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IV CONSENSO VENEZOLANO SOBRE ENFERMEDAD DIARREICA EN PEDIATRÍA

elvia badell madrid (1), Patricia díaz lorenzo (2), maría luisa suzzarini (3)

RESUMEN

estudios recientes demuestran que las comunidades microbianas del huésped son importantes en el establecimiento de la microbiota
intestinal infantil. la inmunidad innata neonatal facilita la siembra de la microbiota neonatal dependiendo del modo de nacimiento,
alimentación y cese de la misma. la vulnerabilidad de los niños menores de seis meses, se ve mitigada por los efectos protectores de la
leche humana a través de inmunofactores específicos, al reducir la exposición a otros alimentos. existen practicas peligrosas en el manejo
de la diarrea aguda en niños en Venezuela, que van en contra de las directrices de la organización mundial de la salud (oms), estas son:
restricción de líquidos, leche humana y alimentos, promoviendo la desnutrición y el retraso del crecimiento así como el uso incorrecto
de antibióticos, antidiarreicos y antieméticos; así como también la ausencia de inmunización contra rotavirus y las carencias de
saneamiento ambiental. el gasto anual en morbimortalidad por diarrea aguda en niños menores de cinco años que no son amamantados,
supera los billones de dólares siendo lo más lamentable la pérdida de recursos humanos para el mañana.
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HUMAN BREASTFEEDING AND ACUTE DIARRHEA

SUMMARY

recent studies show that host microbial communities are important in establishing the infant gut microbiota. neonatal innate immunity
facilitates the seeding of the neonatal microbiota, depending on the mode of birth, feeding and cessation of it. the vulnerability of
children under six months of age is mitigated by the protective effects of human milk through specific immune factors, by reducing
exposure to other foods. there are dangerous practices in the management of acute diarrhea in children in Venezuela, which go against
what the Who promotes, these are: restriction of fluids and breast milk, food, promoting malnutrition and growth retardation as well as
incorrect use of antibiotics, antidiarrheals and antiemetics; the absence of immunization against rotavirus and the lack of environmental
sanitation. the annual expenditure on morbidity and mortality due to acute diarrhea in children under five years of age who are not
breastfed exceeds billions of dollars, the most regrettable being the loss of human resources for tomorrow. 
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INTRODUCCION

la lactancia humana exclusiva durante los seis primeros
meses, acompañada de alimentación complementaria hasta
los dos años o más, según recomendación de la oms (1), per-
mite garantizar la protección de todo niño frente a enferme-
dades diarreicas, toda vez que la leche humana es un elemen-
to vivo cuya función además de nutrir, es garantizar y mante-

ner la especie humana; esta leche es rica en probióticos y pre-
bióticos, que fomentan la siembra y mantenimiento de una
microbiota balanceada (1,2).

actualmente la oms señala que el 40% de las madres da
lactancia humana a los seis meses de vida (3), estas cifras son
bajas aún. los niños que recibieron algo de lactancia humana
durante el primer año, presentaron menores tasas de infeccio-
nes gastrointestinales(1). 

la morbimortalidad por enfermedad diarreica aguda
cobra más de 750.000 muertes de niños menores de cinco
años al año(4), dejando a la sociedad una deuda no solo eco-
nómica sino humana. en países subdesarrollados sobran las
razones para que esta enfermedad esté dentro de las primeras
causas de muerte; sin embargo, la práctica de la lactancia hu-
mana como vacuna, para enfrentar este problema no ha incre-
mentado sus tasas tal como es esperado, ya que cuatro niños
de cada diez, reciben lactancia humana a los primeros seis
meses de vida (4). 

la introducción de otros alimentos distintos a la leche hu-
mana antes de los cuatro meses (5), afecta negativamente el
normal crecimiento y desarrollo de nuestros niños, por lo que
se debe insistir en la re lactación como manejo de la diarrea
aguda.
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el costo del manejo de las enfermedades diarreicas suele
ser más elevado, que el costo de las políticas de promoción
para aumentar las tasas de lactancia humana desde el naci-
miento hasta los dos años (6).   

