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1. INTRODUCCION:

Resulta sencillo encontrar documentacion en Internet acerca de los beneficios de
unas buenas practicas de lactancia materna en los primeros anos de vida de un
recién nacido.

A ella se le atribuyen un amplio abanico de contribuciones positivas al correcto
desarrollo del bebé, entre las que podriamos destacar: la creacién de un vinculo
afectivo madre-hijo, la prevencion de enfermedades a corto y largo plazo, la
disminucién de problemas digestivos y alergias, e incluso mejoras en la capacidad
intelectual. Adicionalmente, podriamos sefialar se indican beneficios también para
la madre (N(23),

Existen numerosos organismos tanto nacionales como internacionales que
proponen una serie de “buenas practicas” al respecto, y tratan de fomentarlas en el
mundo entero dando orientacidn y apoyo a las madres y profesionales de la salud
en diferentes entornos. Ejemplos de ellas son la OMS @, |a Liga de la leche ©® y
varios Organismos de Cooperacion, entre los cuales me gustaria destacar Intermon
por la profundidad de informacion que anualmente publica al respecto en sus
informes.

Estas recomendaciones estan basadas en los resultados de numerosos estudios
cientificos que se han ido ampliando y revisando a lo largo de los afos en diferentes
paises.

Pero a pesar de los esfuerzos realizados a la hora de fomentar dicha practica a nivel
mundial, las cifras publicadas por UNICEF vy relativas al afio 2013 ® indican que
s6lo un 44% de los bebés son puestos al pecho en su primera hora de vida y un
38% mantienen una lactancia materna exclusiva durante sus primeros 6 meses de
vida. Estas tasas son ligeramente superiores en los paises menos desarrollados *,
en los cuales el 46% de los bebés mantienen la lactancia materna exclusiva esos
seis primeros meses (®,

AUn asi, parecen cuestionables, teniendo en cuenta el salto de dimensién que
adquieren los beneficios de la lactancia materna en dichos entornos.

FIGURE 1 Percentage of newborns who are breastfed within one hour and children under 6 months of age
who are exclusively breastfed, by region ]

Source: UNICEF global databases, 2015, based on MICS, DHS and other nationally representative surveys

FIGURA 1. Porcentaje de recién nacidos con inicio temprano a la lactancia y porcentaje de menores de seis meses con
lactancia exclusiva. Fuente: UNICEF/OMS Advocacy Strategy. Breastfeeding advocacy initiative for the best start in life.
Febrero 2015. (Pag.2) Disponible en: http://www.unicef.org/nutrition/files/Breastfeeding Advocacy Strategy-2015.pdf

En paises con dificultades de disponibilidad de recursos alimentarios, con escasez
de agua potable y apenas acceso a la sanidad (prevencidon y solucion de
enfermedades), la supervivencia en los cinco primeros afios de vida se convierte en
un reto diario a afrontar por millones de familias.
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Las ultimas cifras publicadas a este respecto por UNICEF, muestran que en el afio
2013, la tasa de mortalidad de menores de 5 afios es de un 80 por cada 1.000
nacimientos vivos en los paises menos desarrollados, lo que suponen unas 2,3
millones de muertes anuales en dichos paises ®.

La lactancia materna se presenta como una via para reducir dicha tasa de
mortalidad.

Se ha demostrado que asegurar una correcta alimentacion en base a lactancia
materna y alimentacion complementaria durante el primer afio de vida de un bebé
podria prevenir casi una quinta parte de las muertes de nifios menores de 5 afios ©.

Es por ello, que la OMS recomiende las siguientes practicas al respecto: iniciar la
lactancia materna en la primera hora de vida del bebé, mantener una lactancia
exclusiva durante sus seis primeros meses de vida y combinarla junto con
alimentacién complementaria hasta los dos afios de edad.

La primera pauta, iniciarla en la primera hora de vida, se ha demostrado que
reduce el riesgo de muerte neonatal (en los primeros 28 dias de vida) que
actualmente acecha a 29 de cada 1.000 nacimientos vivos en los paises menos
desarrollados ®.

Esto supone que cerca del 40% de muertes de niflos menores de 5 afios en estos
paises se producen en este periodo.

La principal aportacion de la lactancia materna al respecto estd basada en la propia
composicién nutricional de la primera leche “el calostro”.

El calostro, a grandes rasgos, proporciona la primera inmunizacion al bebég,
previniendo la muerte temprana y protegiendo al recién nacido contra
enfermedades infecciosas (!?), Podriamos decir que se trata de una vacunacién
“gratuita”, especialmente interesante para aquellos paises con sistemas sanitarios
deficitarios, personas con escasa disponibilidad de recursos o dificil acceso a la
sanidad.

Adicionalmente me gustaria sefialar que el momento de iniciacién a la lactancia
materna cobra una gran relevancia en cuanto a la prevencion de mortalidad
neonatal.

La recomendacion establecida en su inicio en las primeras 24 horas de vida esta
cientificamente fundada ya que se ha demostrado que existe un 44% menor riesgo
de muerte por cualquier causa en bebés con iniciacién temprana a la lactancia ‘b,
Entraremos en detalle a este respecto en el apartado de resultados y discusion.

Avanzando en las recomendaciones de la OMS y ampliando el rango de edad, se ha
publicado también que los nifios que no han sido alimentados con lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida tienen un riesgo muy superior de
morir a causa de diarrea y neumonia a aquellos que han recibido lactancia materna,
tanto exclusiva como combinada.

