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RESUMEN

Objetivos: la presente revision se desarrollo con la finalidad de conocer el efecto

protector de la lactancia materna contra infecciones urinarias en nifos.

Fuentes: Se realiz6 una busqueda en las distintas bases de datos como
Pubmed/MEDLINE, BVS y Cochrane de los ultimos 10 afios, la busqueda incluyo
articulos de revision, revisiones sistematicas, estudios observacionales de cohortes,
casos y controles escritos en inglés o espanol, que incluyeran cualquier grupo de
edad de pacientes pediatricos e infecciones urinarias altas o bajas. Ademas, se
reviso la pagina electronica oficial de la Organizacion Mundial de la Salud para
referencias adicionales. La busqueda se realizé durante el mes de agosto 2020,
cuya expresion de busqueda fue: (breastfeeding OR exclusive breastfeeding) AND
(urinary tract infection OR urinary infection OR pyelonephritis OR urethritis OR
cystitis) AND (children OR younger OR infants).

Resumen de hallazgos: al realizar la busqueda respectiva evidenciamos que son
pocos los estudios realizados acerca de este tema. Se incluyeron un total de 5
estudios, 2 cohortes prospectivas, 2 estudios de casos y controles y 1 estudio
multivariado. No hallamos revisiones sistematicas ni articulos de revision sobre el

tema.

Conclusiones: Los estudios retrospectivos han demostrado que la lactancia
materna es un factor protector contra las infecciones urinarias en nifios, en contraste
los de disefo prospectivo no han conseguido demostrar una asociacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Palabras Clave: lactancia materna, infeccion urinaria en ninos.



ABSTRACT

Objectives: the present review was developed in order to know the protective effect

of breastfeeding against urinary tract infections in children.

Sources: A search was carried out in the different databases such as Pubmed /
MEDLINE, BVS and Cochrane of the last 10 years, the search included review
articles, systematic reviews, observational cohort studies, cases and controls written
in English or Spanish. Including any age group of pediatric patients and upper or
lower urinary tract infections. In addition, the official website of the World Health
Organization was checked for additional references. The search was carried out
during the month of August 2020, whose search expression was: (breastfeeding OR
exclusive breastfeeding) AND (urinary tract infection OR urinary infection OR
pyelonephritis OR urethritis OR cystitis) AND (children OR younger OR infants).

Summary of findings: when conducting the respective search, we evidenced that
few studies have been conducted on this topic. A total of 5 studies, 2 prospective
cohorts and 3 case-control studies were included. We found no systematic reviews

or review articles on the subject.

Conclusions: Retrospective studies have shown that breastfeeding is a protective
factor against urinary tract infections in children, in contrast those with a prospective
design have failed to demonstrate a statistically significant association between both

variables.

Key Words: breastfeeding, urinary infection in children.



INTRODUCCION

En el continente americano el 54% de los recién nacidos son alimentados en su
primera hora de vida y en el 38% se mantiene la lactancia materna exclusivamente
hasta los 6 meses, tal como lo indica la Organizacién Mundial de la Salud. Existen
datos de grandes variaciones de estas cifras, por ejemplo, en Republica Dominicana
solo el 38% de los neonatos recibe leche materna a la hora de nacido, mientras que
en Uruguay este porcentaje se incrementa hasta el 76%. En términos de lactancia
materna exclusiva se presentan una variaciéon aun mayor, en Surinam con un 2%
en contraste con nuestro pais; Peru, que presenta una de las tasas mas altas con
un 68% (1).

La leche materna cumple un rol fundamental en la vida del infante, cubriendo sus
requerimientos nutricionales e inmunoldgicos, ya que posee valiosos componentes
como la lactoferrina, lisozima, hormonas tales como la eritropoyetina e insulina,
factores de crecimiento, neuropéptidos, agentes antiinflamatorios, enzimas,
antioxidantes, nucleétidos, inmunoglobulinas, glucanos y oligosacaridos quienes en
conjunto forman un complejo protector para prevenir enfermedades infecciosas y

cronicas(2).