EFECTO PROTECTOR DE LA LACTANCIA 
HUMANA EN LA DIARREA AGUDA

el cuerpo humano se considera un simbionte, que actúa
como un ecosistema organizado y cooperativo de microbios,
que funciona como unidades biológicas altamente organiza-
das (7). una percepción emergente de estudios recientes, es
que las comunidades microbianas que pertenecen al holo-
bionte, son particularmente importantes para la salud del
huésped durante el establecimiento de la microbiota intestinal
infantil.

las moléculas de microorganismos simbióticos se infil-
tran de forma generalizada en casi todos los sistemas de órga-
nos de un huésped mamífero, lo que marca el inicio del mu-
tualismo microbios-huésped in útero, inclusive mucho antes
que el recién nacido adquiera su propia microbiota. a partir
del desarrollo in útero, cuando las moléculas microbianas ma-
ternas, pueden atravesar la barrera placentaria, se siguen las
diferentes fases de adaptación a través de los eventos vitales
que marcarán la siembra de la microbiota neonatal, depen-
diendo del modo de nacimiento (parto vaginal o cesárea seg-
mentaria), modo de alimentación (leche humana o sucedáneo
de la leche) y cese de la misma (destete). 

la inmunidad innata neonatal, no es simplemente más in-
madura o menos desarrollada. al contrario, está altamente
adaptada y finamente sintonizada para facilitar la transición
fetal-postnatal, de una biomasa microbiana, que crece rápida-
mente y el desarrollo de mutualismo microbiano del huésped
de largo plazo. adaptaciones del huésped a la exposición mi-
crobiana durante ventanas de desarrollo específicas, son fun-
damentales para garantizar la función de los órganos para el
desarrollo, el crecimiento y la inmunidad (8) 

la leche humana es un tejido vivo, considerada similar a
la sangre placentaria; con capacidades únicas de transportar
nutrientes específicos, impactar sistemas bioquímicos, refor-
zar la inmunidad y destruir patógenos (9). es específica para
la especie y ha sido adaptada a lo largo de la evolución huma-
na, en respuesta a los requerimientos nutricionales y antiin-
fecciosos de los niños menores de dos años; con el fin de ase-
gurar el óptimo crecimiento, desarrollo y la supervivencia (7).

en el caso de la diarrea infantil,  la evidencia recolectada
acerca de su relación con lactancia humana, indiscutiblemen-
te apoya su impacto global en la disminución de la morbimor-
talidad por esta causa sobre todo en países en vías de desarro-
llo, su efecto protector a través de inmunofactores específicos
contra patógenos presentes en el ambiente madre-niño (10) ,
la menor exposición a otros alimentos y agua con posibles en-
teropatógenos durante los primeros seis meses de vida, cuan-
do la permeabilidad intestinal representa una vulnerabilidad

para el niño menor de dos años (5). 
entre los niveles de defensa presentes en el coloide que es

la leche humana, se encuentran (9):  a) anticuerpos secreto-
rios contra patógenos específicos;  b) ácidos grasos libres
(free fatty acids , ffa) y lactoferrina, que confieren protec-
ción de amplio espectro. en el caso de la lactoferrina, posee
actividad específica contra E.coli; c) glicoconjugados y oli-
gosacáridos humanos.

la leche humana es rica en probióticos y prebióticos que
fomentan la siembra y mantenimiento de una microbiota ba-
lanceada. los probióticos, son bacterias viables no patógenas,
que colonizan al intestino y modifican su microambiente. los
prebióticos, son componentes dietarios no digeribles, que es-
timulan el crecimiento de las bifidobacterias. los oligosacá-
ridos humanos, clasificados como fibras solubles prebióticas,
son elementos determinantes en la modulación de la micro-
biota intestinal . la lactancia humana provee al tracto gas-
trointestinal del neonato, de una constante fuente de microor-
ganismos; durante las primeras semanas de vida, que irá pro-
gresiva y de manera segura (porque provienen de la madre y
su leche) presentando estímulos para robustecer su sistema
inmunológico. las bacterias más comúnmente aisladas inclu-
yen: estafilococos, estreptococos, micrococcus, lactobacilos y
enterococos (9).

los neonatos amamantados, tienen un riesgo menor de
enterocolitis necrotizante y una menor susceptibilidad a in-
fecciones gastrointestinales; con respecto a los lactantes ali-
mentados con fórmula (2,11).

dentro de las propiedades anti-infecciosas y dinámicas de
la inmunología de la leche humana, se encuentran datos rele-
vantes:

La leche materna responde a los requerimientos por
enfermedad del lactante, modulando algunos inmunofac-
tores: en el estudio de hassiotou y geddes se evaluaron: el
rango basal de leucocitos en la leche materna y las biomolécu-
las inmunomoduladoras en díadas madre-niño sanas y cómo
se vieron influenciadas por las infecciones de la díada (12).

siguiendo un mayor requerimiento inmunológico en el
período de puerperio temprano, el calostro contenía cantida-
des considerables de leucocitos (13-70% del total de células)
y niveles elevados de inmunoglobulinas y lactoferrina.
dentro de las primeras dos semanas posparto, el número de
leucocitos en la leche madura, disminuyó significativamente
a un nivel inicial bajo de 0-2%, que curiosamente, se mantuvo
durante toda la lactancia, con excepción de los momentos en
los que la madre y  o su hijo se infectaron (12). 

en respuesta a este estimulo infeccioso, los leucocitos au-
mentaron hasta un 94% del total de células. tras la recupera-
ción de la infección, los valores basales se restauraron. la
fuerte respuesta de los leucocitos a la infección fue acompa-
ñada por una inmunidad humoral más variable.

las infecciones que se observaron estimularon una res-
puesta leucocitaria en leche más robusta, incluyeron infeccio-
nes bacterianas, virales o fúngicas, derivadas de afecciones
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maternas, infecciones sistémicas (influenza), afecciones ma-
marias (dolor en los pezones, conductos bloqueados o masti-
tis), otras infecciones de órganos (infecciones respiratorias,
del tracto gastrointestinal, del oído o de los ojos). las infec-
ciones pediátricas como influenza, sarampión o infecciones
del tracto gastrointestinal, también mostraron la misma res-
puesta protectora en leche humana (13). 

la exclusividad de la lactancia se asoció con un mayor
nivel basal de leucocitos en la leche humana madura: los es-
tudios in vivo en modelos animales, han demostrado la trans-
ferencia activa de leucocitos de la lh a través de la mucosa
intestinal hacia la circulación sanguínea de la descendencia,
su movimiento e inclusión en diferentes órganos, incluidos
los ganglios mesentéricos, el hígado y el bazo. Por su parte en
el estudio de breakey y colaboradores  (14) se encontró que
la lactoferrina se asoció positivamente con síntomas de enfer-
medad en los lactantes, tanto en el mes anterior a la recolec-
ción de la muestra como en el mes siguiente; mientras que la
Inmunoglobulina a secretoria (sIga) se asoció negativamente
con los síntomas en los meses anteriores y posteriores, una
asociación que fue particularmente fuerte para los síntomas
gastrointestinales (14).

Por su parte la Inmunoglobulina a secretoria (sIga) es
otra fuente importante de protección inmunológica, que se
transfiere al niño amamantado. las células b maternas, son
responsables en última instancia de la producción de Iga.
estas células están preparadas para unirse a antígenos especí-
ficos en los tractos gastrointestinal y respiratorio de la madre
y viajar al tejido mamario a través del sistema linfático. la
acción protectora de la sIga en el intestino del lactante, se
produce a través de muchos procesos, incluida la neutraliza-
ción intracelular y la excreción de partículas virales, la exclu-
sión inmune (sIga evita la unión de un patógeno a una super-
ficie mucosa), la aglutinación de bacterias, virus y la interfe-
rencia con la motilidad bacteriana (14).

Reflujo de leche retrógrado: es fundamental el rol que
desempeña el vacío intraoral (presión negativa) en conjunto
con el movimiento de la lengua, en la extracción de leche del
pecho. durante este movimiento, el diámetro del pezón au-
menta y hay un vacío, que libera los líquidos de la cavidad
bucal del bebé y retorna a los conductos del seno. este "reflu-
jo de leche retrógrado" (saliva y leche), hacia los conductos
mamarios; proporciona un posible mecanismo de transferen-
cia de bacterias de la boca del bebé, a la glándula mamaria de
la madre y señaliza información del estado inmunológico del
lactante, para recibir leche ajustada a sus requerimientos an-
tiinfecciosos  (15).

la lh es un tejido vivo, compuesto de macro y micronu-
trientes, componentes bioactivos, células inmunes, células
madre y microbiota de origen materna e infantil, que provee
una nutrición completa para el crecimiento y desarrollo, al
tiempo que modula el sistema inmunológico por diversas vías
(15). además de proporcionar los nutrientes adecuados y  ne-
cesarios para aportar energía, la lh proporciona muchos

componentes bioactivos y factores inmunes como anticuer-
pos, inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozima, péptidos anti-
microbianos, factores de crecimiento, glóbulos blancos,
micro arn y oligosacáridos de la leche humana (hmo) (2).

los hmo previenen la unión de bacterias patógenas, al
actuar como señuelos de receptores de glucanos solubles.
también se asemejan a las estructuras de los receptores vira-
les, así evitan la adherencia a las células y por ende la infec-
ción. Varios estudios han documentado que los hmo desem-
peñan un papel importante en la prevención de infecciones
del tracto respiratorio y gastrointestinal de los niños (15).