En el caso concreto de compararlo con aquellos que han recibido lactancia materna
exclusiva, podemos afirmar que presentan una probabilidad 11 veces mayor de
morir de diarrea y 15 veces superior de morir de neumonia ©.
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Relative risk
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Sowurce: Adapted from Black et al., "Maternal and Child Undernutrition: Global and
regional exposures and health consequencas’, Lancet, wvol. 371, no. 3608,
19 January 2008, pp. 243-260.

FIGURA 2.Comparativa de riesgo de muerte (RR) en menores de seis meses en funcién del patron de lactancia utilizado.
Fuente: UNICEF. Improving child nutrition. The achievable imperative for global progress. Abril 2013. (Pag. 6).
Disponible en:
http://www.data.unicef.org/corecode/uploads/document6/uploaded pdfs/corecode/NutritionReport April2013 Final 29
-pdf

En cuanto a ninos en el rango de edad comprendido entre 6 y 24 meses también se
observan resultados favorables al mantenimiento de la lactancia materna
combinada con alimentacién complementaria.

Las conclusiones a las que llegan diversos estudios en los que profundizaremos a lo
largo de esta investigacion, muestran una relacién directa entre unas buenas
practicas de lactancia materna y la proteccidon contra las enfermedades
anteriormente sefaladas. En términos generales, se constata como a mayor grado
de lactancia materna en los distintos grupos de edad, menor riesgo de incidencia,
prevalencia, mortalidad y hospitalizacion.

Estos resultados son de gran relevancia para nuestro analisis, si tenemos en cuenta
que estas dos enfermedades se sitlUan entre las principales causas de muerte en
menores de 5 afios en los paises menos desarrollados 12,

En base a lo anteriormente expuesto, podemos afirmar que el fomento de la
lactancia materna seria clave para reducir las tasas de mortalidad infantil en
menores de 5 afos en dichos paises, partiendo de los datos inicialmente
presentados de que su practica no estd aiun demasiado extendida.

Es en este sentido en el que me planteo profundizar a lo largo de mi trabajo de
investigacion, abordando la siguiente hipotesis:

La lactancia materna contribuye a reducir la tasa de mortalidad infantil en
menores de 5 afios en los paises menos desarrollados, disminuyendo los casos
de muerte neonatal, diarrea y neumonia.

Antes de continuar con el siguiente apartado de metodologia, me gustaria
profundizar en el motivo de centrar nuestra investigacion en estas tres areas de
mortalidad infantil descritas en los objetivos especificos: muerte neonatal, muerte
por diarrea y muerte por neumonia.
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En primer lugar, mencionar que la intenciéon es focalizarnos en aquellas que
concentran el mayor numero de casos de mortalidad infantii en edades
comprendidas entre los 0 y 5 afios y verificar su relacién con la lactancia materna.

A la hora de analizar las causas de mortalidad infantil en dicho intervalo de edad,
encontramos una primera clasificacién entre “causas neonatales” aquellas
comprendidas durante los primeros 28 dias de vida del bebé (0-27 dias) y las
“causas postneonatales” que abarcan el intervalo 1-59 meses.

El primer bloque, supone segun ultimos datos de la OMS (afio 2013) el 44% de las
muertes en la edad analizada, unos 3 millones aproximadamente de lactantes 2.
Presenta escasa variacion en los Gltimos afios (40% en 2010) ** y obtiene un %
similar, aunque ligeramente inferior, en el caso de paises menos desarrollados
(36%) ©®,

Durante este primer mes, casi la mitad de los fallecimientos tienen lugar en las
primeras 24 horas de vida y un 75% durante la primera semana. Se considera que
las 48 horas posteriores al nacimiento es el momento mas importante para la
supervivencia del recién nacido (%,

Causes of deaths among children under 5 years, 2013 va";r;‘r‘\imm
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Figura 3. Causas de muerte en nifios menores de cinco afios en 2013. Fuente: Word Health Organization. Global Health
Observatory Data Repository. Static graph a9, Disponible en:
http://www.who.int/gho/child health/mortality/child health 004.jpg

Dentro de este bloque, aparece una subclasificacion que divide las causas de
mortalidad en 7 grupos diferentes. El mayor de ellos, es el de nacimientos
prematuros que supone el 34% de las muertes en periodo neonatal.

la luz de los datos, podemos asegurar que la mayoria de los fallecimientos
neonatales se deben a partos prematuros, complicaciones en el parto relacionadas
con hipoxia (incapacidad para respirar en el momento del parto) e infecciones.

Si nos centramos en aquellos paises con menores ingresos >, observamos que el
12% de los bebés nacen demasiado pronto, en comparacién con el 9% de los
paises de mayores ingresos, segiin datos de la OMS referidos al afios 2010 (1 (17) y
el 14% de los bebés nacidos en paises menos desarrollados nacen con bajo peso,
seglin informe de UNICEF para e intervalo de afios 2009-2013 ),

A este respecto, se ha demostrado que los bebés prematuros, los de bajo peso al

nacer y los recién nacidos enfermos, sobreviven y avanzan a un ritmo
significativamente mayor cuando son amamantados de forma exclusiva. Por el
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contrario, no se ha podido demostrar relacion entre lactancia materna y menor
riesgo de muerte por asfixia (1) (29,

El bajo peso al nacer, tiene un impacto determinante en la muerte neonatal y
postneonatal, siendo el riesgo 2,35 veces superior en el primer caso y 2,21 en el
segundo @1,

En relacion al segundo bloque “causas postneonatales” observamos que la
neumonia se sitlUa como primer motivo (23% de los casos), seguido de un grupo
amplio de “otras enfermedades” (18%) y la diarrea (16%).

