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VEREDICTO

Quienes suscriben, miembros del jurado designade por el Consejo de la Facultad
de Medicina de la Universidad Ceniral de Vienezuela, para examinar &l Trabajo
Especial de Grado presentado por: EZHEIDA ARVELD. Cédula de identidad N°
V-17.686.834, bajo el tulo  “INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS EN LACTANTES MENORES SEGUN EL TIPO DE
LACTANCIA®, a fin de cumplr con el requisito legal para optar al grado
academico de ESPECIALISTA EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA-HJMR |, dejan
constanca de o siguente

1.- Ledde como fue dicho trabago por cada uno de los miembros del jurado, se fijd
ol dia 30 de Julio de 2015 a las 11:00 am , para que la autora lo defendiera en
forma piblica, lo que ésta hizo en la Catedra de Puericultura y Pediatria. Salén
“Ur Pastor Oropeza®, Hospital de Nifos ") M. de los Rios” ubicado &n la Avenida
Volimer de San Bemardino, Caracas, Venezuela, mediante un resumen oral de su
contenido, luego de lo cual respondia Satisfactoriamente, a las pregunias que la
fuercn formuladas por el jurado, tfodo elio conforme con lo dispuesto en al
Reglamento de Estudios de Postgrado

2.- Finalizada la defensa del trabajo, el jurado decidio Aprobarlo, por considarar,
sin hacerse solidano con la ideas expuestas por la autora, que se ajusta a ko
dspuesto y engido en el Reglamento de Estudios de Postgrado.

Para dar este veredicto, el jurado considerd que el Trabajo examinado; Cumple
con kos requisitos Académicos y de Investigacion exigidos para optar al Titulo de
Especiaksta en Pediatria y Puerticullura,

En le de lo cual se levanta la presente Acta, a los 30 dias del mes de Julio del afio
2015, conforme a lo dispuesto en el Reglamento de Estudios de Posigrado, actud
como Coordinador del jurado. BERENICE DEL N : fl
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* Ezheida Arvelo. Email: ezheida@yahoo.com
* Maria A. Santana, Email: mauxi_2002@hotmail.com

** Tutor: Berenice del Nogal. Email: berenicedelati@yahoo.es

*Curso de Especializacion de Pediatria y Puericaltdospital J. M. de los Rios. UCV
** Pediatra-Puericultor. Profesora Titular de Faadlde Medicina UCV

Resumen.

INTRODUCCION: La leche materna es el alimento ideal durante limsgoos meses de vida
ya que por su composicion son innumerables lasjgntue representa. Sin embargo a pesar
de que numerosos estudios han determinado queoedaugérmulas infantiles predispone a
diversas enfermedades, se observa la suplementgoi@plactacion de la lactancia materna.
OBJETIVO: Determinar la incidencia y severidad defeemedades infecto-contagiosas
respiratorias y gastrointestinales en lactantesssaon edades comprendidas entre 30 dias 'y 6
meses de vida que recibieron lactancia maternausxel, lactancia artificial exclusiva o
lactancia mixta. METODOS: se realizé un estudiocdptvo de corte transversal, con una
muestra no probabilistica de tipo intencional. 8eolectaron los datos a través de una
encuesta a las madres y se obtuvo un grupo deiested 00 lactantes menores de 6 meses.
RESULTADOS: La incidencia de enfermedades infeattagiosas en el grupo de estudio fue
del 69%. La alimentacion predominante fue la LadtarMixta. En cuanto a procesos
infecciosos, el porcentaje mas bajo lo present@repo que recibié Lactancia Materna
Exclusiva con un 40,5% y el mayor aquellos quebremn lactancia mixta con un 85,5%. El
100% de los lactantes con infecciones severas rfualionentados con Lactancia Mixta.
CONCLUSIONES: Este trabajo demostré el efecto ptoteque representa la lactancia
materna exclusiva contra las infecciones severadaetantes menores de 6 meses. Se
evidencio como este efecto se ve afectado al dismén consumo de forma parcial o total
aumentando el riesgo de padecer enfermedadesaodetagiosas y elevando el grado de
severidad de las mismas.

PALABRAS CLAVES: Lactancia materna; Diarrea; Lades menores, Enfermedades

infectocontagiosas
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Summary.

INTRODUCTION: Breastmilk is the ideal nourishmentrithg the first months of life, given
the amount of virtues it possesses. However, dwangh a number of studies have determined
that the use of formula increases the risk of @mting infectious diseases, an alarming
number of people continue to use it. GOAL: Detemnite incidence and severity of
respiratory and gastrointestinal infectious disearehealthy infants between 30 days of life
and 6 months of age that were fed with breastnidkmula or a combination of both.
METHODS: this is a transverse study, with an intewdl, non-probabilistic sample. The data
was obtained through a survey, resulting in a tetahple of 100 infants, after taking into
account the inclusion criteria. RESULTS: The imcide of infectious diseases was 69% in
the first 6 months of life, and 62% of all infamtceived both breast milk and formula. The
group with the lowest percentage of infectious aes was that fed exclusively with
breastmilk, while those fed partially or totallytivformula had a higher prevalence of disease,
being less severe in the former group. All thentdavho suffered severe infections were fed
with both breastmilk and formula CONCLUSIONS: thgbuthis study it is possible to
observe the protection (in prevalence as well agrdg) given by exclusively feeding an
infant with breast milk, which decreases as fornoalasumption increases.

KEY WORDS: breastmilk, diarrhea, infants, infecsadiseases



INTRODUCCION

Los paises en vias de desarrollo presentan una iaialencia de enfermedades
infectocontagiosas en la poblacién infantil y Varsta no es la excepciéh. Las politicas de
salud de estado en el area de prevencion sonatgési y por ende se ha visto un aumento

progresivo en la incidencia de morbimortalidad.

La falta de informacion de la poblacion en gendral conllevado a una serie de malas
practicas alimentarias donde los prejuicios y mdesla lactancia materna han llevado a la
poblacion a disminuir su practica, aumentando elsemo de formulas a pesar de que la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda laalacia materna exclusiva hasta los 6

meses y partir de los 6 meses iniciar la alimettacomplementari€.

Al determinar la incidencia de las enfermedadeschoicontagiosas en lactantes menores
segun el tipo de lactancia, se pretende establieeamientos que modifiquen las conductas
alimentarias, para orientar a la madre y al petst@aalud en la importancia de la lactancia
materna exclusiva. En tal sentido se enfatizalejue juega el tipo de alimentacion sobre el

sistema inmunolégico y sus beneficios en la praatlinica.

Se desarroll6 una investigacion comparativa, coripm de disefio de campo al realizar la

recoleccién de datos directamente de los sujetasiigados, o de la realidad donde ocurren
los hechos, sin manipular o controlar variable aédél Se enfocé en lactantes sanos con
edades comprendidas entre 30 dias y 6 meses dequilaecibieron lactancia materna

exclusiva, lactancia artificial exclusiva o lactenmixta y que asistieron a las consultas de los
Servicios de Pediatria Integral Nifio Sano, Triglensulta Externa y Mi Gota de Leche del

Hospital de Nifios José Manuel de los Rios (J.MLa Rios), durante el periodo Junio -

Septiembre 2014.

Este proyecto cumpli6 con los criterios de metogi@ode la investigacion: relevancia

cientifica, relevancia social y relevancia persdffaiincentivando al desarrollo de nuevas



estrategias para modificar las conductas alimexstariel disefio de diversos programas en el

marco de la pediatria preventiva.



Planteamiento del Problema

La leche materna es el alimento ideal durante fimsgoos meses de vida por las innumerables
ventajas que representa para el nifio por sus edsias nutricionales, inmunoldégicas,
psicoafectivas y econdémicas, sin embargo, a pEsgue numerosos estudios han reportado
gue el uso de formulas afectan al organismo aumeatk susceptibilidad a infecciones, se

ha visto el ascenso del uso de las misfigs.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en eR20% venezolanos gastaron 628% per
capita en salud, lo que representa aproximadanmente7% de sus ingresos. Por otra parte,
también reporta que en el 2012 las infeccionese em@spiratorias, diarreas y miscelaneas

representaron el 24% de las causas de mortalidaifies menores de 5 afié.

En base a estos planteamientos, se evalué la muigdede las enfermedades
infectocontagiosas en lactantes menores seg(poeti¢i lactancia, con el propdsito de conocer

la relacion del uso de formulas infantiles y lactrencia de enfermedades infectocontagiosas.



Importancia y Justificacion

La leche materna es el alimento de eleccién eaathiite en los primeros 6 meses de vida,
con un aporte oOptimo de los nutrientes necesariaa u desarrollo, disminuye la
sensibilizacion alérgica y aumenta la inmunidad, Ipoque protege frente a infecciones y
confiere posible proteccion frente a enfermedad&sicas y fortalece el vinculo entre madre e
hijo.®)

Innumerables estudios plantean que el uso de féagmofantiles aumenta el riesgo de padecer

enfermedades infectocontagiosas, en contrasteadanthncia materna exclusivi.

Cuando un niflo se enferma representa una fuerdagisstia para los padres, un impacto para

la microeconomia familiar y un potencial riesgogplarvida del paciente.

Este estudio buscé determinar si de acuerdo al dipoalimentacidon se modificaba la
frecuencia de enfermedades infectocontagiosas idalacia y de esta manera establecer una

relacion entre ambas y reforzar herramientas éareel de prevencion.
Delimitaciones

Este trabajo especial de grado se realizd en lodckes de Pediatria Integral Nifio Sano,
Triaje, Consulta Externa y Mi Gota de Leche del pias de Nifios J.M. de los Rios, donde se
procedio a la recoleccion de datos de lactantesssanenores hasta los 6 meses de edad; en

el periodo comprendido entre Junio — Septiembr20dd.