INTOLERANCIA A LA LACTOSA SUCESIVA 
A INFECCION INTESTINAL 

la lactosa es el principal carbohidrato de la lh, de mamí-
feros y contribuye de manera significativa a la ingesta diaria
de energía de los niños menores de dos años. la lactosa re-
quiere hidrólisis enzimática por la lactasa en d-glucosa y d-
galactosa, antes de que pueda ser absorbida. los niños a tér-
mino expresan suficiente lactasa, para digerir aproximada-
mente un litro de leche materna al día. debido a la hidrólisis
requerida por la lactasa, existe un efecto retardado y sostenido
sobre los niveles de glucosa en sangre. la lactosa en la leche
humana, aumenta la absorción de calcio (16).

la malabsorción fisiológica de lactosa en la infancia con-
fiere efectos prebióticos beneficiosos, incluido el estableci-
miento de una microbiota fecal rica en bifidobacterias y un
aumento de las concentraciones de ácidos grasos de cadena
corta, que a su vez confieren un efecto protector sobre la in-
tegridad de la mucosa colónica y tienen un efecto beneficioso
sobre el desarrollo inmunológico temprano (16).

la intolerancia secundaria a la lactosa puede ocurrir en
niños pequeños, generalmente causada por afecciones intesti-
nales subyacentes, como gastroenteritis viral, giardiasis, ente-
ropatía por leche de vaca, enfermedad celíaca o enfermedad
de Crohn. Por tanto, la intolerancia a la lactosa (Il) en la in-
fancia es mayoritariamente transitoria y mejora con la resolu-
ción de la patología subyacente.

después de patologías gastrointestinales infecciosas o ad-
ministración de antibióticos, el borde en cepillo de las células
que recubren las vellosidades del intestino delgado, puede
verse alterado y con ello comprometida la actividad de la lac-
tasa (9). la expresión clínica de esta Il transitoria, puede ma-
nifestarse con distensión y dolor abdominal tipo cólico (fussy
baby o bebé pujón), producción de gas aumentada, evacua-
ciones explosivas, espumosas y verdosas mucoides. 

la Intolerancia transitoria a la lactosa, no es indicación de
suspensión de la lactancia humana; pero sí de recomendar op-
timizar el vaciado completo de un pecho, antes de ofrecer el
siguiente; lo que también es igual a evitar succiones progra-
madas o por minutos. 

la razón para esta recomendación, es favorecer a la
mayor cantidad de glóbulos de grasa en la mezcla de leche,
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que el lactante transfiere en una sesión de amamantamiento,
para evitar que el intestino delgado reciba alto volumen, con
gran carga súbita de lactosa y poco contenido de grasa. 

los lípidos son el componente principal y más variable de
la lh y está compuesta en más del 98% de triacilgliceroles.
los glóbulos de grasa se forman en toda la célula epitelial
mamaria, aumentan de tamaño a medida que avanzan hacia la
membrana celular apical y se extruyen hacia la luz alveolar.
durante el proceso de extrusión, el glóbulo es envuelto pro-
gresivamente, por partes de la membrana celular; que se con-
vierten en la membrana del glóbulo de grasa de la leche (milk
fat globule / mfg). el núcleo del mfg contiene triacilglice-
roles y la membrana tiene la composición general de las
membranas biológicas, es decir, fosfolípidos, colesterol, gli-
coproteínas, enzimas, entre otros (17).

Cuando se les permite amamantar a demanda, los niños
con el vigor de su succión, lograrán mayor transferencia de
glóbulos de grasa y así ajustarán una mezcla de leche, más ba-
lanceada en volumen total, grasa y lactosa (9) .