Descartando el grupo “otras enfermedades” para profundizar en el analisis, por su
propia composicion, optamos por centrarnos en la neumonia y la diarrea como las
dos principales causas de mortalidad en dicho periodo.

En el caso de paises de menores ingresos, a falta de datos sobre la clasificacion de
paises menos desarrollados, encontrariamos que en el ano 2012, las principales
causas de muerte en menores de cinco afos en orden de importancia serian:
prematuros (20%), infecciones respiratorias agudas (15%) y diarrea (10%). Datos
no demasiado alejados de los observados en el promedio mundial 2,

De esta manera queda centrada la posterior investigacion en los tres ambitos
sefalados: muerte neonatal, muerte por neumonia y muerte por diarrea, en orden
de relevancia por su concentraciéon de casos de mortalidad en nifios menores de
cinco afios.
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2. METODOLOGIA:

La busqueda de informacion se ha realizado en dos ambitos distintos en funcién del
objetivo de la misma.

En primer lugar, a la hora de contextualizar la investigacién: eleccidon del tema,
justificacion y preparacion de la definicion del proyecto se ha recurrido a
publicaciones en internet de informes anuales provenientes de diferentes fuentes
contrastadas: UNICEF, OMS, ONU.

A dichos informes se ha llegado de dos maneras complementarias, busqueda
directa via google, o a través de las propias paginas web de dichas entidades.

De todos los informes publicados se ha recogido la informacion mas actualizada, en
el mayor de los casos relativos al afio 2013, por lo que son datos muy recientes y
veraces.

Uno de los problemas que nos hemos encontrado a la hora de analizar y cruzar las
informaciones de las distintas fuentes es la diversa clasificacion que emplea cada
una de ellas a la hora de agrupar los paises.

Fuimos conscientes de ello a la hora de definir el trabajo y escogimos centrarnos en
“paises menos desarrollados” que es la utilizada por UNICEF al ser quien que
presentaba la informacién mas actualizada y completa en linea de nuestros
objetivos a analizar.

En el caso de la OMS, hemos recogido puntualmente los datos presentados para
“paises de menores ingresos”, por entender podrian ser los mas cercanos al
colectivo analizado.

En segundo lugar, en lo relativo a la blusqueda de documentacién cientifica para
verificar los objetivos planteados, hemos obtenido la informacién de dos maneras
confluyentes.

Gran parte de los estudios eran mencionados o referidos en la documentacién
publicada por UNICEF. Realizando una busqueda en Internet de los mismos hemos
llegado en ocasiones al proyecto en su totalidad (en caso de ser de libre acceso) o a
su abstract (en caso de no serlo).

Adicionalmente se ha realizado una busqueda en pubmed con las siguientes
combinaciones: breastfeeding neonatal mortality, breastfeeding diarrhoea mortality
y breastfeeding pneumonia mortality.

Se ha realizado una selecciéon de los articulos, centrdndonos principalmente en
aquellos mas recientes, preferentemente basados en meta andlisis (entendemos le
confiere calidad al resultado) y publicados en medios con indice de impacto
superiores al 2 (2%,

Si bien, los articulos detallados en mayor profundidad se recogen en publicaciones
con indices de impacto inferiores a otros cuyos resultados son mencionados a lo
largo del trabajo, han sido escogidos por ser mas recientes, accesibles a su
completa publicacién y directamente vinculados a la cuantificacion de nuestros
objetivos especificos.

Finalmente, mencionar que nuevamente ha sido complicado encontrar estudios
cuyo ambito de aplicacion haya sido clasificado como “paises menos desarrollados”.
Mayoritariamente se hace mds bien alusion a “paises en vias de desarrollo” o de
“bajos ingresos”. En cualquier caso, los resultados de los informes se han
considerado como validos al contrastar que mas del 90% de los paises clasificados
como “menos desarrollados” por UNICEF coinciden con los de “bajos ingresos”
definidos en base a los datos publicados por el Banco Mundial.
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3.

4.

OBJETIVOS:

Objetivo general del proyecto: Verificar que la lactancia materna
contribuye a reducir la tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afios en

los paises menos desarrollados, disminuyendo los casos de muerte neonatal,
diarrea y neumonia.

Objetivos especificos:

o Verificar que la lactancia materna reduce los casos de muerte
neonatal en los paises menos desarrollados.

o Verificar que la lactancia materna reduce la muerte por neumonia en
menores de 5 afios en los paises menos desarrollados.

o Verificar que la lactancia materna reduce la muerte por diarrea en
menores de 5 afios en los paises menos desarrollados.

RESULTADOS Y DISCUSION:

A continuacion, procederemos a exponer los principales resultados de los estudios
que verifican la hipotesis inicialmente planteada.

a) VERIFICAR QUE LA LACTANCIA MATERNA REDUCE LOS CASOS DE
MUERTE NEONATAL EN LOS PAISES MENOS DESARROLLADOS.

En primer lugar, me gustaria sefialar que el nimero de casos de muerte en
periodo neonatal no difiere en exceso en paises menos desarrollados vs la
media mundial.

Si analizamos los ultimos datos publicados por UNICEF en el Informe “The
state of the world’s children 2015” ® podemos observar como a nivel
promedio mundial la probabilidad de morir en los 28 dias posteriores al parto
es de 20 por cada 1.000 nacimientos vivos, siendo de 29 por cada mil
nacimientos vivos en los paises menos desarrollados.

Por lo que las conclusiones expuestas a este respecto serian de interés
general mas alld de sus efectos positivos en la poblacion infantil de paises
menos desarrollados.