Antecedentes

El primer contacto de los lactantes con microorg/aons, es a través de las mucosas, ya que
ellos exploran el mundo con su boca. La lactancédema es una sustancia que no solo
cumple con los requisitos nutricionales de los dafds, sino que también es rica en

antimicrobianos, factores inmunomoduladores y iftamatorios.®

En 1989 ya se describié que el efecto protectorladéactancia materna tenia matices

relacionados a la edad (primeros cuatro mesesiag yial género (en este caso, mascufiho)

En los dltimos afios han aparecido estudios masspeecsefialando los efectos beneficiosos
de la lactancia materna en diferentes procesoscioEns. Como es el caso de Duncan, quien
en 1993 describié que el numero de episodios dis ohiedia aguda aumenté de manera

significativa con la disminucién de la duraciérayeiclusividad de la lactandfa.

Ademas, un estudio longitudinal prospectivo rediizaon 1.246 lactantes saludables de
Arizona, EE.UU., tuvo por objeto determinar la ogda entre la lactancia materna y las
sibilancias recurrentes. De acuerdo con los rafpdtalos nifios que no habian sido

amamantados, tenfan tres veces mas probabilidade®sentar sibilancias recurrent®s.

En 1995, se evalu6 a setecientos setenta y sé@tas de New Brunswick, Canada, para
determinar la relacion entre las enfermedadesredspas y gastrointestinales y la lactancia
materna durante los primeros seis meses de vidaieSi las tasas de lactancia materna
exclusiva eran bajas, los resultados indicaronfaot@ de proteccion significativo contra la

enfermedad total durante los primeros seis mese#ddePara quienes fueron amamantados,
la incidencia de infecciones gastrointestinalesuerad7% mas bajo; la tasa de enfermedad

respiratoria era un 34% mas bajo que en el caspigees no fueron amamantadSs.

Luego en el 2003, Bachrach y cols, utilizaron dias fuentes para examinar la relacion entre
la lactancia materna y el riesgo de hospitalizapidnenfermedad de las vias aéreas inferiores

en lactantes saludables a término con acceso @aasines de salud adecuadas. Una vez



analizados los datos llegaron a la conclusion aeegulos paises desarrollados, los lactantes
alimentados con leche artificial tenian tres o m@isodios de enfermedad grave de las vias
aéreas y precisaban ser hospitalizados, a diferedei los lactantes que habian sido

amamantados exclusivamente durante cuatro mesésb’n

Los beneficios aportados por la lactancia matemahan hecho progresivamente mas
evidentes. Desde hace mas de diez afios se recotheseheneficios nutricionales e

inmunolégicos aportados por la lactancia materma kgvision realizada en 2003 por Oddy,
WH reporto hallazgos tan significativos que plardeareformar los hospitales australianos

para facilitar el inicio de lactancia materna opost*?

A pesar de estos hallazgos y conocer que puede ntamel riesgo de enterocolitis
necrotizante, se ha visto un incremento en el esi@mnulas, como se demostro en el estudio
del Venezolano Ramirez, M. titulado “Inicio de farlas lacteas en el primer semestre de

vida”, en el cual el 55% utilizaron férmulas infées antes de los 3 meses de Wda?

En el 2003, el INFACT en Canada, realiz6 una rémisbibliografica, actualizada
posteriormente en el 2006, donde se enumerabaaciérds de riesgos que incrementaban
para nifios que recibian formula y 8 riesgos pasamsadres. De estos los mas destacados
fueron el aumento de incidencia de infeccionesir&spias altas y bajas, de infecciones

gastrointestinales, y hasta mayor riesgo de mdata?’

Otros trabajos has demostrado que a pesar de dweeadenciado la transmision de ciertas
infecciones virales a través de la lactancia matesa enfatiza la importancia de mantener la
lactancia materna durante el proceso infecciosogqu& mas que representar un riesgo de

contagio, es una fuente de protecciéh.

Esto se basa en que la leche materna tiene unaoait@ntracion de anticuerpos secretores,
con un amplio rango de especificidad, incluyendtdgenos que no afectan la glandula
mamaria, como el rotavirus. La inmunogenicidadadmttancia materna refleja la exposicion

ambiental antigénica que ha tenido la madre. Limt@ta no solo confiere inmunidad a traves



de la IgA secretora, también moldea la microbio@stintestinal y ejerce efectos
inmunomoduladores. Los beneficios inmunolédgicos ldelactancia materna son dosis
dependientes, es decir, son directamente propaile®nal grado de exclusividad y

duracion®

Segun CERINI, C en 2013 reporta que, a pesar ddoguefectos protectores de la lactancia
materna se hacen mas evidentes en paises en Hesezormo el nuestro, se han realizado
estudios en paises industrializados que tambiéndeamostrado beneficios significativos,

confiriendo factores protectores a los lactantpeeparando su sistema inmunoldgfitd.



Marco Tebrico

Existe una hipétesis planteada por bidlogos evohisias que postula que la lactancia
materna ha evolucionado a lo largo de los ultim@® &ios para proporcionar a los lactantes
una fuente de sustento tanto nutricional como irofagico. Es por eso que desde tiempos de
antafio cuando algun alimento posee grandes barseBei compara con la “lecha materna”,
sin embargo a medida que se ha “industrializado%deiedad, ha dejado a un lado sus

virtudes ®

En un mundo globalizado, donde el consumismo yestocial le han restado importancia un
patron natural, como lo es la lactancia maternajdsevisto los efectos deletéreos en la
poblacion infantil. Mas alla de ser el alimentoaddesde el punto de vista nutricional, protege
activamente contra patdgenos y también es inmunoladora; es decir, transfiere una
proteccidén contra infecciones y alergias espedfigaadicionalmente estimula el desarrollo

del propio sistema inmune del lactafite.

El primero que usé una formula infantil fdastus von Liebigiuimico aleméan. En 1860 cred

“el mas perfecto sustituto de la leche de madreihpuesto de leche de vaca con harina de
trigo y malta. Liebig's Food se vendia en los EEJphrtir de 1869 y fue un modelo a seguir
por otros fabricantes. Desde entonces han preddmihm@s sucedaneos de la lactancia

materna, ganando popularidad a lo largo de lasiaéc)

Lactancia Materna

La leche materna es la sustancia obtenida de ldgkh mamaria de las mujeres. Los
constituyentes de la leche son entregados porlldacéamaria hacia el lumen alveolar a

través de la difusién, exocitosis, secrecién apagminocitosis y via paracelufat.

A medida que pasa el tiempo se modifica la conggmside la leche, que se puede clasificar

en pretérmino, calostro, leche de transicién y mad
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El calostro es un liquido amarillento y espesoltiedensidad y poco volumen que se produce
durante los primeros 3 a 4 dias después del gamttns 3 primeros dias se producen de 2 a 20
ml por mamada, aumentando progresivamente entB51gs18 horas postparto, hasta alcanzar
500-750 ml/ 24 horas a los 5 dias postpé&tto.

El calostro tiene 2 g/100 ml de grasas, 4 g/10@enlactosa, 2 g/100 ml de proteinas y 67
Kcal/100 ml. Contiene menos cantidades de lactpssa y vitaminas hidrosolubles que la
leche madura, pero mayor cantidad de proteinasnings liposolubles (E, A, K), carotenos y
algunos minerales como sodio y zinc. El betacamtenconfiere el color amarillento y el

sodio un sabor ligeramente salddo.

En el calostro la concentracién promedio de Ig B Yactoferrina, son proteinas protectoras
gue estan muy elevadas en el calostro, y aungdiéugen al aumentar la produccion de leche,
se mantiene una produccion diaria de 2-3 gramodgdey lactoferrina. Junto a los

oligosacéridos, que también estan elevados eradtaa (20 gramos/Litro), una gran cantidad
de linfocitos y macrofagos (100.000 mm3) confieaérecién nacido una eficiente proteccion

contra los gérmenes del medio ambiefite.

El calostro esta ajustado a las necesidades espsditl recién nacido:
Facilita la eliminacion del meconio
Facilita la reproduccion del lactobacilo bifido@rdimen intestinal del recién nacido.
Los antioxidantes y las quinonas son necesariasategerlo del dafio oxidativo y la
enfermedad hemorragica.
Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento imtemmaduro del tracto digestivo,
previniendo la adherencia de bacterias, virus,gitasy otros patdgenos.
El escaso volumen permite al nifio organizar progeesente su triada funcional,
succidn-deglucion-respiracion.
Los factores de crecimiento estimulan la madurad®tos sistemas propios del nifio.
Los riflones inmaduros del neonato no pueden magejades volimenes de liquido;

tanto el volumen del calostro como su osmolaridadaziecuados a su maduf@z.
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Aln si la madre estd dando pecho a un hijo mayoande el embarazo, su leche pasara por

una etapa calostral antes y después del nuevo ieatartt®

La leche de transicion es la leche que se produice el 4° y el 15° dia postparto. Entre el 4°y
el 6° dia se produce un aumento brusco en la pcaitude leche (bajada de la leche), la que
sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notapteximadamente 600 a 800 mi/dia,

entre los 8 a 15 dias postpaftd.

Se ha constatado que hay una importante variastuidual en el tiempo en que las madres
alcanzan el volumen estable de su produccion deelecos cambios de composicion y
volumen son muy significativos entre mujeres y derte una misma mujer, durante los
primeros 8 dias, para luego estabilizarse. La lesh&ansicion va variando dia a dia hasta

alcanzar las caracteristicas de la leche ma@ura.

La leche materna madura tiene una gran varieda@lementos, y la variacion de sus
componentes se observa no sélo entre mujerestasimuén en la misma madre, entre ambas

mamas, entre lactadas, durante una misma mamautay @istintas etapas de la lactanla.

Estas variaciones no son aleatorias, sino funasnal cada vez esta mas claro que estan
directamente relacionadas con las necesidadesiielDurante la etapa del destete, la leche
involuciona y pasa por una etapa semejante altoalakreducirse el vaciamientd.