PRACTICAS PELIGROSAS DE 
ALIMENTACION EN EL MANEJO 
DE LA DIARREA AGUDA 

se han observado practicas peligrosas en el manejo de las
diarreas agudas que tienen mucho que ver con el nivel de for-
mación de los padres, el nivel socioeconómico, las creencias
culturales de la sabiduría popular, religiosas, las opiniones de
los cuidadores, de las personas mayores en el entorno familiar
cercano. le sumamos a lo anterior, nuestro particular y muy
grave problema de la presencia de los médicos integrales co-
munitarios con escasa formación académica y científica quie-
nes sugieren tratamientos de “medicina ancestral” (uso de
hierbas medicinales) improvisados, sin guías clínicas o basa-
mento científico. utilizan conductas basadas en creencias tra-
dicionales, tratamientos empíricos con antibióticos y restric-
ciones nutricionales, que pone en riesgo la vida de los niños
(11,15,18).     

el costo de las fórmulas infantiles actualmente es inalcan-
zable al bolsillo del venezolano trabajador. toda vez que el sa-
lario mínimo ajustado a esta compleja crisis humanitaria que
atraviesa el país, no permite otra alternativa en nutrición infan-
til, más que la lactancia humana. se debe promocionar y pro-
mover la lh través de la educación inicial y básica a las niñas
y adolescentes, quienes ya en la adolescencia se hacen madres
prematuramente, por lo que carecen de la madurez y conoci-
miento adecuados para enfrentar tal responsabilidad (16).

en el hogar, la ausencia del ejemplo familiar en el antece-
dente de lh, es decir que ni la abuela, ni la madre de esta
adolescente dieron lactancia, hace que las jóvenes madres y
adolescentes no den a sus hijos lh.

el entorno social cercano desinformado opinará sobre
como alimentar al bebe influyendo en la madre para que tome
decisiones que resulten riesgosas a la hora de alimentar a su

niño y es así como con gran facilidad las madres jóvenes y
mal informadas, desde muy temprana edad introducen suce-
dáneos de la lh inadecuados en la alimentación infantil (17),
afectando directamente el normal crecimiento y desarrollo de
los niños e inducen a la aparición de enterocolitis necrotizante
en bebés prematuros, enfermedades diarreicas por intoleran-
cia a la lactosa y otras causas,  así como a la aparición de des-
nutrición, malnutrición, déficit cognitivo y susceptibilidad a
otras infecciones (15,19,20).   

se realizó un estudio por Carter et al (5)  para evaluar las
practicas peligrosas en el manejo de la diarrea aguda en niños,
que van en contra de las directrices de la oms, las cuales son:

• restricción de líquidos incluyendo lh durante la dia-
rrea: esta práctica pone en riesgo al niño ya que pro-
mueve la deshidratación y la desnutrición.  

• restricción de alimentos durante la diarrea: influye
negativamente en el estado nutricional del niño promo-
viendo la desnutrición y el retraso del crecimiento. 

• uso incorrecto de medicinas como antibióticos, anti-
diarreicos y antieméticos: puede ser una práctica peli-
grosa con consecuencias negativas en los niños (5, 21).

la mortalidad por diarrea aguda está estimada en aproxi-
madamente 750.000 muertes al año (22), es por eso que la
oms tiene como recomendaciones de primera línea para el
manejo de la diarrea aguda en niños menores de cinco años
(1), las siguientes: 

• aumentar los líquidos, utilizar sales de rehidratación
oral en niños con deshidratación leve a moderada,
mantener la lh o en su defecto fórmulas lácteas no di-
luidas (22,23). 

• Continuar la alimentación: consumir proteínas de alto
valor biológico.

• utilizar suplemento de zinc, durante diez a catorce
días.

• utilizar antibiótico solo en caso de cólera o diarreas
con sangre. en caso de deshidratación severa (5,24).  

estos objetivos están dirigidos a evitar mayor deterioro
de la salud y la evolución de la enfermedad hacia la cronici-
dad, está demostrado lo beneficioso de continuar la alimen-
tación y la rehidratación oral durante la diarrea ya que dis-
minuye el déficit de proteína y energía, evita el catabolismo,
la alteración de la microbiota, estimula la función intestinal
permitiendo el mantenimiento de enzimas digestivas ejer-
ciendo su efecto trófico y disminuyendo las pérdidas intes-
tinales (25).