A lo largo de todas las investigaciones mas recientes encontradas al respecto,
nos llama la atencién un hecho en concreto: La importancia que tiene el
momento de iniciacidén de la lactancia.

Las recomendaciones de la OMS en relacién a las practicas recomendables
para el fomento de la lactancia materna, establecen como aconsejable la
iniciacién de la misma en las primeras 24 horas de vida, a fin de reducir el
riesgo por muerte en edad neonatal. Es por ello, que a la hora de
profundizar a este respecto, presentaremos la investigacion desde dos
opticas complementarias.

Por un lado, recogeremos informacién sobre la relacion existente entre
lactancia materna y reduccion de riesgo de mortalidad neonatal y por otro,
validaremos la premisa de la OMS de la cual se deduce que el momento de
iniciacion es determinante en los resultados.

En este sentido hablaremos de una “iniciacion temprana a la lactancia” (en
las primeras 24 horas) o ‘“iniciacion tardia a la lactancia” (una vez
transcurridas las primeras 24 horas).

Estibaliz Lopez Garcia Julio 2015



Contribucidon de la lactancia materna a la disminucidn de la mortalidad infantil en los paises menos desarrollados

A dia de hoy existen muchos estudios que aseguran efectos preventivos de
la lactancia materna sobre la mortalidad infantil, incluso en el periodo
neonatal, pero encontramos muy pocos que determinen el impacto del
momento de su iniciacion.

El estudio en el que nos vamos a centrar !, parte de una recopilacién y
revision de otros realizados con anterioridad (2.921) entre los afios 1963 y
2011, que tras ser evaluados y clasificados de acuerdo al objetivo
mencionado se reducen en numero hasta 18.

Estos 18 estudios seleccionados reportan asociacién directa entre iniciacion
temprana a la lactancia y resultados en la mortalidad y morbilidad neonatal.

En lo que a mortalidad se refiere, se miden los resultados en tres casos
concretos: riesgo de muerte por cualquier causa, riesgo de muerte a causa
de infecciones y riesgo de muerte entre bebés de bajo peso. Adicionalmente
se trata de establecer diferencias con el caso de bebés exclusivamente
amamantados.

El estudio arroja los siguientes datos basados en la informacién extraida de
tres estudios cohortes prospectivos:

e Existe un 44% menor riesgo de muerte por cualquier causa en
bebés con iniciacién temprana a la lactancia. (RR=0.56 [95% CI:
0.40 - 0.79])

e Existe un 45% menor de riesgo de muerte por infecciones en
bebés con iniciacién temprana a la lactancia. (RR=0.55 [95% CI:
0.36- 0.841])

e En el caso de infecciones clasificadas como sepsis o septicemia
este % asciende hasta un 58%. (RR=0.42 [95% CI: 0.23 - 0.74])

e Existe un 42% menor riesgo de muerte entre bebés de bajo peso
con iniciacién temprana a la lactancia. (RR=0.58 [95% CI: 0.43 -
0.78])

e No hay diferencias significativas en casos de bebés
exclusivamente amamantados entre los de iniciacién temprana y
posterior.

e No se establece relaciéon de la lactancia materna temprana con
muertes a causa de asfixia o complicaciones por parto prematuro.

Habria que afiadir una serie de consideraciones al respecto.

En primer lugar, se puede apreciar que apenas existen diferencias en el
resultado del analisis de muerte por infeccion y muerte por cualquier causa.
Segun los autores, esto se podria deber principalmente a dos motivos: la
“autopsia verbal” (el estudio se realiza en paises en las que la autopsia
puede ser realizada por personal no cualificado ejem. vecinos) y el propio
hecho de que la iniciacién temprana a la lactancia podria ofrecer proteccion
contra algunas de las causas infecciosas de muerte (con lo que este efecto
desaparece y se igualan las condiciones).

En segundo, tampoco existen diferencias significativas en el caso de bebés
nacidos con bajo peso y los de peso normal. Lo que puede ser debido a la
contribucion de la lactancia a la recuperacion de peso del bebé que de nuevo
vuelve a igualar las condiciones.

Por ello, proponen nuevos estudios para aclarar ambos puntos.

En cuanto a la morbilidad, los resultados obtenidos no son determinantes
principalmente por la ausencia de estudios de alta calidad.

Lo cierto es que existe una definicién inconsistente de iniciacion “temprana
a la lactancia, asi como informacidén estandarizada en relacién al momento

14
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de inicio, de lo que se descarta la existencia de ningln estudio que relacione
morbilidad e inicio temprano a la lactancia. Requeriria de nuevos estudios.

Finalmente se ha realizado un meta analisis para evaluar los resultados de
una intervencién al respecto, pero al basarse en un estudio observacional no
se le otorga un elevado grado de puntuacién en cuanto a calidad cientifica.

A pesar de que en el estudio existen algunos gaps, anteriormente citados,
gue requeririan de otros de mayor calidad, podemos afirmar que provee
evidencias del efecto preventivo de la iniciacidon temprana a la lactancia en
relacion a las muertes de bebés en periodo neonatal en los casos de muerte
por cualquier causa, muerte por infeccion y muerte de bebés nacidos con
bajo peso. Siendo, por tanto, recomendable, tal y como plantea la OMS, su
iniciacién en las primeras 24 horas.

Adicionalmente al analisis anteriormente expuesto, me gustaria hacer
referencia a resultados presentados en otros estudios y que podrian
considerarse complementarios.