Una de las patologias causantes de ingresos a la emergencia pediatrica es la
infeccion urinaria, cuyos factores de riesgo son el sexo femenino, la circuncisién en
varones, la temprana edad, el uso de panales, el adiestramiento para el control de
esfinteres y la colonizacion de diferentes tipos de microorganismos; por el contrario
lo que pobremente ha sido estudiado son aquellos factores protectores que pueden
ser empleados desde el nacimiento y pueden prevenir estas infecciones
disminuyendo la morbilidad en los infantes desde otro angulo. Es por esto, que la
presente revision se desarrollé con la finalidad de conocer el efecto protector de la
lactancia materna contra infecciones urinarias en nifios, ya que es un método tan

facil y accesible que participa sustancialmente en la prevencién de las



enfermedades infecciosas del tracto urinario en los infantes, como se menciona en
el estudio de casos y controles realizado por Marild S et al quienes incluyeron a 200
menores de 6 afios obteniendo que la no lactancia materna se relacionaba con un
2.3 % de mas riesgo de infeccion urinaria (IC95% 1.56-3.39 y valor p<0.001). Este
efecto se mantuvo hasta los 7 meses de edad después de los cuales ya no se pudo

demostrar cierto beneficio.(3)

. LACTANCIA MATERNA

La Organizacién mundial de la Salud (OMS) aconseja que la lactancia materna se
inicie a la hora después del parto y se mantenga la exclusivamente hasta los 6
meses de edad, a partir de entonces se pueden administrar alimentos seguros y
apropiados segun la edad del menor, asimismo sugiere el mantener la lactancia
materna durante 2 afos a mas(4). Sin embargo solo el 40% de los infantes menores
de 6 meses son alimentados exclusivamente con leche materna, la duracion de esta
es mas corta en paises de mayores recursos econémicos en comparacién con
aquellos en los que la pobreza es mayor, asi bien el 21% de los nifios nunca reciben
leche materna en los paises desarrollados, mientras que solo el 4% de los bebes
nunca son alimentados en paises de bajos recursos(5). Si se pudiera extender a
nivel universal la lactancia materna podria evitar 823 000 fallecimientos por afio en
nifios menores de 5 afos y de igual forma prevenir 20 000 por afo debido a cancer

de mama (6,7).

Al analizar las evidencias observamos que las madres de hogar con mayor pobreza
de los paises desarrollados son las que tienen menor oportunidad de amamantar,
por el contrario, en los paises de escasos recursos, son las madres de hogares mas
favorecidos econdmicamente las que no amamantan a sus hijos.

Asimismo, también se observé variaciones con respecto al tiempo de duracion de
la lactancia materna, en los hogares mas ricos solo el 41% de las madres contindan
amamantando a su hijo hasta los 2 afios, mientras que el 64% de las madres de

familias pobres alimentan a sus hijos con leche materna hasta los 2 anos. Segun



datos de la UNICEF en Latinoamérica y el Caribe el 65 % de los menores son
alimentados hasta los 2 afios de edad y en PERU, considerado como un pais de
mediano ingreso, se conoce que el 98% de los nifios han recibido leche materna

alguna vez (5).

En nuestro pais, desde la época de los 90 la tasa de lactancia materna exclusiva a
incrementado sustancialmente de cifras menores al 20% en 1992 a mas del 57% en
el 2000 y a partir de este afio los resultados han sido favorables, y actualmente el
Peru estad por muy por encima de la tasa mundial. Esto se debe al esfuerzo del
personal de salud enfocado en informar, promover y poner en practica la lactancia
materna siguiendo las recomendaciones de la OMS y la UNICEF (8). Segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018, a nivel nacional el 66.4%
de los menores de 6 meses son alimentados con leche materna. El ministerio de
Salud se ha comprometido a promover y proteger la lactancia materna en el Peru y

asi reducir la desnutricion infantil (9).