en Venezuela es costumbre cuando los niños tienen dia-
rrea se les omite la leche o se diluye, dan sólo harinas preco-
cidas, sueros caseros e infusiones de “hierbas medicinales”
(medicina ancestral), uso precoz y empírico del de antibióti-
cos, anti diarreicos, ya que en muchas oportunidades los pa-
dres disponen de estos medicamentos en casa (5). acuden a la
consulta del especialista sólo cuando evoluciona el cuadro y
se complica el niño, esto aumenta las cifras de morbimortali-
dad por diarrea aguda. 
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otras prácticas peligrosas que se observan en las familias
y que conducen a la aparición de diarrea aguda son: retirar la
lh, introducir leche completa mal diluida acompañada de ha-
rinas precocidas más azúcar, introducir harinas precocidas o
cereales más azúcar carentes en su totalidad de leche, intro-
ducir leche de cabra sin verificar su proceso de pasteuriza-
ción, Introducir alimentación complementaria antes de los
cuatro meses de edad.

se puede complementar que la falta de saneamiento am-
biental reinante en el país así como la ausencia de vacuna de
rotavirus en el programa ampliado de inmunizaciones (26),
ambas son prácticas riesgosas en la prevalencia de la enfer-
medad diarreica en niños menores de cinco años en
Venezuela (27).

todo esto puede ocurrir en un niño menor de cuatro meses
como costumbre nefasta de las clases más depauperadas en
Venezuela, lo cual conduce a graves trastornos  nutricionales
que ponen en riesgo la vida de los niños, cuando la evidencia
científica ha demostrado fehacientemente el efecto protector
de la lh en las enfermedades diarreicas así como la evidente
disminución de la morbimortalitdad por esta causa (28-30).   

la relactación, viene como una propuesta favorable que
puede ser exitosa, en aquellas madres quienes han dejado de
amantar o lo que es peor como practica riesgosa, han hecho
trasgresión dietética utilizando sucedáneos de la lh no apro-
piados en niños menores de seis meses y en consecuencia,
han presentado episodios de diarreas poniendo en riesgo su
vida y su estado nutricional. enseñar técnicas para relactar,
aprovechando el interés materno por mejorar la salud de sus
hijos, sería la mejor y más costo eficiente practica nutricional
a emplear en estos casos.   

CARGA ECONOMICA EN EL MANEJO DE 
DIARREA AGUDA EN LACTANCIA HUMANA  

los niños son la población más vulnerable para enferme-
dades como la diarrea, sobre todo en países subdesarrollados
como Venezuela. en la literatura, está ampliamente documen-
tado el efecto protector de la lactancia y de cómo esta dismi-
nuye el riesgo de contraer esta enfermedad (31,32). Con la in-
tención de disminuir la morbimortalidad en niños causada por
diarrea, la oms en el año 2012 estableció una meta de au-
mentar la lh exclusiva en los primeros seis meses de vida
por lo menos en el 50% de la población de países en vías de
desarrollo para el año 2025 (33).

en un estudio transversal de análisis de costo realizado en
Indonesia con la intención de estimar el impacto económico
en pacientes con diarrea que no recibían lactancia, los gastos
directos e indirectos fueron estimados en familias con niños
menores de veinticuatro meses. la información fue colectada
entre los años 2015 y 2016. Para los gastos médicamente re-
lacionados, se utilizaron historias médicas y para los gastos
no médicos las encuestas incluían: los gastos realizados por la
familia, gastos de transporte y desempleo. Como resultado, el

gasto medicamente relacionado y no medicamente relaciona-
do para los pacientes que no recibían lactancia como es reco-
mendado fue de $88,64 millones y us$29,98 millones res-
pectivamente (34,35).  

otro estudio de similares características realizado en
Inglaterra por K. berridge, incluyó cuestionarios y entrevistas
realizadas a los representantes de niños menores de cuatro
meses, buscando determinar las prácticas de alimentación
más utilizadas así como el gasto asociado.  el estudio incluyó
149 mujeres entre 18 y 43 años de edad e hijos lactantes. el
gasto semanal de los pacientes recibiendo lactancia fue de
£11,58 comparado con £9,60 a en los que utilizaron formula
(36). esto puede explicarse porque muchas de las madres, en
su mayoría primerizas, realizaron gastos no justificados en
herramientas para estimular la lactancia como extractores
eléctricos, extractores manuales, pezoneras, protectores de
pezón, sostenes especiales para amamantar y usar el extractor,
bolsas recolectoras de leche para refrigerar y biberones. esto
se debe a la falta de apoyo especializado para guiar a las ma-
dres en como amamantar. 