Por un lado, podemos sefialar la existencia de una tendencia por la cual a
mayor retraso en el inicio de la lactancia materna, mayor riesgo de
mortalidad. Esto demuestra que la implementacion de buenas practicas en
dicho sentido podria disminuir la mortalidad neonatal (2% (10,

Se llega a concretar que el 16% de las muertes neonatales podrian evitarse
si se inicia la lactancia el dia 1 y el 22% si se inicia en la primera hora 9,
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FIGURE 2 FRisk of mortality of infants in Nepal by time of breast-
feeding initiation (Kaplan-Meier survival curves).

Figura 4: Riesgo de mortalidad infantil en Nepal en funcién del momento de inicio a la lactancia. Fuente:
Mullany, Luke., et al. Breastfeeding Patterns, Time to Initiation and Mortality Risk among Newborns in
Southern Nepal. Journal of Nutrition, vol. 138, no. 3, March 2008. (Pags. 599-603). Disponible en:
http://jn.nutrition.org/content/138/3/599. full. pdf

Otro aspecto interesante a tener en cuenta es que los nifios que se han
iniciado en la lactancia materna en las primeras 24 horas, tienen mas
posibilidades de ser amamantados exclusivamente que los que se inician
mas tarde @9,

Este hecho cobra especial relevancia si tenemos en cuenta que existe un
mayor riesgo de muerte en el caso de nifios parcialmente amamantados en
relaciéon con los que reciben lactancia exclusiva ** y que incrementa el
riesgo de mortalidad neonatal a medida que disminuye la proporcién de
lactancia materna recibida (analizada desde el punto de vista de lactancia
predominante o parcial) 9,
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Y es aqui, una vez determinado que el momento de inicio a la lactancia es
determinante en el riesgo de mortalidad neonatal, cuando entramos a
analizar el segundo aspecto, cuales son las contribuciones reales de la

lactancia materna en el periodo neonatal.

Aportaciones de la lactancia materna en edad neonatal:

e Disminuye el riesgo de infecciones al reducirse la ingesta de patdégenos

infecciosos (V).

e La primera leche, rica en calostro, incrementa la exposicion a
inmunoglobulinas y linfocitos que estimulan el sistema inmune humoral o

mediado por células 1),

e Disminuye la permeabilidad intestinal y la probabilidad de translocacién

de agentes patdgenos infecciosos 1V,

e El contacto piel con piel también puede estimular el sistema de tejido

linfoide asociado a la mucosa %),

A su vez supone una fuente de calor y proteccién para el bebé que puede

disminuir las muertes por hipotermia especialmente en prematuros

(10)

e Mejora el estado nutricional favoreciendo el crecimiento (clave en caso

de bebés con bajo peso al nacer) ),

A modo de resumen, podriamos indicar que estas contribuciones vienen
determinadas principalmente por la propia composicion de la leche materna
(rica en componentes que pueden acelerar la madurez intestinal, resistencia
a las infecciones y recubrimiento epitelial contra infecciones), al mismo
tiempo que evita la necesidad de tomar alimentacion adicional con los

riesgos que ello puede conllevar y que detallaremos mas adelante ‘9,

Podemos anticipar el mensaje de que una alimentacidon complementaria

inadecuada contribuye a la malnutricién y a enfermedades infecciosas .

b) VERIFICAR QUE LA LACTANCIA MATERNA REDUCE LOS CASOS DE
MUERTE POR NEUMONIA EN LOS PAISES MENOS

DESARROLLADOS.

Para la verificacion de esta hipotesis nos vamos a centrar en un estudio

reciente publicado en el afio 2013 en BMC Public HEalth ©7),

Este estudio nace con el interés de validar el efecto protector de la lactancia
materna en relacién a las enfermedades por neumonia u otras enfermedades
derivadas de infecciones en el tracto respiratorio bajo (descartadas la
bronquiolitis, bronquitis, tuberculosis, asma o infecciones del tracto

respiratorio superior).

Se valora la aportacion de determinadas practicas de lactancia materna y la
idoneidad de las practicas actuales fomentadas por la OMS (lactancia
exclusiva 6 meses y combinada hasta 24 meses). Con todo ello, se contrasta
gué practicas inadecuadas de lactancia en nifios menores de 24 meses estan

asociadas a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad infantil
neumonia.

Me gustaria mencionar que este analisis se fundamenta en el efecto
protector de la leche humana contra infecciones respiratorias atribuido a
numerosos componentes inmunoldgicos de la misma, previamente

contrastado en varios estudios.

Estibaliz Lopez Garcia Julio 2015

-10-



Contribucidon de la lactancia materna a la disminucidn de la mortalidad infantil en los paises menos desarrollados

Profundizando en la metodologia, indicaremos que inicialmente, se parte de
una recopilacion de estudios realizada en tres momentos sucesivos
comprendidos entre noviembre 2008 y marzo 2011.

Me gustaria destacar dos de ellos: una revision sistematica publicada en
2012 ®® y un articulo publicado en The Lancet Nutrition en el afio 2008 (2%,

En el primer articulo se determina que la duracidon de la lactancia reduce la
mortalidad y enfermedades respiratorias validando la recomendacién de la
OMS de lactancia exclusiva para los 6 primeros meses de vida de un bebé
(anteriormente la pauta para lactancia exclusiva estaba establecida para 4
meses).

En la publicacién de The Lancet se extraen conclusiones similares a las
obtenidas en el estudio que hemos centrado nuestra investigacion, que
reflejan como la lactancia materna ejerce efectos protectores contra la
diarrea y la neumonia y que compartiremos en el siguiente apartado.

Una vez seleccionados los diferentes estudios, se procede a una revision
sistematica y meta andlisis para cuantificar los efectos protectores en cuanto
a incidencia, prevalencia, hospitalizacion y mortalidad. De los 1.164 estudios
iniciales, el nimero se reduce a 10 estudios considerados adecuados.