Las madres que tienen un parto antes del térmida destacion (pretérmino) producen una
leche de composicion diferente durante un tiempalopgado. La leche de pretérmino
contiene mayor cantidad de proteina y menor cahtigalactosa que la leche madura, siendo
esta combinacidon mas apropiada, ya que el nifodoroaiene requerimientos mas elevados

de proteinas. La lactoferrina y la IgA también suis abundantes en effa.

El volumen promedio de leche madura producida p@ mujer es de 700 a 900 mi/dia
durante los 6 primeros meses postparto y aproximadge 500 mil/dia en el segundo
semestre. Aporta 75 Kcal/100 ml. Si la madre tigne alimentar a mas de un nifio, producira

un volumen suficiente (de 700 a 900 ml) para cauede ellog*”

12



Composicién de la leche humana madura

Los principales componentes de la leche son: gouaeinas, hidratos de carbono, grasas,
minerales y vitaminas. También contiene elememszsit hormonas y enzim8b.

- Agua

La leche materna contiene un 88% de agua y su ased semejante al plasma, permite al

nifio mantener un perfecto equilibrio electroliticb.
- Proteinas:

Entre los mamiferos, la leche humana madura p@seericentracion mas baja de proteina

(0,9 g/100 ml). Sin embargo es la cantidad adecpadael crecimiento 6ptimo del niftd.

La proteina de la leche humana estd compuesta %ed&0caseina y 70% de proteinas del

suero®

La caseina esta formada por micelas complejas s#enedo y fosfato de calcio. Las proteinas
del suero son entre otras: alfa-lactoalbumina (te walor biolégico para el nifio),
seroalbumina, beta-lactoglobulinas, inmunoglobulinglicoproteinas, lactoferrina, lisozima,
enzimas, moduladores del crecimiento, hormonasstaglandinas®

. Factores Inmunolégicos:

Las inmunoglobulinas de la leche materna son difesea las del plasma, tanto en calidad

como en concentracién. La IgA es la principal inoginbulina en la leche materfa.

Los antigenos (bacteria, virus, etcétera) que 3geridos por via oral a las madres, pasan al
tracto gastrointestinal. En el segmento termindlilden se encuentran numerosos foliculos

linfaticos: tejido linfoide asociado al intestindLAl). Las células M, son las encargadas de
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captar los antigenos que llegan al intestino ysfrartarlos hacia las placas de Peyer. Aqui se
elaboran los antigenos de los macrofagos y apareselinfocitos "T". De su interaccion
surgen las subpoblacionales de linfocitos "B", gaeen proliferar las células precursoras
productoras de anticuerpos. Estas células emigoariop ganglios linfaticos regionales del
mesenterio, a traveés del conducto toracico en & sanguinea y alli se dividen en 3
compartimientos: a) las glandulas mamarias, b)tépslos linfaticos del tracto intestinal
materno y c) el sistema bronquial. En estas regionaduran y se transforman las células

plasmaticas formadoras de anticuerpos. Este s ehtero-bronco-mamarft”

Alrededor de la mitad de los anticuerpos que sedymen en el organismo son
inmunoglobulina A (IgA). La inmunoglobulina predamante en las secreciones exocrinas que
protege las mucosas es la inmunoglobulinas A seerélgAs). Los anticuerpos de tipo IgAs
son producidos localmente, transportados a tragdasicélulas epiteliales y aparece en las
secreciones exocrinas en la superficie de las marmabrmucosas. Los anticuerpos del tipo
IgAs no activan el complemento ni estimulan la fagsis como lo hacen los anticuerpos de
los tipos IgG e IgM. Su funcion es unirse a losanigmos contra los que son producidos,
como consecuencia de ello se previene el contattte &s microorganismos y las células
epiteliales del huésped y lo protegen contra lasidn histica y la infeccion o previenen la

unién de las toxinas con los receptores epiteligfes

Por intermedio del eje entero-bronco-mamario ldndematerna contiene anticuerpos IgA
contra todos los microorganismos y antigenos aliangrs a que la madre ha sido expuesta.
De esta forma la leche materna contiene anticuatpbtpo IgAs contra antigenos "O" Be
coli, Shigella, Salmonellanticuerpos "K" dé. coli, enterotoxinas de ECET wbrio
choleraey también se han encontrado anticuerpos IgAs aqsteinas de alimentos como

leche de vaca, soya y frijol negfd

La inmunoglobulina que presenta mayores conceptrasi en la leche materna es la IgA,
principalmente en el calostro, pero su importamzasoélo radica en su concentracion, sino
también en su actividad biol6gica. De las inmunbglmas A existentes la que mayor

trascendencia presenta es la IgAs, la cual pamrcgirdetizada en las células alveolares de la
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glandula mamaria. En el calostro la IgAs alcanzeles de 300 mg/mL para ser su mayor
concentracion y la disminuye en la segunda y tareemanas, y permanece constante en la
leche materna.La IgA es la inmunoglobulina pred@amia en la leche materna y constituye el
90 % de todas las inmunoglobulinas presentes eal@stro y la leché?”)

La IgAs se caracteriza por su resistencia a lado&cy por su capacidad de resistencia contra
la digestion enziméatica. Alrededor del 75 % de dmsicuerpos IgAs maternos se pueden
encontrar en las heces de los nifios alimentadotecha materna. La leche materna contiene
gran cantidad de componentes inmunoldgicos tantwhales como celulares que conforman
su funcion protectora contra virus, bacterias Yapi#ws. La leche materna contiene ademas de
IgAs, las demas inmunoglobulinas IgM, IgG, IgD & Igero en una menor proporcion que la
lgAs. @Y

En la leche materna se han identificado anticuelpaagerianos contra agentes productores de
infecciones en lactantes y nifios. Entre ellos pademcitar los anticuerpos
contravibriocholerae,enterotoxinas d&. coli, antigenos "O" de los serotipos mas frecuentes
de E. coli, Shigella sp,.Salmonella sp.Campylobac@gstridium difficile Hemophilus in
fluenzaetipo B36, agente de las meningoencefalitis baates y de graves problemas
respiratorioXlebsiella pneumonaeCorynebacterium diphteriae, Hemophilus pertusgis
Clostridium tetani Diplococo pneumoniae, Chlamydia trachomatigarias cepas de

Estreptococos, Bacteroides fragiéstre otros?V

También han sido identificados en la leche matemmaumero considerable de anticuerpos
contra virus que causan enfermedad y muerte evdréattantes y niflos menores de 5 afios.
Los anticuerpos virales presentes en la leche naténen accion contra: Rotavirus, que es
considerado el agente causal mas comun de diaRebayirus 1, 2, 3, agentes causales de la
poliomielitis, Coxsackie virus A9, B3 y B5;20,3%ws$ sincitial respiratorio (VSR) principal
agente causal de la bronquiolitis del lactantefluémza, causa frecuente de infecciones
respiratorias altas en el nifio; ECHO virus 6 yidovirus, reovirus, virus de la parotiditis. En
la leche materna se han aislado recientementeuanies contra éCryptosporidium parvum

sin embargo, su efecto protector no ha sido satizia. "
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Independientemente de los anticuerpos bacterianoalgs presentes en la leche materna, ella
posee una serie de factores antibacterianos nouarpips que tienen una accion protectora
contra un grupo de agentes bacterianos productierésfecciones durante los primeros afos
de vida. Entre ellos se hallan el factor bifidg tmmponentes C3 y C4 del complemento, la
lactoferrina, la lisozima, la lactoperoxidasa, eidd neuraminico, la proteina no anticuerpo
(receptor parecido a glicoprétido o glicoproteinggangliosido (parecido a GM1) factor

carbohidrato (no lactosa), factor de resistenanigstafilococo), proteina insaturada unida a

vitamina B12 y globo asetosylceramide (GI¥3).
- Aminoacidos

Ocho de los veinte aminoacidos presentes en la lsa esenciales y provienen del plasma de
la madre. El epitelio alveolar de la glandula maenaintetiza algunos aminoacidos no

esenciales®

La taurina es un importante aminoacido libre dee¢hie materna, que el recién nacido no es
capaz de sintetizar. Es necesario para conjugar alwdos biliares y como posible

neurotransmisor o neuromodulador del cerebro gtlaa.®

La cistina es otro aminoacido que esta combinaddametionina en una proporcion de 2:1,

especifica para la leche humafa.
- Hidratos de carbono

El principal hidrato de carbono de la leche esatadsa, un disacarido compuesto de glucosa y

galactosa®

La leche humana tiene un alto contenido de lactosg/dl (cerca de 200mM). La lactosa
parece ser un nutriente especifico para el primerdeg vida, ya que la enzima lactasa que la

metaboliza s6lo se encuentra en los mamiferos tedamientras se alimentan con leche
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materna. De ahi que la mayoria de las personasnpagsintolerancia a la lactosa después de
la infancia. En los europeos y otras poblacionessigte la enzima lactasa en los adultos,

debido aparentemente a una adaptacién metab8lica.

La lactosa se metaboliza en glucosa y galactoss aet ser absorbida por el intestino. Provee
el 40% de la energia, pero ademas tiene otrasoinesi La porcion galactosa participa en la

formacion de los galactolipidos necesarios pasisgma nervioso centr&.

La alta concentracion de lactosa en la leche hurfeanilga la absorcion del calcio y el hierro
y promueve la colonizacion intestinal con el laeilbus bifidus, flora microbiana
fermentativa que al mantener un ambiente acidolentestino, inhibe el crecimiento de

bacterias, hongos y parasitgs.