Los beneficios de la lactancia materna van mas alla del tiempo que dura la misma,
repercutiendo a lo largo de los afos en la calidad de vida de la madre y del nifo,

ademas de crear un vinculo unico entre madre e hijo.
e Beneficios parala madre:

La lactancia materna ha demostrado relacién con un buen estado fisico y
mental de la mujer, no solo durante el puerperio o el periodo de lactancia,
sino durante toda su vida, diversos estudios han comparado a mujeres que
dieron de lactar con las que no amamantaron concluyendo que la frecuencia
de enfermedades respiratorias, gastrointestinales, cardiovasculares y
mentales, fue menor en el primer grupo. Especificamente un estudio
realizado por Luis Del Ciampo et al en el 2018 en Brasil menciona que la
lactancia materna beneficia de inmediato a las puérperas favoreciendo la
involuciéon uterina, reduciendo el sangrado e infecciones, ademas de

mantener la amenorrea durante el periodo de amamantamiento y con esto



reduciendo los embarazos no deseados, de igual forma se encontr6 que
favorece la reduccion del estrés, la ansiedad y depresién posparto, ademas
las mujeres tienen una imagen corporal mejorada al reducir el peso y la
adiposidad; a largo plazo también se encontraron beneficios como reduccion
del riesgo de cancer de mama, ovario, endometrio, endometriosis, diabetes,
osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico, artritis

reumatoide, enfermedad de Alzheimer y esclerosis multiple (10).
Beneficios para el nifio:

Sin duda el infante se lleva la mayor proporcién de los beneficios, ya que se
ha demostrado que la lactancia materna favorece el desarrollo sensorial y
cognitivo del menor, de igual forma lo protege de enfermedades infecciosas
y cronicas, fomentando ademas una rapida recuperacion en caso de
enfermedad, pero sobre todo es conocido que la lactancia materna exclusiva
disminuye la mortalidad infantil por enfermedades como neumonia y diarreas
(11). Un metaanalisis realizado por Cesar G Victora et al, en el 2016 concluyo
gue la lactancia materna protege contra diarreas, infecciones respiratorias
severas, otitis media aguda, asma, maloclusion, sobrepeso, diabetes y
disminucién en el nimero de ingresos a hospitales por enfermedad infantil
(12).

Efrat L Amitay et al 2015 en su estudio hallaron que la lactancia materna
puede recudir hasta el 19% de casos de leucemia infantil (13). Por otro lado,
Favio Mosca et al en el 2017 mencionan que la lactancia materna también
es benéfica para recién nacidos prematuros y extremadamente prematuros,
previniendo las enfermedades especificas de este grupo de pacientes como
la enterocolitis necrotizante, la displasia broncopulmonar, la retinopatia del
prematuro y la sepsis de inicio tardio. Asimismo, promueve el desarrollo

cerebral y cognitivo(14).

Por otro lado, se ha propuesto que la lactancia materna participa en la

prevencion de las enfermedades infecciosas del tracto urinario en los infantes



como se menciona en el estudio de casos y controles realizado por Marild S
et al quienes incluyeron a 200 menores de 6 afos obteniendo que la no
lactancia materna se relacionaba con 2.3 de mas riesgo de infeccion urinaria
(IC95% 1.56-3.39 y valor p<0.001). Este efecto se mantuvo hasta los 7 meses
de edad después de los cuales ya no se pudo demostrar cierto beneficio (3).
ARos mas tarde Levy | et al publican un estudio de casos y controles donde
estudiaron a 56 bebes prematuros (<37 semanas) admitidos en la UCI
neonatal con diagnéstico de infeccidn urinaria. Los autores concluyen que la
lactancia materna se asocié a un menor riesgo de desarrollar esta patologia
con un OR de 0,314, IC del 95%: 0,140-0,707 y valor p <0,009.(15).