A continuacion se detallan los principales resultados ?”):

e Existen diferentes grados de proteccion a la incidencia, prevalencia,
mortalidad y hospitalizaciéon por neumonia en funcién de las practicas de
lactancia materna implementadas.

e Existe una clara tendencia a favor de la proteccién conferida por la
lactancia materna en los diferentes grupos de edad (0-5 meses, 0-11
meses y 6-24 meses). Cuanto menor proporcion de lactancia materna,
mayor riesgo en practicamente el 100% de los casos.

e En cuanto a la mortalidad por neumonia, en el intervalo de 0-5 meses
destacar un RR: 14,97 para bebés no amamantados frente a
exclusivamente amamantados y en el intervalo 0-11 meses un RR: 1,31
de nifios que no reciben nada de lactancia materna frente a los que
reciben algo. El caso de nifios en edades comprendidas entre 6-23 meses
no obtiene evidencia cientifica suficiente por escaso nimero de casos a
analizar (28).

A la luz de los datos expuestos en la publicacion analizada, podemos afirmar
gue las practicas de lactancia expuestas actualmente por la OMS son las
adecuadas, y que aquellas que se alejan en mayor medida de las mismas,
son las que presentan un mayor riesgo o menor proteccién contra la
incidencia, prevalencia, mortalidad y hospitalizacidon por diarrea en menores
de dos afos en los paises de menores ingresos.

c) VERIFICAR QUE LA LACTANCIA MATERNA REDUCE LOS CASOS DE
MUERTE POR DIARREA EN LOS PAISES MENOS DESARROLLADOS.

En este tercer caso, nos centraremos en un estudio también publicado en
BMC Public Healt en el afio 2011 %,

El animo de este estudio es muy similar al anteriormente analizado en el
apartado relativo a la neumonia. Trata de validar ciertas investigaciones
previamente publicadas acerca de la relacion existente entre ciertas
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practicas de lactancia materna y un mayor o menor riesgo de morbilidad y

mortalidad por diarrea en paises en desarrollo.

Para ello, del extenso abanico de estudios publicados al respecto, se realiza
una revision de aquellos fechados entre los afios 1980 y 2009. Una vez
excluidos aquellos que no cumplen los requisitos exigidos, se realiza un meta

analisis sobre los 18 estudios resultantes de la criba.

Deberiamos indicar que existen pocos estudios especificos que determinen
los efectos de distintas practicas de lactancia materna con mortalidad y
morbilidad por diarrea en nifios con edades comprendidas entre 0 y 2 afios.

Destacarian los dos mismos a los que se ha hecho referencia en el apartado

anterior relativo a la neumonia.

Profundizando en el segundo de ellos, correspondiente al publicado en la
revista The Lancet Nutrition en 2008 (®®, podemos apreciar el incremento
del riesgo de mortalidad y morbilidad por diarrea al no implementar
practicas de lactancia éptimas mostrando una tendencia de mayor riesgo a

medida que disminuye la proporcion de lactancia materna recibida.

Outcome  0-5 months 6-23 months
Predominant Partial breastfeeding Not breastfeeding Not breastfeeding
breastfeeding

All cause 1.48(1.13-1.92)p4sa  3.85(1.50-5.10)4%8  14.40 (6-00-34.0C)4+=  3.68 (1.46-9.29)34%

mortality

Diarrthoea 228 (0-85-6-11)%%  4.62(1.81-1177/* 1053 (2:80-30.64%%  2.83 (0.15-54.82)

mortality

Pneumonia 175 (0-48-6.43P*"  2.40(1.03-6-04/*= 1513 (0.61-373-84P** 152 (0.09-27-06)*

mortality

Diarrhoea  1.26 (0-81-1.95)* 3.04 (132700 365 (1.60-7.88)"= 1.20(1-05-1.38)"+
incidence

Pneumonia 179 (1.29-2.48)* 2.48 (0-23-27-15)* 207 (0-19-22-64 117 (0-37-3-65)*
incidence

Data are point estimate (95% Cl), references.

Table 4: Relative risk of suboptimum breastfeeding (compared with exclusive breastfeeding from 0 to
S months and any breastfeeding from 6 to 23 months)

Figura 5. Comparativa del riesgo de muerte en funcion de las distintas practicas de lactancia implementadas.
Fuente: Black RE, Allen LH, Bhutta ZA, Caulfield LE, de Onis M, Ezzati M, Mathers C, Rivera J. Maternal and
child undernutrition: global and regional exposures and health consequences. The Lancet 2008, 371 (9608).

(P4gs. 243-260).

Los resultados obtenidos siguen la misma linea de los obtenidos en el

estudio que nos ocupa y que se detallan a continuacién %:

e Existen diferentes grados de proteccién a la incidencia, prevalencia,
mortalidad y hospitalizacién por diarrea en funciéon de las practicas de

lactancia materna implementadas.

e Los mejores resultados en cuanto a la proteccién contra dicha
enfermedad, coinciden con las practicas recomendadas por la OMS:
lactancia exclusiva los primeros seis meses y combinada hasta los dos

anos.

e Para todos los resultados en nifios de 0-5 meses la proteccion otorgada
por la lactancia exclusiva es superior que la conseguida mediante una
lactancia predominante o parcial. Asimismo, cualquier tipo de lactancia
en la edad de 6 a 23 meses concede mayor proteccién frente a la diarrea

que la no lactancia.
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e En cuanto a la mortalidad por diarrea, en el intervalo de 0-5 meses
destacar un RR: 10,52 para bebés no amamantados frente a
exclusivamente amamantados y en el intervalo 6-23 meses un RR: 2,18
de nifios que no reciben nada de lactancia materna frente a los que

reciben algo.

e La proteccion de la lactancia viene determinada en dos vias: disminuye

la incidencia y disminuye la duracién.

e El tamano de los efectos parece ser superior para la reduccion de la
prevalencia que para la incidencia, sugiriendo que el mecanismo
predominante por el cual la lactancia reduce la mortalidad por diarrea es

la disminucién de episodios prolongados.