El crecimiento del lactobacillus es promovido pbfaetor bifido, un carbohidrato complejo
con contenido de nitrégeno, que no esta presentesaterivados de leche de vaca. De ahi que
los suplementos alimentarios dados en los primelies de vida interfieren con este

mecanismo protectdr’

Ademas de la lactosa, en la leche humana se hatifickedlo mas de 50 oligosacéaridos de
diferente estructura, muchos de los cuales contientedégeno. Constituyen el 1,2% de la
leche madura (comparado con el 0,1% en la lecheada). Los componentes de estos
azucares complejos incluyen glucosa, galactosetosa, n-acetilglucosamina y acido siélico

y representan una porcion significativa del nitrémeo proteico de la leche humafia.
Las grasas

La grasa es el componente mas variable de la legh@na. Las concentraciones de grasa
aumentan desde 2 g/100 ml en el calostro, hastdemlor de 4 a 4,5 g/100 ml a los 15 dias
post parto. De ahi en adelante siguen siendo vahaéinte estables, pero con bastantes
variaciones interindividuales tanto en el contertimtal de grasa, como en la composicion de

los acidos graso$’
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Los acidos grasos araquidonico (C 20:4) y docossico (C 22:6) participan en la
formacién de la sustancia gris y en la mielinizadi@ las fibras nerviosas. Se forman a partir
de los acidos linoleico (C 18:2) y linolénico (C:3Brespectivamente. Estos ultimos se
obtienen de la dieta de la madre. El contenidolids es alrededor de 4 veces mayor en la
leche humana (0,4 g/100 ml) que en la de vacag{@ao ml)®

A pesar de que los acidos linoleico y linolénicoser afectados por la dieta de la madre y por
la composicion de su grasa corporal, toda lecheahanes rica en estos acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga. La mayoria dédkasulas contienen muy pocos o0 no los

contienen, aunque a partir de 1989 algunos faltésdns agregaroft)

La sintesis de las prostaglandinas depende de slordbilidad de éstos acidos grasos
esenciales. Estas se encuentran distribuidas anmgiia en el tracto gastrointestinal del nifio
y contribuyen en forma importante en los mecanisgereerales de defensa. La leche humana

puede contener cantidades significativas de priastdipas que las férmulas no contierfén.

Después del nacimiento, el principal aporte degiaern el nifio lo constituyen las grasas. La
leche materna proporciona el 50% de las caloriafoena de grasa. El nifilo consume esta
dieta alta en grasa en un periodo en que estandura®g tanto la secrecion de lipasa
pancreatica como la conjugacion de las sales dsligEsta inmadurez se compensa por las
lipasas linguales y gastricas y ademas por unadipa especifica de la leche materna que se
activa al llegar al duodeno en presencia de la&sdaliares. Esta caracteristica metabdlica de
gue un sustrato y su enzima estén en el mismadbguio se encuentra mas que en la leche

humana y en la de los goril&3.

En la leche fresca esta lipasa estimulada pordas diliares contribuye a la digestion del 30
al 40% de los triglicéridos en un periodo de 2 sosduacion particularmente importante en la
alimentaciéon de los nifios prematuros, cuyas saleses y produccion de lipasa pancreatica
estan aun mas deprimidas. Esta lipasa se destounya palor, por lo que es importante usar la

leche materna fresc@.
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Cada dia hay mas evidencias que los factoresidatéte la infancia estan involucrados en el

desarrollo posterior de la enfermedad cardiovasctlla
- Vitaminas

La concentracion de vitaminas en la leche humana eslecuada para el nifio, pero puede

variar segun la ingesta de la madfte.

Vitaminas liposolubles: La absorcién de vitaminpsdolubles en el lactante esté relacionada

con la variabilidad de la concentracion de la geasta leche materna.

a) Vitamina A La concentracion de vitamina A erelehe materna es mayor que en la
leche de vaca. En el calostro es el doble que lethe madurd®

b) Vitamina K La concentracién de vitamina K es oragn el calostro y en la leche de
transicion. Después de 2 semanas, en los nifios amtados, se establece la provision de
vitamina K por la flora intestinal. Cuando no seetiaalostro o la leche temprana, el riesgo de
enfermedad hemorragica es mayor, a menos que seapabnifio vitamina K inmediatamente
después del nacimientd.

c) Vitamina E El contenido de vitamina E en la ketlumana cubre las necesidades del
niio a menos que la madre consuma cantidades exsede grasas poliinsaturadas sin un
aumento paralelo de vitamina‘®.

d) Vitamina D EIl contenido de vitamina D de la lediumana es bajo (0,15 mg/100
ml). En los nifios amamantados con pecho exclusivose manifiestan deficiencias,
probablemente debido a la presencia de vitaminaisoluble en la fase acuosa de la leche
en cantidades tan altas como 0,88 mg/100 ml. B&temwma D hidrosoluble no se procesa en
el tracto gastrointestinal, sino a través de lagrepresencia de luz solar. Se necesita sélo una
buena exposicion al sol para producir suficientamina D. Se puede decir que solo tienen
riesgo de deficiencia de vitamina D las mujeresfyp$ que no consumen aceites marinos y

que estan totalmente cubiertos y no expuestotua el dia®
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Vitaminas hidrosolubles

En estas vitaminas pueden ocurrir variaciones dbpedo de la dieta materna. Los niveles

son mas altos en las madres bien nutridas.

Las deficiencias de estas vitaminas en los nifinga@s, aun en casos de mujeres desnutridas
0 vegetarianas que tienen mayor riesgo de defigiethe vitamina B. La concentracion de
vitamina B12 en la leche humana es muy baja, perbicdisponibilidad aumenta por la
presencia de un factor especifico de transferencia.

Las concentraciones de niacina, acido folico y @@dcorbico, son generalmente mas altas

que en la leche de los mamiferos rumiarites.

Aunque las madres no presentan signos, la insnficiele estas vitaminas en la leche puede
tener consecuencias adversas para el nifio. Dauahéginecesario que la madre las consuma

diariamente en su dief&.
. Minerales

La concentracion de la mayoria de los mineralel dache humana: calcio, hierro, fésforo,
magnesio, zinc, potasio y fllior, no es afectadaifidgtivamente por la dieta materffa.

En el caso del flior no hay evidencia de transf@eede fllor desde el plasma a la leche
materna y al parecer es la mama la que inhibepastgje, encontrandose en la leche sélo en
niveles trazd>

Las concentraciones de minerales en la leche hus@nanas bajas que en cualquiera de los

sustitutos y estan mejor adaptados a los requeriose nutricionales y capacidades
metabdlicas del lactant®,
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. Calcio-Foésforo

La relacion calcio-foésforo en la leche humana e:de La leche de vaca tiene una mayor
proporcion de fosforo, lo que explica la hipocal@meonatal, comun en los lactantes
alimentados artificialmente. La disponibilidad enléche de vaca disminuye también por la
formacion de jabones de calcio insolubles en ekiirio, los cuales pueden causar obstruccion

intestinal ®
. Hierro

La alta biodisponibilidad del hierro de la lechemana es el resultado de una serie de
interacciones complejas entre los componentes teeha y el organismo del nifio: la mayor

acidez del tracto gastrointestinal, la presenciaideles apropiados de zinc y cobre, el factor
de transferencia de lactoferrina, que impide qubiairo esté disponible para las bacterias
intestinales, liberandolo sélo cuando los recept@specificos se unen a la transferrina, son

factores importantes para aumentar la absorciohieieb.®

El hierro de la leche humana se absorbe en un @D#%e la leche de vaca un 30% y en los

sustitutos soélo el 109%.

En los nifios amamantados exclusivamente con lecterna en los primeros 6-8 meses de
vida, la anemia por deficiencia de hierro es paszuente. Los nifios amamantados por
madres bien nutridas tienen suficiente hierro endapdsitos hepaticos como para cubrir sus

necesidades durante buena parte del primer afinlaé’V

Estudios recientes han demostrado que la introdndemprana de otros alimentos en la dieta
del niflo amamantado altera esta absorcion. Tambeérha demostrado que el hierro
suplementario puede causar problemas al saturdactaferrina. Al disminuir su efecto
bacteriostatico promueve el crecimiento de gérmpagsgenos que pueden dafiar y causar un

sangrado suficiente en el intestino (detectado ows@@ipicamente) como para producir una
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anemia por falta de hierro. Por otra parte, lai@dicle hierro no heminico puede reducir la
absorcién de cobre y zirfe.

La suplementacion con hierro por lo tanto, tiendicdaciones especificas en caso de
prematurez o pérdida de sangre neonatal, aunquestdoexenta de riesgos. También se
recomienda suplementar a los lactantes entre tneses y 1 afio ya que su alimentacién con

fitatos no permite un aporte adecuado de hi€ro.
. Zinc

El zinc es esencial para la estructura de las ewiynrsu funcionamiento y para el crecimiento
y la inmunidad celular. Las cantidades de zinc @rleche humana son pequefias pero

suficientes para cubrir las necesidades del nifi@lsérar la absorcion del hierro y del cobre.
®)

La leche materna es terapéutica en caso de acratigsnenteropatica, una enfermedad
producida por deficiencia de zinc, que ocasionatmeturre en los nifios alimentados con

formula.®
. Elementos traza

En general el nifio alimentado al pecho presentagpoesgos de deficiencia o exceso de

minerales trazd®

Cobre, Cobalto, Selenio Estos tres elementos tiaivates mas elevados en la leche humana

que en la de vac®
. Oftras sustancias

Estudios recientes comprueban que la leche matademas de ser una fuente nutritiva,

ejerce un control sutil del metabolismo, desdeiVésidn celular hasta la conducta del nifio,
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desde el desarrollo de las mamas y el mantenimidatsu funcidon, hasta la proteccion

inmunolégica de las mismay.