La infeccion urinaria es una de las patologias que justifica el ingreso de nifios a la
emergencia pediatrica y siendo principal motivo de nuestro estudio describiremos
algunos puntos importantes: esta patologia representa una de las mas frecuentes
de lainfancia, y son la causa de hasta el 14% de visitas a la emergencia pediatrica.
En neonatos, los recién nacidos pretérmino tienen mayor probabilidad de padecer
una infeccion urinaria que los nacidos a término (16). Durante los dos primeros
meses de vida, la incidencia de infeccion urinaria es del 20% en nifios no
circuncidados y un 5% en nifias (17). A los 6 meses de vida los nifios tienen un
riesgo de hasta 10 a 12 veces mas de sufrir una infeccion urinaria (18), y al afio de
vida se mantienen aun estas diferencias y los varones presentan un 2.7% de
probabilidad de contraer esta infeccidon mientras que las nifias solo un 0.7% (17).
Pasado el afio de edad las frecuencias se invierten y son las nifias quienes son mas

propensas a esta enfermedad (16).

La infeccidn urinaria se presenta con mas frecuencia en dos momentos, al primer
afio y entre los 2 y 4 afios, edades en las que los menores inician su entrenamiento
para el control de esfinteres (19). A la edad de 7 afios el 7.8% de las nifias y el 1.7%
de los varones habran sufrido una infeccion urinaria(20). A los 16 afios la diferencia
se mantiene y el 11.3% y 3.6% de las mujeres y hombres respectivamente habran
padecido esta enfermedad(21). La recurrencia de infeccién urinaria es del 30 al

50%, y es frecuentemente comun en nifias (22).



La infeccion urinaria se produce por el ascenso e invasion de las bacterias por el
tracto urinario desde la uretra hacia la vejiga y rifiones. Cuando la infeccion se
localiza en la vejiga se denomina cistitis, mientras que, si la localizacion es superior,
pielonefritis, involucrando asi la reaccion inflamatoria uréteres y rifiones. La
Escherichia coli (E. coli), una bacteria del colon, suele ser la causa mas frecuente
de infecciones urinaria en todos los grupos de edades, y es el motivo de hasta el
67% de los casos en la infancia. Existen ademdas otros microrganismos comunes
causantes de esta enfermedad como Proteus del 5% al 12%, Klebsiella del 6% al
7%, Enterococos del 3% al 9% y Pseudomonas del 2% al 6%. Otro mecanismo de
diseminacién es el hemat6geno, aunque es una forma poco frecuente, puede ser el
caso en niflos inmunocomprometidos y recién nacidos. Los microorganismos que
se caracterizan por esta via de diseminacion son los estreptococos del grupo B,

Staphylococcus aureus, Candida y Salmonella causando pielonefritis(23).

Para que se produzca la infeccion intervienen factores tanto de los microorganismos
como los del huésped. Dentro de los factores de virulencia de la E. coli existen tres
tipos de adhesinas que le facilitan su adherencia al uroepitelio, cuando esto se
produce a pesar de la corriente del flujo de orina, la bacteria forma una biopelicula
intracelular que la protege de la respuesta inmunitaria del huésped (24). Los
mecanismos de defensa del huésped incluyen la produccién de moco, secrecion de
proteinas antibacterianas, la miccion frecuente con el vaciado completo de la vejiga
y la expresion de receptores tipo Toll en el urotelio capaces de reconocer los
antigenos de los patdgenos iniciando asi una respuesta inflamatoria local mediada

por citocinas para la erradicacion del germen (25).

La Guia NICE ha separado a los nifios en 3 grupos segun sus edades, en menores
de 3 meses, mayores de 3 meses, menores de 3 afos y mayores de 3 aios, para
hacer mas facil su diagnéstico y manejo. Para el diagnéstico oportuno de una
infeccion urinaria se debe tener en cuenta el cuadro clinico sugerente que presenta
el paciente, y se debe tener en cuenta que la sintomatologia es muy inespecifica,
asi pues, en los lactantes menores de 3 meses es comun la fiebre, vomitos, letargo

e irritabilidad, mientras que en los mayores de 3 meses que aun no se comunican



verbalmente, los sintomas mas frecuentes son la fiebre seguido por el dolor
abdominal, vomitos e inapetencia, a diferencia de aquellos mayores que ya se
comunican hablando, el aumento de la frecuencia de las micciones y la disuria son
los sintomas predominantes, presentando también cambios a la continencia de la
miccidn, vaciado disfuncional y dolor abdominal, siendo menos frecuente la fiebre y

los vomitos (26).