Como hemos venido comentando en los casos anteriores, una vez mas es la
propia composicién de la leche materna la que le confiere propiedades
inmunoldgicas favorables para prevenir la diarrea. Asi mismo, incidimos en
la idea de que la propia lactancia materna reduce la exposicion del bebé a
posibles alimentos y bebidas contaminadas disminuyendo el riesgo de

exposicién a dicha enfermedad.

En conclusion, podemos decir que los datos confirman la importancia de la
lactancia materna para la prevenciéon de la morbilidad y mortalidad en
menores de dos afios y valida las practicas de lactancia recomendadas

actualmente por la OMS.

Abordados los dos bloques relativos a infecciones respiratorias o gastrointestinales

me gustaria sefialar una serie de aspectos comunes.

Por un lado, deberiamos indicar que el riesgo de padecer ambas enfermedades se
ve afectado por multiples factores: peso al nacer, edad gestacional, estatus

socioecondémico familiar, etnia, numero de hermanos, cuidado diario y tabaco.

Por todo ello, la lactancia materna y su diferente grado de implementacién en nifios
menores de 5 afos, interviene exclusivamente en una parte de la prevencién, no

siendo Unica pero si relevante (2%,
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Maternal Characteristics and Breastfesding Habits: Duration of Exclusive Breastfeeding

Mever Partially far Bartially for 4-6 Exclusive Tor Exclusive for 4 mo,  Exclusive Tor 6 [
{n=351%, <= 4 mo, Mot mo [ = 1166}, 4 mio, Mot Partially Braastfed ma {n = 58},
& {nl Breastfed Thareafter & {nl Ereastfed Thereafter Theraafter Rl
(n= 1182}, % {n {n= 80y, % inl = 10371, % [m

Watarnal age

<26 128 (TR 44 4 {2641 254 01510 LR T16.0 135) 0.5 (3}

26-30 149 (184) 29.8 (3681 29.1 (360 L7 (21} 231 (289 1410171

=30 11.6 (258) 24.8 (545 28,7 (655) 2.4 (53 2.7 1636) 1.7 (30 <10
Education

Low 13.9 (32) 348 (30 1.3 (3 17.0139)

ntermediate 182 (272) 57.2 {385) 1.5 (2% 17.6 (263}

High B6 (163 22814801 2.1 (45) 32907043 "
Ethnicity

Dutch 14.1 (342) 27 B (GER) 26.8 (B4T) 2.1 (51} 276 (668} 1.8 (43

Non-Dutch 105 (155 31,4 {474} T2 5 (dn0) 1.7 (26 3.2 130y ERRE] =
Smoking

No 11.1 (380) 30.3 (AR5) 2.1 (G8) 27.9 1906} 15 (52

fag 204 0FN 224 01400 1.4 (8 15.2 195) 06 (4} =M
Siplings

No 120 (279) 318 (TEH 3000 (387) 15043 23.2 (538) 1.1 125

=1 134 (208 25,1 4300} 2TE (424 23 (36 30.0 1966y 14 130 =M
Day care atlendance

o 14.3 (274) 2801 16 (31 249 (477) 1.4 (26

Yog 110 (209 0.2 (576 33 (44} 6.6 (507 1.7 (30 =05
Farniky -y af asthma, house dust

mita allergy, and hay favar

Ho 1.5 (145 29.4 (364) 30,6 (3800 13 (241 FEREEAE ] 0.8 (W

s 13.5 (242) 27.3 (4881 276 (484) 1.5 (341 27.7 1436) 2130 < {5
Valuea are percentages (absolute numbers) Data were midamg on education (= 165}, athnicity (= 121, amolm@ Ir= 170, siblings tn = 177)_day care attendance (n = 2400, family

hiatory of asthma,

=t mte allergy, and hay fever (= 1048}, duration of breastfeading {n = 281, and duration of exciusive

compared by using y* tests

nreastfeading (v = 1220 [kferences Bebwean groups wars

Figura 6. Relacién entre caracteristicas maternas y habitos de lactancia: duracion y lactancia exclusiva. (% de casos y
datos aboslutos). Fuente: Duijts, L., Jaddoe, Vicent W.V., Hofman, A. and Moll, Henriéte A. Prolonged and Exclusive
Breastfeeding Reduces Risk of Infectious Diseases in Infancy. Pediatrics 2010; 126. (Pags. 18-25). Disponible en:
http://pediatrics.aappublications.org/content/126/1/e18.full.pdf

Me gustaria destacar la relacidén existente entre la supervivencia infantil y el perfil
sociodemografico incluso en el periodo neonatal. Se aprecia que ésta es mayor
cuanto mayor es la educacién materna y mayores ingresos entren en el hogar %),

Esto lleva a pensar que el riesgo es muy superior en los paises menos desarrollados,
en los que el acceso de la mujer a la educacién es mas limitado y anima al fomento
del asesoramiento de las mujeres en edad temprana para incrementar la
sensibilidad en cuanto a la no implementaciéon de alimentacién complementaria en
edades tempranas.