Hormonas: Una lista completa de las hormonas declee incluiria a las ya mencionadas:

oxcitocina, prolactina, esteroides suprarrenalesvgricos, prostaglandinas y otras como:
GnRH (hormona liberadora de gonadotropina), GREtgfade liberacion de hormona del

crecimiento), insulina, somatostatina, relaxindgitanina y neurotensina, que se encuentran
en la leche en niveles mayores que los de la sangterna y la TRA (hormona de liberacion

de la tirotropina), TSH (hormona tiroideo estimu&gn tiroxina, triiodotironina y

eritropoyetina, en niveles menores que los delssoaterno®

La liberacién de hormonas puede estar influencf@atacomponentes de la leche como las
betacaseomorfinas humanas, péptidos opioides qaeplafectar el sistema nervioso central

neonatal®

Nucledtidos: En la leche humana, estan presentdedtidos, que afectan la absorcion de las
grasas y numerosos factores de crecimiento, esgrgue se incluyen el factor de crecimiento
epidérmico (EGF), el factor de crecimiento simédda insulina (IGF | -1l y IIl) y el factor de

crecimiento de nervios (NGF) entre otr85.

Enzimas: las mdltiples enzimas de la leche mateier@en diversas funciones. Algunas

reflejan los cambios fisiologicos que ocurren e haamas; otras son importantes para el
desarrollo neonatal (enzimas proteoliticas, peasad lisozima, xantino-oxidasa) y otras

aumentan las enzimas digestivas propias del infaifeeamilasa y lipasa estimulada por sales
biliares). Muchas de ellas se encuentran en coramomes mas altas en el calostro que en la
leche madura. La lisozima es bacteriolitica cobtieterias Gram positivas y puede proteger
contra algunos virus. Hay enzimas que tienen furesanmunoldgicas directas y otras que

pueden actuar en forma indirecta, promoviendo ldureion celulart®
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Enfermedades Infecciosas

Segun la OMS las enfermedades infecciosas son gdzdupor microorganismos patdgenos,
tales como bacterias, virus, parasitos u hongospugelen diseminar de forma directa o

indirecta de persona a perséfia.

En las enfermedades infecciosas no transmisiblesi@borganismo no se contagia de un
individuo a otro, sino que requiere unas circurgtmespeciales, sean medioambientales,
accidentales, etc., para su transmision. En esiiss¢las personas infectadas no transmiten la
enfermedad. Estos incluyen la necesidad para pesies de vectores intermediarios (como el
mosquito que causa la malaria) o transferencia Idielos corporales (tales como las
transfusiones, el uso compartido de jeringas orfacto sexual??

En Venezuela los nimeros de casos sospechososfaenemades infectocontagiosas en

lactantes menores durante el 2014 en las primesasn@nas epidemioldgicas del 2014, como

se puede ver en el cuadfd.

Enfermedad lra 2da 3ra 4ta 5ta 6ta
semana semana semana SETNENE] semana semana

Coélera 0 0 0 0 0 0
Diarrea 288( 427¢ 421% 4231 406t 390z
Amibiasis 96 11¢ 15¢ 15¢ 167 16C
Hepatitis 0 3 1 1 0 0
Influenza 19 42 21 19 16 31
Tosferina 7 7 10 6 2 4
Dengue 37 57 73 87 59 68
Meningitis 4 10 6 7 8 8
Varicela 22 47 36 52 45 48
Neumonia 33C 352 33¢ 307 29t 29z
Rinofaringitis 141z 256t 228: 2391 244¢ 252¢
Faringitis 32¢ 45¢ 424 357 36¢€ 40C
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Amigdalitis 107¢ 129¢ 1147 108: 119: 118¢
Laringotra queitis 58 83 51 66 53 67
Bronquitis 63¢ 96¢ 782 744 714 81:
Bronquiolitis 2 0 0 0 0 0
IRB no 60C 89¢ 65C 612 65¢ 647
especificadas

Como se puede observar la mayor incidencia cornelpa@ infecciones respiratorias y

gastrointestinales.

Enfermedad diarreica

La Organizacion Mundial de la Salud y la OrganigaciPanamericana de la Salud
(OMS/OPS) definen la diarrea aguda como tres o enasuaciones intestinales liquidas o
semiliquidas en 24 horas o de al menos una corrmiesde elementos anormales (moco,
sangre o pus), durante un maximo de dos semanasbifia se define como un cuadro
caracterizado por la presencia de deposicionesrtemtadas en frecuencia (mas de 3/dia),
con alteracion en la consistencia (liquidas o sgmdas), asociadas 0 no a sintomas generales
(fiebre, escalofrios, nduseas, vomitos o célicaoaiinales) y con una duracién no mayor de
dos semanas. A nivel fisiopatolégico, la diarreadefinida como una pérdida excesiva de
liquidos y electrolitos en las heces debido, basérde, a un transporte intestinal anormal de
los solutos. El paso de agua a través de la membnéestinal es pasivo y esté sujeto a los
desplazamientos activos y pasivos de los solutosgspecial del sodio, los cloruros vy la

glucosd®

Desde el punto de vista epidemioldgico, un episddidiarrea se define como la presencia de
tres 0 mas deposiciones inusualmente liquidasraig en un periodo de 24 hof4e.

Clinicamente, se puede definir como un aumentol eolemen, fluidez y frecuencia de las
evacuaciones, como consecuencia de la agresitm medosa gastrointestinal por diferentes

agentes infecciosos, en comparacion con lo corsldenormal. Por lo general, un lactante
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elimina cerca de 5g de heces/kg/dia y aquellossqpeamamantados eliminan heces pastosas
y blandas con frecuencia, lo cual no se consideaaaed. Por esta razon, para definir un
episodio diarreico desde el punto de vista clingsoimportante conocer bien la descripcion de
la madre respecto al habito intestinal normal debshé, tanto en frecuencia como en

consistencia de las hec&8.
Clasificacion de la diarrea

- Segun su duracion:
Diarrea aguda: menor de 14 dias
Diarrea persistente: 14 dias y mas

Diarrea crénica: mas de 30 dids

La diarrea persistente inicia como un episodio agiel diarrea liquida o disenteria, pero se
extiende por 14 dias o mas. Con frecuencia, senabs®a marcada pérdida de peso y, en la
mayoria de los casos, no se puede identificar entagetiolégico. El dafio de la vellosidad

puede ser considerable, la mucosa intestinal pestde planada y la absorcién de nutrientes

es inadecuada, por lo tanto es posible que existieiancia a disacaridos o a proteiffas.

La diarrea cronica tiene una duracion de mas ddi&§ no posee causa infecciosa, aunque
puede iniciar por una infeccion, y es recurrenbseovada en casos de sensibilidad al gluten,

fibrosis quistica o desérdenes metabdlicos herémtit&s”
- Segun Etiologia:
Etiologia no infecciosa:

Entre las causas no infecciosas estan los cambeiassmholaridad o alteraciones de la flora
intestinal del paciente, ocasionadas por dietamgdicaciones. Algunos antibidticos pueden
causar diarrea por un mecanismo irritativo de laosa digestiva, ya que al tener una pobre

absorcion, se mantienen en la luz intestinal, ezitos, estan eritromicina (actda en el colon) y
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otros macrolidos en menor grado, amoxicilina/aditivulanico (actta en tracto digestivo
proximal y distal) y ceftriaxona, que produce ddarhasta en un 50% de los casos, debido a
gue altera la flora intestinal. La interrupcién datibiotico suele ser suficiente para confirmar
el diagnéstico, ademas de ser la principal medideptutica’>”

En pacientes hospitalizados la alimentacion enfaratie causar diarrea, la cual es grave en
pacientes en cuidados intensivos, quienes condnetal presentan lleo paralitico, lo cual les

impide tolerar soluciones enterales, en especiabsi hiperosmolares o si se administran

voliimenes elevado$?

La reduccion de la osmolaridad de la solucion ahtda disminucion del ritmo de
administracion o la suspension temporal de la misuelen ser medidas terapéuticas
efectivas®?

Etiologia Infecciosa

Diarrea de origen viral: Los Rotavirus, Astrovirdglenovirus, Calicivirus (Norwalk y
Sapporo), Parvovirs.

Diarrea de origen bacteriano: Eschericha coli (etd&igénica, enteroinvasiva,
enteropatbgena, enterohemorragica, enteroadheren@®igella, Salmonella,
Campylobacter, Yersinia enterocolitica, Staphylosoc aureus, Clostridium
perfringens, Bacilus careus, Vibrion cholerea, Wibrparahemolitico, Clostridium
difficile, Clostridium botulinum, Aeromonas sppeBlomonas spf3>)

Diarrea de origen Parasitario: Entamoeba hist@yticGiardia intestinalis,
Criptosporidium parvus, Blastocystis spp, Ascarislbricoides, Anisakis simpfé

Etologia segun el grupo etario
Menores de 1 afio: Rotavirus, Noravirus, Adenovigasmonell£®

1-4 afios: Rotavirus, Noravirus, Adenovirus, salnianeampylobacter, Yersinfa®

Mayores de 5 afios: Campylobacter, Salmonella, Ratt®
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Infecciones Respiratorias: Neumonia

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) sengefomo un proceso inflamatorio agudo
del parénquima pulmonar, de origen infeccioso, spi@icia fuera del ambiente hospitalario.
Esta puede ser determinada Unicamente por par&@meliricos, o con la suma de los
hallazgos radiol6gicos. Fisiopatologia La neumonisualmente empieza como una
colonizacion de la mucosa en la nasofaringe, saguid una diseminacion al tracto
respiratorio inferior, 0, menos frecuente, por disg@cion hematdgena. Etiologia Esta

afeccion puede ser causada por bacterias, virganismos atipicos y hong83.

La neumonia puede definirse exclusivamente porcatecteristicas clinicas o por la adicion
de hallazgos radioldgicos. A veces se superporedidmgnosticos de bronquilitis y neumonia
en lactantes, por lo que frecuentemente se uglizérmino de “infeccion respiratoria baja”,
definido como fiebre, sintomas respiratorios agugosvidencia radioldgica de infiltrado

parenquimatos&®

La fiebre generalmente es subita, mayor de 38,&88G¢iada con frecuencia a escalofrios en
las infecciones bacterianas, de forma mas insidjopeolongada en infecciones virales; en
estas Ultimas, comunmente con el antecedente diefecaion de vias aéreas altas en los 3 a 5

dias previo&’?®

La tos es usual, pero no es una constante. Caspigees seca al inicio del padecimiento;
posteriormente, hUmeda, acompafada de expectortilms niflos mayores de ocho afos, ya

que antes de esta edad no es postle.