El diagndstico es laboratorial por lo que es necesaria la recoleccion de una muestra
limpia de orina, la cual en un primer momento debe intentarse obtener mediante
medios no invasivos y de no funcionar estos se procede a la toma de muestra
usando catéteres y mediante la aspiracidén suprapubica. Es importante mencionar
que antes de realizar una aspiracion suprapubica debe comprobarse por medios
ecograficos la presencia de orina en la vejiga del menor. Las muestras después de
ser conservadas apropiadamente pueden ser analizadas usando tiras reactivas
para esterasa y nitrito de leucocitos, o bien analizarse mediante microscopia y
cultivo. Los tres métodos son seguros para el diagnostico en nifios, si en un lactante
o nifio con sospecha de enfermedad grave no se ha podido obtener la muestra, esto
no debe retrasar el inicio del tratamiento empirico (26). Segun la Sociedad
Canadiense de Pediatria el diagnostico de infeccion urinaria sera dado por la
positividad de una prueba de tira reactiva, por un urocultivo con = 100.000 ufc / ml
de un microrganismo unico en una muestra de orina de chorro medio, = 50.000 ufc
/ ml de una muestra obtenida por cateterizacién o cualquier microorganismo en una

muestra de puncién suprapubica. (27)

Los nifios pequefos son los mas propensos a sufrir complicaciones desde cicatrices
renales hasta insuficiencia renal, es por esto que se debe incentivar al manejo
rapido y oportuno con antibiéticos en nifios con fiebre y signos de infeccion urinaria
con el fin de prevenir la bacteriemia, cabe mencionar que antes de iniciar la terapia
con antibidticos se debe obtener una muestra de orina para estudio microscépico y
cultivo (17).



El manejo de un nifio con infeccidn urinaria tendra como finalidad aliviar sus
sintomas, la erradicacion del agente patdégeno y la identificacidon oportuna de
pacientes con alto riesgo de complicaciones. Deben ser usados analgésicos y
antipiréticos en dosis habituales para el manejo de los sintomas, asi como debe
proporcionarse rehidratacién por via parenteral de ser necesaria. El personal de
salud debera estar atento a la aparicion de nuevos sintomas que hagan sospechar

sepsis o0 hipovolemia (28).

El tratamiento empirico en neonatos y nifios pequefios con infeccion urinaria y
sepsis es parecido debido a la causa comun, y ya que la incidencia de pielonefritis
severay sepsis es mayor en este grupo de pacientes se sugiere la terapia antibiética
parenteral, el uso de ampicilina y una cefalosporina de 3ra generacién o un
aminoglucdosido dan buenos resultados. Si se decide optar por el tratamiento oral
deberan tenerse en cuenta la edad, la gravedad de la enfermedad, la tolerancia oral,
el posible incumplimiento de la medicacion y patologias concomitantes que pongan

en riesgo la salud del paciente (29).

En la actualidad la resistencia a los antibidticos que se usan comunmente en la
atencion primaria para tratar infeccion urinaria en nifios es alta. Esto ocurre en
mayor proporcion en los paises donde la venta libre de antibi6ticos es mayuscula,
ocasionando con el tiempo la ineficacia de los antibiéticos de primera linea para el
manejo de esta enfermedad. Por lo cual se recomienda el uso adecuado y oportuno

de estos medicamentos (30).