Como hemos mencionado anteriormente, la utilizacion de alimentacion
complementaria en edades tempranas supone en muchas ocasiones asumir riesgos
innecesarios.

La comida contaminada es la principal fuente de patdgenos causante de
gastroenteritis y diarreas.

Existen numerosos paises que por motivos culturales ofrecen a los nifios agua, tés,
u otras bebidas adicionales a la leche materna, siendo la causa frecuente de
enfermedades diarreicas.

Pero no sélo supone un riesgo para este tipo de enfermedades que a priori pueden
parecer mas intuitivas, también el riesgo de muerte por enfermedades del tracto
respiratorio bajo el riesgo es 2,5 veces superior cuando reciben alimentacion
complementaria o cuando no han sido iniciados tempranos a la lactancia.

Aunque existen otras causas adicionales, se aprecia un riesgo superior en aquellos
nifios que no han sido amamantados exclusivamente.

La explicacibn mas probable se atribuye a las propiedades anti-infecciosas y
nutricionales de la leche materna 3V,

Por otro lado, me gustaria hacer énfasis en la idea de que la lactancia materna, no
s6lo reduce la incidencia de ambas enfermedades, sino que tiene efectos muy
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positivos en cuanto a la disminucidon en la duraciéon de la misma y el grado de
afectacion, convirtiéndola en mas leve %,

Para finalizar con la presentacion de resultados, aunque este punto no sea objeto
de estudio en este trabajo, me gustaria hacer una mencion al riesgo de infeccién
por VIH cuando se implementa una lactancia por un periodo superior a un afo. En
esos casos el riesgo existe y la decision pasa por balancear y tener en
consideracion las diferentes opciones (riesgo de sufrir otras enfermedades,
disponibilidad de alimentos alternativos...). En caso de existir una alimentacién
sustitutiva optima y segura la recomendacion podria ser la sustitucion de la
lactancia %,
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5. CONCLUSIONES:

De todo lo anteriormente expuesto me gustaria destacar las siguientes conclusiones.
En primer lugar, sefialar que quedan verificadas las tres hipotesis establecidas en
los objetivos especificos, al demostrar que la lactancia materna tiene efectos
positivos en la disminucion de mortalidad neonatal, mortalidad por diarrea y
neumonia en nifios menores de cinco afos. No obstante, habria que abordar ciertos
matices al respecto.

Deberiamos indicar que la accién protectora de la lactancia materna depende en
gran medida de lo que se considera una pauta de lactancia éptima. En este sentido
estariamos hablando que los mejores resultados en cuanto a la disminucion del
riesgo de mortalidad en los tres casos expuestos, dependen de implementar las
recomendaciones establecidas por la OMS en mayor o menor medida.

Esto supone, la iniciacion temprana de la lactancia en las primeras 24 horas tras el
nacimiento, seis meses de lactancia exclusiva y combinada desde los 6 hasta los 24
meses.

La iniciacion temprana a la lactancia garantiza el mejor escenario para la reduccion
del riesgo de mortalidad neonatal y favorece la posterior lactancia exclusiva,
contribuyendo a la proteccion versus otras causas de muerte.

En este periodo se ha demostrado ejerce accién protectora en diversas situaciones
gue concentran cerca de un 55% de las muertes (casos de muerte por infeccion,
bebés con poco peso al nacer, prematuros, hipotermia, sepsis neonatal). Sin
embargo, no tiene efectos demostrados en relacion a otras causas, como aquellas
ocasionadas por complicaciones en el parto, asfixia, o anomalias congénitas.

En lo que respecta a la pauta de lactancia exclusiva los seis primeros meses, cabria
sefialar que se basa en la existencia de una tendencia que muestra que la
proteccién que ejerce la lactancia es mayor a medida que incrementa el grado de
lactancia implementada. Es decir, mayor protecciéon en lactancia exclusiva, seguida
de lactancia predominante y en altimo lugar lactancia parcial. Evidentemente muy
superior en caso de lactancia exclusiva versus no lactancia.

Esta relacion se aprecia tanto en la proteccidon contra la mortalidad neonatal, como
mortalidad por diarrea e infecciones del tracto respiratorio bajo.

En el periodo posterior de seis meses a dos afios, los resultados mantienen dicha
tendencia siendo muy inferior el riesgo de mortalidad por diarrea y neumonia en
casos de ninos que reciben algo de lactancia materna en relacidon a aquellos que no
reciben nada.

Las claves del efecto protector de la lactancia se fundamenta en dos aspectos
principales: la propia composicidon de la leche materna y la disminucién del riesgo
por exposicion a alimentacion complementaria innecesaria y contaminada.

Con todo ello podemos afirmar que el fomento de la 6ptima practica de lactancia
materna puede reducir notablemente el nimero de muertes en nifios menores de 5
afnos.

No queda perfectamente resuelto la delimitacidn geografica ya que no hemos
encontrado estudios para la catalogacion "paises menos desarrollaos" asumiendo
como validos los resultados obtenidos para "paises con bajos ingresos" o "paises en
vias de desarrollo" por su alta coincidencia en la composicion.

Finalmente sefialar que algunos frenos para dicho fomento es el nivel de educacion,
cultura o etnia, bajos ingresos en el hogar y otros aspectos socioeconémicos
propios de los paises mas pobres, por lo que el reto se antoja complicado. Esta es
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seguramente la causa por la que las cifras que muestran los paises menos
desarrollados en relacion a las pautas de lactancia implementada en los distintos
rangos de edad, estan alejadas de las pretensiones de la OMS.
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