Otros sintomas encontrados al examen fisico oderga del diagnéstico de neumonia:
presencia de retracciones que son 2,4 a 2,5 veassfracuentes, siendo un signo de mal
prondstico el que exista tiraje subcostal. El daorla fosa iliaca derecha que simula un
cuadro apendicular por lo general esta relacionamo neumonias basales derechas. La
disminucion de los ruidos respiratorios, la apariale broncofonia, el incremento del frémito

y la matidez a la percusion son hallazgos clinicelacionados con la consolidacion
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neumonica. La auscultacion de sibilancias es @ikmt de etiologia viral o infeccion por
Mycoplasma; sin embargo, su manifestacion no excliay posibilidad de una neumonia
bacteriana. La posicion antalgica nos obliga aatéscderrame pleural asociado a matidez a
la percusién y disminucién del murmullo vesicufér.

Etiologia

La neumonia empieza como una colonizacion de lafad@sge, que posteriormente abarca el
tracto respiratorio inferior. La infeccion puede adquirida en la comunidad o asociada a los
cuidados de la salud. Tanto bacterias, virus, rarganismos atipicos y hongos pueden ser
agentes causales de la neumonia. Estudios proggegiueden identificar un patdgeno causal
en casi tres cuartos de los casos de las neumBfias.

Los Virus parecen ser los responsables de aproaimente 40% de los casos de nifios

hospitalizados por neumonia adquirida en la conashigarticularmente en lactant&¥.

Por otra parte el estreptococo Pneumoniae es mbnieable del 27 al 44% de las neumonias
adquiridas en la comunidad. Sin embargo puede rseeto identificarlo, ya que menos del

10% de los nifios infectados, presentan bacteremcuwalmente no hay pruebas no invasivas,
de alta precision. Existe una prueba para medg aftigenos en orina, sin embargo, no se

recomienda ya que pueden haber falsos positiveasss de portador&s)

A pesar de que el Mycoplasma pneumoniae y la Clamgheumoniae han sido
habitualmente asociadas a la edad escolar, estugb@ntes han identificado como agente
causal en preescolares con infecciones atipic&ssaque se logré aislar un germen en el 60%
de los casos, de los cuales un 73% era S. pneuenddisas causa como el Estafilococo
aureus, Moraxhella catarrhalis Streptococcos del grupo AStreptococcus milleri y
Haemophilussp (no b), se identificaron con menor frecuengldVlycoplasma pneumoniage

la Chlamydia pneumoniaefueron responsables del 14% y del 9% de los casos
respectivamente. Los casos mas severos ocurrigropaeientes infectados por gérmenes

tipicos o en caso de coinfeccion por virus y baasef®
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Etiologia de la neumonia de acuerdo con los grataros en pediatria

Periodo neonataf®
Streptococcus agalactiae (grupo B)
Escherichia Coli
Listeria monocytogenes
Citomegalovirus

Ureaplasma urealiticum.

1-3 meses??
Chlamydia trachomatis
Virus sincitial respiratorio (VSR)
Parainfluenza tipo 3
Metaneumovirus
Bacterias gram negativas
Streptococcus pneumoniae
Bordetella pertussis

Staphylococcus aureus

3 meses- 5 afioS?”
VSR
Metaneumovirus
Parainfluenza
Virus influenza
Adenovirus
Rinovirus
S. pneumoniae
Haemophilus influenzae tipo B y no tipificable
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae

S. aureus



Mycobacterium tuberculosis.

5-17 afiost”
M. pneumoniae
S. pneumoniae
S. aureus
C. pneumoniae

M. tuberculosis.
Clasificacion del grado de severidad

Menores de 2 meses
Enfermedad muy Grave: Convulsiones, anormalmentansliento o dificil de
despertar, estridor en reposo, sibilancias, fietngotermid>"
Enfermedad Grave (neumonia grave): Tiraje graveespiracion rapida>60 por
minuto) &Y
Enfermedad Leve (resfriado comun): No tiene tigagve y no tiene respiracion rapida

(< de 60 por minuto}?

De 2 meses a 4 afios
Enfermedad muy grave: No puede beber, convulsiomestmalmente somnoliento
dificil de despertar, estridor en reposo, desrigtrigrave "
Enfermedad grave (neumonia grave): Tif&je
Enfermedad (neumonia): No tiene tiraje. Respiracifida, 50 por minuto o mas (2 a
11 meses) y 40 por minuto o mas (1 a 4 affs).
Enfermedad Leve (resfriado comudn): No tiene tirdj®. tiene respiracion rapida,

menos de 50 por minuto (2 a 11 meses), menos gerd@inuto (1 a 4 afios}”
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Estudios Paraclinicos

El diagndstico debe ser principalmente clinico, sinbargo se pueden realizar estudios
complementarios segun las circunstancias. En eb «is neumonias adquiridas en la
comunidad no complicadas, no se debe realizarsirde rutinaria radiografia de térax,

reactantes de fase aguda como PCR, ni estudioshittgicos *?
En casos de neumonia complicada si se debe bukegeste etioldgico por lo que se
recomienda Hemocultivo, hisopado nasofaringeoygl@gias virales. Si hay derrame pleural

que amerite toracocentésis debe solicitarse graltiva; antigeno neumocéccico y PCR)

Inmunizaciones

Una de las estrategias para controlar la incidep@aentualmente erradicar la existencia de

estas enfermedades son las vacufiis.

Se define vacuna como una suspensién de microsrgani vivos, inactivos 0 muertos,
fracciones de los mismos o particulas proteicag guser administrados inducen una

respuesta inmune que previene la enfermedad dandtee esta dirigid&>)

Las vacunas han contribuido de forma fundamentaieaestar de la poblacion, reduciendo en
forma importante la incidencia de enfermedades noptevenibles, en algunos casos
logrando la eliminacion de una enfermedad de ugi@meo pais, o finalmente su erradicacion

a nivel mundiaf®®

El objetivo final de la inmunizacion es la erradiéa de la enfermedad; el objetivo inmediato

es prevenir la enfermedad en individuos o gru3ds.

Los dos elementos cruciales del éxito de las vaceoatra las enfermedades transmisibles,
son la induccion de memoria inmundgena de largacditum en los vacunados, y la generacion

de inmunidad colectiva o de grupo que permite atanerh control de las enfermedades en las
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poblaciones Asi como la vacunacion significa uratgmcion personal que se traduce en una
menor susceptibilidad individual a la infeccion, ilmunidad colectiva constituye una

proteccién que se manifiesta en una reduccién iédeciosidad en el grup®

Las vacunaciones sistematicas que se administréa iefancia mediante programas de tipo
cohorte, es decir mediante la administracion deamunto de vacunas a cada cohorte anual
de nacidos, persiguen de forma primordial bloquiartransmision de determinadas

infecciones®®

En la prevencion de enfermedades transmisiblesnemmental romper la cadena
Epidemiolégica en cualquiera de sus 3 eslabétits:

1. Fuente de infeccion

2. Mecanismo de transmision

3. Individuo susceptible

Las vacunas actian en el individuo susceptiblea@és del proceso de inmunizacion. La
inmunizacion consiste en la induccion y producdi@una respuesta inmunitaria especifica
protectora (anticuerpos y /o inmunidad mediadaggédulas) por parte de un individuo sano
susceptible como consecuencia de la administragerun producto inmunobiolégico, la

vacuna. El objetivo es producir una respuesta ainalla de la infeccion natural, pero sin
peligro para el vacunado. Se basa en la respuelssasstema inmunitario a cualquier elemento
extrafio (antigeno) y en la memoria inmunoldgica. Vaguna puede elaborarse con un
microorganismo, una parte de él, o un productovddd (antigenos inmunizantes). En este
caso seria un proceso de inmunizacion activa, doedere produccion de anticuerpos en
respuesta a la administracion de una vacuna en cayo es artificial; a diferencia de la

natural que se adquiere por el padecimiento defierreedad y es generalmente permanente.
33
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la incidencia y severidad de enfermesladécto-contagiosas respiratorias y

gastrointestinales en lactantes sanos con edadgz@adidas entre 30 dias y 6 meses de vida

gue recibieron lactancia materna exclusiva, lacsaautificial exclusiva o lactancia mixta.

Objetivos especificos:

1.

Identificar el tipo de alimentacion recibida.

2. Calcular la incidencia por tipo de enfermedadésciocontagiosas.
3.
4. Comparar el grado de severidad de las enfermedafetocontagiosas y el tipo de

Comparar la incidencia de enfermedades infectogargas y el tipo de alimentacion.

alimentacion.

5. Identificar el estado de inmunizaciones.

6. Clasificar el estrato socioeconémico familiar segliNétodo Graffar.
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METODOS

Tipo de Estudio

Se desarroll6 un estudio prospectivo, descriptide gorte transversal.

Poblacion de Estudio

Todos los lactantes con edades comprendidas3htias a 6 meses de edad, que asistieron a
las consultas de los Servicios de Pediatria Intégjfeo Sano, Triaje, Consulta Externa y Mi
Gota de Leche del Hospital de Nifio J.M. de los Riosante el periodo Junio - Septiembre
2014.

Grupo de Estudio

Para la recoleccion de datos, se decidié trabajaruna Muestra no Probabilistica de tipo

intencional, orientada en base a criterios de gigtuestablecidos por los autores.

El tamafo total de la muestra fue de 134 lactardes,embargo una vez verificado el
diagnodstico antropométrico y antecedentes persanae descartaron aquellos que no
cumplieron con los criterios de inclusion, quedandmo grupo de estudio 100 lactantes de

ambos sexos, con edades comprendidas entres3@ fimeses.