Il. LACTANCIA MATERNAY EFECTO PROTECTOR EN LA INFECCION
URINARIA EN NINOS

Debido a la problematica que existe sobre el impacto de la lactancia materna sobre
las infecciones urinarias infantiles algunos investigadores han desarrollado estudios
que nos ayudan a profundizar en este tema, asi pues Young Ju Lee et al publicaron

un estudio este ano, 2020, realizado en Corea, en el cual buscaron la asociacion


https://jkms.org/ORCID/0000-0003-1943-6616

entre lactancia materna y pielonefritis aguda (ITU alta) en lactantes, para lo cual
ejecutaron un estudio retrospectivo. Se incluy6 en el estudio a 62 lactantes menores
de 6 meses con diagnostico de infeccidn urinaria o pielonefritis aguda entre los afos
2012 a 2017 en el grupo de casos, mientras que los controles correspondieron a
178 nifios sanos de la misma edad entre el periodo 2014 y 2016. Al analizar los
resultados encontraron que solo el 22% de los casos fue alimentado con leche
materna, mientras que, en los controles el 30% fue alimentado con leche materna.
Por el contrario, el 50% de los casos habia sido alimentado con formulas lacteas
artificiales, mientras que en los controles solo el 21% habia tenido esta misma
alimentacion, hallando una significancia estadisticamente significativa (OR: 3.4; IC
del 95%: 1.687-7.031; p = 0,001). Otros factores que aumentaron el riesgo de
pielonefritis aguda fueron los percentiles de bajo peso al nacer (OR: 8.33; IC del
95%: 2.300-30.166) y el parto por cesarea (OR: 2.32; IC del 95%: 1.097—4.887) por
lo que los autores concluyeron que el alimentar exclusivamente con formulas lacteas
aumenta el riesgo de infecciones urinarias, mientras que la lactancia materna
exclusiva (alimentacién unicamente con leche materna completa durante los 6
primeros meses posterior al nacimiento) ejerce un efecto protector contra esta
patologia; asi mismo, los otros factores que incrementan el riesgo para la

pielonefritis aguda fueron el bajo peso al nacer y el nacimiento por cesarea (31).

De la misma forma, uno de los estudios que hallaron asociacion significativa de
estas variables es el de Rositsa Chamova et al en el 2018 en Bulgaria, quienes
ejecutaron un estudio de casos y controles con datos del 2013 al 2015 donde
incluyeron a 324 pacientes menores de 3 afos y evaluaron la frecuencia y duracion
de la lactancia materna en relacién con la severidad de la infeccion urinaria (ITU
baja), encontrando que la mediana de la duracion fue de 3 meses para lactancia
materna y 0 para lactancia materna exclusiva en los casos, mientras que para los
controles la duracién de la lactancia fue de 6 meses y 2 meses para lactancia
materna exclusiva, ademas se hall6 que los controles fueron amamantados 2 veces
mas que los casos y que en este grupo la infeccidn urinaria no se acompand con

fiebre; por lo cual concluyen que la lactancia materna constituye un factor protector



contra el desarrollo y la gravedad de esta enfermedad en niflos pequenos
(OR:0.390; IC del 95%: 0.154-0.984; p<0.05). Cabe resaltar que en este estudio no
se especificaron las caracteristicas poblacionales que contribuyan a comparar

ambas poblaciones, ya que puede haber sesgo en las conclusiones (32).

Otros investigadores por el contrario no han conseguido demostrar que la lactancia
materna es un factor de proteccion significativo contra las infecciones urinarias en
nifos, como es el caso de Cuneyt Ardig et al quienes en el 2011 iniciaron un estudio
de cohorte prospectiva donde incluyeron a 411 nifios y les hicieron seguimiento por
5 afos, con la finalidad de evaluar el estado de la lactancia y la presencia de
enfermedades infecciosas. Al analizar sus resultados separaron a los menores en
dos grupos, en aquellos que recibieron leche materna en duracion mayor o menor
a 12 meses. En ambos grupos hallaron la presencia de infecciones respiratorias,
otitis media, gastroenteritis aguda e infecciones urinarias, sin embargo, la
asociacion resulto significativa (p<0.05) para otitis media y gastroenteritis aguda
mas no para infecciones urinarias (ITU bajas) ni respiratorias. Estos resultados

fueron publicados también en el 2018 creando controversia sobre el tema (33).

Un resultado similar se observd afos anteriores en otro estudio multivariado
realizado por Ruowei Li et al publicado en el 2014 en Estados Unidos, quienes
intentaron determinar la asociacién entre la lactancia materna en la infancia y la
presencia de infecciones a los 6 afios de edad. Los investigadores obtuvieron datos
del Estudio de practicas de alimentacion infantil Il (gran investigacién longitudinal
realizado por la Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU. y los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades en 2005-2007) y datos del
seguimiento hasta los 6 anos de edad. La frecuencia de infeccion urinaria (no
especifica si fue alta o baja) fue de 4.6% en nifios que nunca habian sido
amamantados en contraste con el 3.7% en los que habian sido amamantados
alguna vez. En relacion a la duracion de la lactancia, infecciones urinarias en un
4.5% se presentaron en aquellos que habian sido alimentados con leche materna <

de 3 meses y en un 3.5% en aquellos amamantados por 9 o mas meses. Se evalué



también la practica de lactancia materna exclusiva, y esta patologia se observé en
el 5.1% de los menores alimentados por menos de 6 meses exclusivamente con
leche materna, mientras que solo un 2.3% en aquellos amamantados
exclusivamente con leche materna por 6 meses a mas (OR: 0.46; IC del 95%: 0.06-
3.65). Sin embargo, el estudio no pudo encontrar en el analisis multivariado una
asociacion significativa que demuestre que la leche materna es un factor protector

contra las infecciones urinarias (34).

Por otro lado, se ha estudiado especificamente el impacto de la lactancia materna
exclusiva por 6 meses como factor protector contra enfermedades infecciosas, asi
bien es el caso del estudio publicado por Fani Ladomenou et al en el 2010, quienes
estudiaron prospectivamente a 926 infantes hasta cumplir los 12 meses de edad.
Del total de la muestra, 34 infantes, es decir el 3.7%, presentaron infeccién urinaria
(en el estudio no especifica a que nivel es la infeccidn). Se comparé ademas el
riesgo de morbilidad entre los menores que recibieron lactancia materna exclusiva
los 6 primeros meses de vida con quienes no la recibieron o fue parcialmente,
hallando que el riesgo de padecer infeccion urinaria es 1.1 en el primer grupo versus
2.04 en el segundo. Si bien el estudio no pudo encontrar una significancia
estadistica significativa como efecto protector de la lactancia materna exclusiva de
infeccion urinaria, sus datos son relevantes por lo que concluyen que la lactancia
materna exclusiva contribuye en la diminucién de la frecuencia y la severidad de
enfermedades infecciosas en la infancia (p<0.05) como: IRA (OR:0.58; IC del
95%:0.36- ,92), OMA (OR:0.37; IC del 95%:0.13-1.05) y candidiasis(OR:0,14; IC del
95%:0.02-1.02), mientras que la lactancia materna parcial no proporciona esta

misma proteccion (35).

Es importante mencionar que si bien es cierto se ha demostrado asociacion
protectora de la lactancia materna contra infeccidén urinaria en nifios en algunos
estudios retrospectivos, otros con disefio prospectivo no han generado los mismos
resultados, esto puede deberse a la intervencion de factores socioculturales,

demograficos y de salud de los niflos que presentan esta patologia, por lo cual es



importante la realizacion de mas estudios que refuercen esta asociacién con el fin

de tener un panorama mas claro acerca de este tema.

CONCLUSIONES

1. Estudios retrospectivos han demostrado que la lactancia materna es un factor
protector contra las infecciones urinarias en nifios, en contraste otros con
disefio prospectivo no han conseguido demostrar una asociacién

estadisticamente significativa.

2. En todos los estudios realizados se observa una frecuencia menor de
infecciones urinarias en niflos que han sido alimentados con leche materna
y menos aun en aquellos en quienes se practicé la lactancia materna

exclusiva.