Criterios de Inclusion:
Lactantes cuyos padres o representantes aceptensantimiento informado
Lactantes de ambos sexos con edades comprendidagS@mlias a 6 meses.
Lactantes con diagnéstico de nutricion normal {@etédo por el indicador Peso/Edad
de acuerdo a la OMS)

Criterios de Exclusion:

Lactantes cuyos padres o representantes que nielggpticipar en el estudio.
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. Lactantes con edades comprendidas entre 30 diasmesés, con enfermedades
cronicas o condicion de inmunosupresion tales cprematuridad, malformaciones
congénitas, cromosomopatias, exposicion VIH esndtricibn que afecten la
susceptibilidad a los procesos infecciosos,

Variables

Para evaluar las dimensiones implicitas en esbajaespecial de grado, se definieron las
variables a estudiar en dos grupos, variablestatiafis y cuantitativas y se indico la escala y

nivel de medicién de cada una de ellas. (ANEXO 1)

1. Variables Cualitativas
. Género: masculino y femenino
- Edad
.- Tipo de alimentacion recibida:
Lactancia Materna exclusiva
Lactancia Artificial exclusiva

Lactancia Mixta

2. Variables Cuantitativas
- Infecciones respiratorias agudas.
- Infecciones gastrointestinales.
. Grado de Severidad de Enfermedades Respiratof@styointestinales.
. Estado de Inmunizaciones.

. Estrato Socioecondmico.

Procedimientos

Después de establecer las variables, las dimemsiotas indicadores, se decidio dividir los
procedimientos en grupos, para asi realizar lasicoeeés de las variables y lograr los

objetivos propuestos.
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1. Eleccién de los Lactantes Menores

Se procedio a seleccionar a los lactantes memaresdades comprendidas 30 dias a seis
meses, que acudieron a la consulta de los Serviedediatria Integral Nifio Sano, Triaje,
Consulta Externa y Mi Gota de Leche; previo permisolos Jefes respectivos de cada

servicio.

A los representantes se les explico de maneraagtan lenguaje coherente la finalidad del
estudio y cada uno de los procedimientos a reallzaciendo especial énfasis en que no

representaba ningun riesgo para la vida de logcymamtes.

Posteriormente, se les solicitd a los represergantanpliendo con los codigos de ética, la

firma de un consentimiento informado, donde seasbg que habian sido informados sobre

los objetivos del estudio, y que toda la informaciécolectada seria manejada de manera
confidencial. (ANEXO 2)

Fueron reclutados en el estudio 100 lactantes raenmrseis meses de ambos géneros; que

cumplieron con los criterios de inclusion estalilesien la investigacion.

2. Encuesta

Se utiliz6 una encuesta estandarizada donde dealesh preguntas cerradas a través de la

entrevista directa a la fuente primaria; para exal datos objetivos.

Dicha encuesta solicitaba datos personales y algetes de cada nifio, al igual que
informacion especifica para evaluar estado c¢iatrj esquema de inmunizaciones, Graffar,
tipo de alimentacién recibida, infecciones gastestinales y respiratorias, sus fechas de
ocurrencia y frecuencia, uso de antibioticos ypltaBzaciones (causas Yy duracion)
(ANEXO 3)
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3. Clasificacion de Severidad

Las infecciones encontradas fueron clasificadasadesrdo al grado de severidad de las

mismas, estableciéndose los siguientes criterios:

Infeccion Leve: duracibn menor a 7 dias, no ameriatibioticoterapia ni
hospitalizacion.
Infeccion Moderada: duracion mayor a 7 dias y aaregintibioticoterapia.

Infeccion Severa: aquellos lactantes que ameritaospitalizacion.

Recursos Humanos y Materiales

1. Humanos

Autoras

2. Materiales
Encuestas
Papeleria

Computadora

Tratamiento Estadistico

Los datos fueron registrados y tabulados en ejrama Microsoft Office Excel 2010;
posteriormente se les realizé un tratamientodéstteo descriptivo en base a frecuencias y
porcentajes y ademas se aplicd estadistiereindial que se basé en la distribuciér{chi-
cuadrado ¢ ji-cuadrado), utilizando la prueba ddependencia; comprobando si dos
caracteristicas cualitativas estaban relacionadtie si. Los datos obtenidos se organizaron
en tablas de frecuencias y porcentajes; connepaesentacion grafica utilizando diagrama

de barras y de sectores.
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RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo constituido por 100alaiets sanos con edades comprendidas entre
30 dias y 6 meses de vida, se distribuyeron un (5858) en el género masculino y un 41 %
(n=41) en el género femenino. Los varones presantaayor frecuencia de infecciones que

las hembras; sin asociacion significativa (p=0,3I48BLA 1).

El tipo de alimentacion recibida correspondio carpuedominio significativo (p=0,000) para
la Lactancia Mixta en un 62%, Lactancia Maternallsiga un 37% y Lactancia Artificial
Exclusiva solo 1%. (TABLA 2).

Se determind que el 69% de los lactantes contrajafecciones mientras que un 31% habia

permanecido sano hasta el momento de ser encue$iaaBLA 1).

Al relacionar los datos proporcionados, se puddexgiar que de los lactantes que recibieron
Lactancia Materna Exclusiva el 40,5% contrajo inieces leves y 59,5% permanecieron
sanos. No ocurrié asi con aquellos lactantes qoibieeon Lactancia Mixta y Lactancia
Artificial Exclusiva; el primer grupo contrajo idéciones en el 85,5% de los casosy en el
segundo un 100%. (TABLA 2).

El 34% de las infecciones fueron respiratorias,uskg de manifestaciones clinicas
inespecificas como fiebre, tos, dificultad respirat e hiporexia, que se presentaron en 29%
de los lactantes. Siguieron las infecciones gagtsiinales en 16% de los casos y por ultimo
cuadros infecciosos que no pueden ser englobadomguno de los anteriores representaron
el 15% (TABLA 3).

En relacién al grado de severidad de las infecsiogste varidé segun el tipo de lactancia
recibida, se observo que de los 15 lactantes quibigeon lactancia materna exclusiva y
contrajeron infecciones, 14 fueron infecciones deyel infeccion moderada. El lactante
alimentado con formula exclusiva presenté una gifecleve y el dltimo grupo, es decir,

aguellos lactantes que recibieron alimentaciénanyxque contrajeron infecciones, se observo
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gue en 34 de los casos fueron leves, 7 casos aumlgrl3 de los casos presentaron infeccion
severa. Se encuentra una asociacion estadistiuficgiiva (p=0,000) entre lactancia mixta y

presencia de infeccion (TABLA 4).

Por otra parte, para calificar y poder ser enttadis, los lactantes no debian tener ninguna
alteracion del estado nutricional, por lo que eD%O0tuvieron diagnostico de Nutricion

Normal.

En relacion al estrato socioecondmico segun Grafa58% fue Graffar IV, 32% fue Graffar
lll'y s6lo un 10% Graffar V (TABLA 5), ademas setalo que un 28% de los lactantes tenian

el esquema de vacunacion completo para la edad l(AAD.

El esquema de vacunacion incompleto se relacionéetanayor porcentaje de infecciones
sufridas hasta un 73,6%, mientras que al tenesgglema completo solo hubo infecciones en
el 57,1% de los casos (TABLA 6). Sin embargo estiacion no fue estadisticamente

significativa.
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DISCUSION

La lactancia materna exclusiva es el alimento idedls lactantes menores de 6 meses, esto
de acuerdo a la resolucion del afio 2001 de la @raeinn Mundial de la Salu®, y en base a

los resultados obtenidos en el presente trabajoe@bargo en lo Gltimos afios se ha visto un
incremento en la alimentacion con formula exclugivactancia mixta antes de los 6 meses.
En este estudio se evidencid esta tendencia, yaefjugpo de alimentacion recibida
correspondié a la Lactancia Mixta en un 62%, LagtarMaterna Exclusiva un 37% vy

Lactancia Artificial Exclusiva solo 1%.

Ademés, se determin6 que el mayor porcentaje deadeincia de enfermedades
infectocontagiosas fue en el grupo de los lactacwesalimentacion mixta y que el lactante
alimentado con férmula exclusiva también presembd@gso infeccioso, esto coincide con los
resultados del programa INFACT de Canada publiead@006, en el cual describen que el
uso de férmulas aumenta el riesgo de diversas reatides infeccios&.En el caso de
nuestro estudio los cuadros respiratorios y lagr@agestinales fueron las principales causas

infecciosas en el grupo de lactantes estudiados.

Si bien es cierto que el grupo de lactantes calaa@a materna exclusiva present6 diversos
procesos infecciosos, se trataron en su mayoripragesos leves, esto concuerda con el
estudio de Bronquiolitis de Ayuso Raya, en el aeglortaron que, durante infecciones por
Virus de la influenza, mantener la lactancia matgroducia una activacion de la inmunidad
innata contra virus, autolimitando el proceso infeso®?. Por lo que se puede deducir, que
la lactancia materna presenta un efecto proteaiotra infecciones severas y este se ve
afectado al disminuir su consumo parcial o totabkeeaumentando de esta manera el riesgo

de sufrir enfermedades infectocontagiosas y elogdedseveridad de las mismas.

Es importante sefialar, que de acuerdo a Graffastedto socioecondmico predominante en
los encuestados fue el estrato 1V, que correspahgripo que acude con mayor frecuencia al
Hospital de Nifios J.M. de los Rios. Se podria aitrib estos estratos las malas practicas

alimentarias quizéas por falta de conocimientoslidade saneamiento ambiental. Es por eso

41



gue las camparfias para promover la lactancia madeben estar disefiadas para alcanzar a los

grupos que mas lo necesitan.