3. Los beneficios de la lactancia materna van mas alla del tiempo que dura la
misma, repercutiendo a lo largo de los afos en la calidad de vida de la madre

y del nifo, ademas de crear un vinculo unico entre madre e hijo.



ANEXO N°1

Autor, lugar Estudio Objetivo del Disefio Numero de Conclusion
y afo de estudio de participantes
publicacion. estudio
Relacién entre | Determinar si la -El alimentar exclusivamente
lactancia materna, | lactancia materna n =240 con férmulas lacteas aumenta
Young Ju antecedentes de | realmente brinda | Casosy | Casos:62 el riesgo de infecciones
Lee et al. nacimiento y | proteccion contra la | controles | Controles:178 | urinarias. (OR:3,4; IC del
Corea, 2020 | pielonefritis aguda | pielonefritis aguda 95%:1.687—7.031; p=0,001)
(31) en lactantes en los lactantes -La lactancia materna ejerce un
efecto protector contra esta
patologia.
Investigar el papel
Rositsa Efecto  protector | de la lactancia La lactancia materna constituye
Chamovaet | de la leche | materna  en la| Casosy | n=324 un factor protector contra el
al. Bulgaria, | materna en la | aparicion y | controles | Casos:108 desarrollo y la gravedad de las
2018 (32) infeccion del tracto | gravedad de las Controles:216 | infecciones urinarias en nifos
urinario en nifios | infecciones pequeios (OR: 0.390; IC del
de 0-3 anos. urinarias en nifos 95%: 0.154-0.984; p<0.05).
de 0 a 3 afos en
Varna, Bulgaria.
Efecto de la | Abordar la
lactancia materna | asociacion entre la La lactancia materna presento
Cuneyt en las infecciones | duracion de la| Cohorte | n = 270 | una asociacion protectora
Ardig et al. | pediatricas lactancia materna y | prospecti | pacientes significativa para otitis media y
Turquia, comunes: un | las enfermedades va. gastroenteritis aguda mas no
2018 estudio infecciosas para infecciones urinarias ni
(33) prospectivo de | comunes en los respiratorias (p<0.05)
cohorte de 5 afios | nifios hasta los 5
afios de edad para
mostrar los efectos
protectores a largo
plazo de la leche
materna.
Determinar si la El relacion al tiempo de
lactancia materna lactancia materna exclusiva, se
Ruowei Li | | actancia materna | confiere proteccion | Estudio | n = 1281 | presentd infeccidon urinaria en
et al. y riesgo de | en nifios con | Multivaria | pacientes 5.1% en nifios que recibieron
EE. UU, infecciones a los 6 | predisposicion a do lactancia materna exclusiva
2014 afos. infecciones de oido, durante < de 6 meses (OR:
(34) tracto  respiratorio 1.29; I1C: 95%: 0.57-2.92) En
superior, senos contraste de 2.3% de infeccion
paranasales e urinaria en nifos que recibieron
infecciones lactancia materna exclusiva > 6
urinarias. meses (OR: 0.46; IC: 95%:

0.06-3.65). Los resultados no
fueron estadisticamente
concluyentes.



https://jkms.org/ORCID/0000-0003-1943-6616
https://jkms.org/ORCID/0000-0003-1943-6616

Fani
Ladomenou
et al.
Grecia,
2010
(35)

Efecto  protector
de la lactancia
materna exclusiva
contra las
infecciones
durante la
infancia: un
estudio
prospectivo.

Investigar
prospectivamente
los efectos de la
lactancia materna
en la frecuencia y
gravedad de las
infecciones en una

poblacién  infantil,
bien definida con
cobertura de
vacunacion y
estandares de
atencioén médica

adecuados.

Cohorte
prospecti
va.

n=926
pacientes

En relacion a la tasa de
morbilidad, nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses,
desarrollaron infeccién urinaria
en un 1.10%, a comparacion de
nifios que recibieron lactancia
materna parcial 6 no recibieron
lactancia materna,
desarrollaron infeccién urinaria
el 2.04%. (OR: NA, muy poco
numero de lactantes para la
estimacion de OR).
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