Se observé que aquellos lactantes con esquemacdea@don incompleto presentaron mayor
incidencia de infecciones que los lactantes coneseq completo. Otros estudios reportan que
mientras el sistema inmunoldgico este reforzadolgmdiferentes inmunizaciones, menor es

el riesgo de sufrir infeccione$®

El instrumento utilizado para realizar este trabdg investigacion aportdé muchos datos
adicionales, que incluian edad materna, anteceslgrdeinatales, preparacion y tipo de
formulas, alimentacion complementaria, antroporaetyi antecedentes patoldgicos. La
competencia de este trabajo no abarcaba estos, te&masnbargo, la informacion recolectada

es muy valiosa y sirve para enriquecer, orientasgirar trabajos futuros.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y discusiéagdmismos, se puede concluir:

1. La incidencia de enfermedades infectocontagiosad grupo de estudio fue del 69%
en los primeros 6 meses de vida. Mas de la mitatbsléactantes en el grupo de

estudio presentaron infecciones desde su nacimiasta el momento de la encuesta.

2. Se establece una relacion directa entre la lagamgterna exclusiva y su efecto
protector contra infecciones, con una relevandigiaa estadisticamente significativa

(p=0,000). Este efecto disminuye a medida que atanetonsumo de férmulas.

3. Aquellos nifios que recibieron lactancia maternausiea presentaron un numero
menor de infecciones siendo todas leves tantoregegas como enterales. Los casos
de infecciones severas se presentaron Unicametbs eifios del grupo con lactancia

mixta.

4. La lactancia mixta fue la alimentacion que predangn mas de la mitad del grupo de
estudio; la misma proporcion se clasifico en alagstlV y V segun método de Graffar.
Es conocida la relacion entre la introduccion denfdas infantiles, las condiciones de
vida de las personas y la predisposicion de enfdades infectocontagiosas en la

infancia.

5. En los nifios con el esquema de vacunacion compks#opbservdé una menor

frecuencia no significativa de las enfermedade=ciocontagiosas.
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ANEXOS

ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE ESCALA DE MEDICION NIVEL DE MEDICION
Genero Femenino Nominal
Masculino
Edad 1mes a 6 meses Nominal
Tipo de Alimentacion Lactancia Nominal
Recibida
Nutricion normal Indicador Peso/Edad por Continua
OMS
Estado de Inmunizaciones Completo Discreta
Incompleto
Infecciones respiratorias Discreta
agudas
Infecciones Discreta
Gastrointestinales
Grado de Severidad de Leve Discreta
Enfermedades Moderado
Respiratorias y Severo
Gastrointestinales.
Estrato Socioeconémico Método Graffar-Mendez Ordinal/Nominal
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ANEXO 2

Universidad Central de Venezuela

Hospital de Nifios JM de los Rios

Curso de especializacion de Pediatria y Puericultar

Trabajo de Investigacion Especializado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las doctoras Ezheida Arvelo y Maria Auxiliadora Baa, residentes del 3er afio de Postgrado de
Pediatria y Puericultura del Hospital J.M. de IdesRtenemos la iniciativa de realizar una investign que
tiene como tituloINCIDENCIA DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS EN LA CTANTES
MENORES SEGUN EL TIPO DE LACTANCIA , como trabajo especial de grado para optar dbtile
Especialista en Pediatria y Puericultura y si ssemta la oportunidad de forma eventual para pi@sén tipo
publicacion.

Los objetivos de este trabajo son comparar la é@mih de enfermedades infectocontagiosas
respiratorias y gastrointestinales en nifios sedip@ de lactancia recibida, para establecer stexalguna
relacion entre el tipo de alimentacion y el padéeimo de estas enfermedades.

Su participacion consiste en responder un cuestmheeve con duracién aproximada de 10 minutos, el
cual no representa ningln riesgo para usted y gu No recibird ningun tipo de remuneraciéon por su
participacion.

La informacién obtenida ser& de caracter confidgr® tal manera que su nombre ni el de si hijm¢a)
seran divulgados en ningln momento.

Si usted no desea participar o retirarse luegoatberhaceptado, esto no afectara la atencion mgdica
recibird en nuestro centro. Los resultados de #stemjo ayudaran a conocer la influencia del tigold
alimentacion en la prevencion de las enfermedatfestocontagiosas y permitird hacerle recomendasi@n

relacion a la alimentacién de su hijo.

Si esté de acuerdo en patrticipar, le agradecemmarfia continuacion:
Yo, , C.

Expreso voluntariamente que acepto participar &n erscuesta, aportando datos fidedignos de miseptado:

Firma:
Ciudad y Fecha:

Firma del investigador Firma del Testigo

50



ANEXO 3

ENCUESTA

Universidad Central de Venezuela
Hospital de Nifios JM de los Rios
Curso de especializacion de Pediatria y Puericultar
Trabajo de Investigacion Especializado

Fecha:

Nombre: Fecha y Lugar de Nacimiento:

Direccion:

Edad Decimal: Edad Cronoldgica:

Representante: Parentesco: Teléfono:

Antecedentes Perinatales:

Edad Materna G P C A N° controles

VIH: +/-/NR  VDRL: +/-/NRVHB: +/-/INR Toxoplasmosi +/-/NR Otros:
Complicaciones

Edad gestacional sem+ dias. Parto__  Instrumental __ Ceséarea__

PAN: Kg. TAN: cm

Respir6 al nacer: SI/NO Cianosis:__ Ictericia:__ UTIN:

Otros:

Alimentacién:
Lactancia Materna: Recibio: SI/NO  Actualmente recibe: SI/NO

Inicio (tiempo de nacido):1ra Hora__  ler Dia__ Pda lra Semana__ Maéas__
Destete: NO/SI Edad:

Formula de Inicio: Recibi6: SI/NO  Actualmente recibe: SI/NO

Inicio (tiempo de nacido):1ra Hora__  ler Dia__ Pda lra Semana__ Maéas__

Tipo de Leche: Dilucién:__ % Celg@iNO Cual Azlcar:
SI/NO

N° de Onzas:.___ Periodicidad: cada___horas

Antropometria y Nutricién:

Peso: Kg (p )Talla:___ (p )CBI.___(p Cq._ (p )
Diagndstico Nutricional:

Vacunas: Tarjeta SI/NO Esquema Completo: SI/NO

Graffar:

Antecedentes Patolégicos:
Enfermedad de BaseNO/SI Cual
Alergias:
Quirdrgicos:
Enfermedades infecto-contagiosas
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Patologi

Edac

Duracior

Antibi6tico

Dias

Hospitalizacio

Dias

Reincidi6#

Tos

Fiebre

Dificultad Resg

Hiporexie

Rinitis

Sinusitis

Otitis Medie

Faringitis

Faringoamigdaliti

Amigdalitis

Laringotraqueiti

Bronquitis

Snd
Coqueluchoide

Neumoni;

TBC

Diarre¢

Disenteri;

Gastroenteriti

Parasitosi

Hepatitis Vira

Otre

Comentario:
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TABLAS

TABLA 1. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN LA RELACION

ENTRE INFECCIONES Y GENERO

SEX0
Masculino | Femenino Total

Sufrio infecciones  Si Recuento 43 26 69
% de Sexo 72.9% 63.4% 69.0%

No Recuento 16 15 31

% de Sexo 27.1% 36,6% 31.0%

Total Recuento 59 41 100
% de Sexo | 100,0% 100.0% | 100,0%

73=1,014(p=0,314)

* Fuente: Datos propios

53



TABLA 2. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN IN CIDENCIA DE
INFECCIONES DE ACUERDO A TIPO DE ALIMENTACION

Tipo de lactancia
Lactancia
Formula materna
exclusiva exclusiva Mixta Total
Sufrio infecciones  Si Recuento 1 15 53 (9
% de Tipo de o 0 0 0
lactancia 100,0% 40,5% 85.5% £9.0%
Mo Recuento 0 22 g9 H
% de Tipo de
lactancia 0% 59.5% 14,5% 3.0%
Total Recuento 1 a7 62 100
% de Tipo de
lactancia 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

¥2=22,335 (p=0,000)

*Fuente: Datos propios
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TABLA 3. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN EL TIPO DE

INFECCIONES

Porcentaje (%) Porcentaje (%)
Frecuencia Porcentaje (%) vilido Acumulado
Sintomas 29 308 308 308
Respiratorias 34 36,2 36,2 671
Gastrointestinales 16 17 17 84,1
Otros 15 158 158 100

Total o4 1000 1000

*Fuente: Datos propios
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TABLA 4. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN LA RELACION

ENTRE GRADO DE SEVERIDAD DE INFECCION Y TIPO DE ALI MENTACION

(Grado de |a infeccion
Sin infeccion Leve Moderada Severa Tatal

Tipo de Formula exclusiva  Recuento 0 1 0 0 1
lactancia % de Grado de

I infeccion Rk 2 0% Rk 0% 1,0%

Lactancia materna  Recuento 22 14 1 ] £
exclusiva % de Grado de

| infeccion 71,0% 28,6% 14,3% 0% 37,0%

Mixta Recuento g 4 b 13 62
% de Grado de

I infeccion 29,0% f9 4% 85,7% 100,0% G2,0%

Tatal Recuentao h | 47 7 13 100
% de Grado de

I infeccion 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

¥2=26,963 (p=0,000)

*Fuente: Datos propios
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TABLA 5. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN EL ESTRATO

SOCIOECONOMICO POR GRAFFAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
vilidos Il 32 31 32 32
v 58 58 58 a0
V 10 10 10 100
Total 100, 100 100

*Fuente: Datos propios
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TABLA 6. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN LA INCIDENCIA
DE INFECCIONES DE ACUERDO A ESTATUS DE ESQUEMA DE

INMUNIZACIONES

Esquema completo
Si No Tofal

Sufrio infecciones S Recuento 16 53 69
% de Esquema completo | 57.1% 73.6% 69,0%

No  Recuento 12 19 3

% de Esquema completo | 42.0% 26.4% 31,0%

Total Recuento 28 72 100
% de Esquema completo | 100,0% | 100,0% | 100,0%

12=2,556 (p=0,110)

*Fuente: Datos propios

58