“The cost of not breastfeeding”  (6,37) es una herramienta
desarrollada por el economista dr. dylan Walters con el
apoyo de alive & thrive, siendo esta una iniciativa interna-
cional en conjunto con la fundación de bill y melinda gates.
esta iniciativa es una herramienta de estudio que permite ac-
ceder a la información en 34 países diferentes y determinar el
gasto diario/semanal con relación al país, región y global-
mente. el resultado de los análisis utilizando esta herramienta
demuestra que la mortalidad infantil en niños no lactados es
de 595,379 entre seis meses y cincuenta y nueve meses de
edad por causas como diarrea y neumonía. este nivel de mor-
bimortalidad se traduce en un gasto global de us$1,1 billones
anuales. el gasto anual de perdidas mortales de niños prema-
turos es de us%53,7 billones  (37). 

los beneficios de la lactancia para la sociedad se pueden
ordenar en distintos grupos:

• Para la familia: ahorro al no comprar fórmula. Costos
asociados como el consumo de agua potable y limpie-
za de biberones también se limita  (38).

• ahorro en gastos médicos y visitas a hospitales por en-
fermedades como diarrea. esto aplica al sistema de
salud en general y a la familia per se.

• Para los empleadores: madres que amamantan son más
productivas traduciéndose en mayores ingresos; por
ello, la importancia de invertir en un sitio diseñado
para esta tarea y respetar los recesos .

• Para el gobierno: ahorro en divisas extranjeras al dis-
minuir las importaciones de sucedáneos de la lactan-
cia. 

• ahorro al evitar daños ecológicos que causan estos su-
cedáneos de lactancia.

debe promoverse una disminución de la dependencia co-
mercial. el gasto de no amamantar es alto y Venezuela debe-
ría formar parte de la iniciativa “The cost of not breastfee-
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ding” para de una forma objetiva y mesurable saber exacta-
mente nuestros niveles de morbimortalidad a causa de diarrea
en pacientes no amamantados y gastos monetarios. es impor-
tante tomar en cuenta que Venezuela es un país sin acceso
fácil a fórmula, agua potable y medidas básicas de higiene por
lo que recurren en muchos casos a utilizar otras medidas al-
ternativas como leche de chiva diluida en casa para alimentar
a los niños menores de dos años, sin ser pasteurizada adecua-
damente lo que suma esto como otra causa para diarrea aguda
y que incrementa la morbimortalidad, convirtiéndose en un
ciclo vicioso. el gobierno debe invertir en medidas que apo-
yen, promuevan y promocionen la lactancia materna y asegu-
rarse que se cumplan para así disminuir la tasa de morbimor-
talidad infantil (39,40). 

REFERENCIAS

1. ardiç C, yavuz e. effect of breastfeeding on common pediatric
infections: a 5-year prospective cohort study. arch arg
Pediatr.2018;116 (2): 126-132. 

2. lyons Ke, ryan Ca, dempsey em, ross rP, stanton C.
breast milk, a source of beneficial microbes and associated
benefits for Infant health. nutrients.2020;12 (4):1-30. 

3. rodríguez s. leche materna desde la primera hora de vida
[Internet]. Pan american health organization / World health
organization. 2018 [consultado 2021 enero 30]. disponible en:
https://www.paho.org/venezuela/index.php?option=com_con-
tent&view=article&id=452:leche-materna-desde-la-primera-
hora-de-vida&Itemid=0

4. Plenge-bönig a, soto-ramírez n, Karmaus W, Petersen g,
davis s, forster J. breastfeeding protects against acute gastro-
enteritis due to rotavirus in infants. eur J Pediatr.2010;169
(12):1471-1476. 

5. Carter e, bryce J, Perin J, newby h. harmful practices in the
management of childhood diarrhea in low- and middle-income
countries: a systematic review. bmC Public health.  2015;15
(788): 1-34. 

6. unICeff. the Cost of not breastfeeding [Internet]. unICef
usa. 2021 [consultado 2021 enero 02]. disponible en:
https://www.unicefusa.org/stories/cost-not-breastfeeding/
36187

7. milani C, duranti s, bottacini f, Casey e, turroni f, mahony
J, et al. the first microbial Colonizers of the human gut:
Composition, activities, and health Implications of the Infant
gut microbiota. microbiol mol biol rev.2017;81 (4):41-49. 

8. ganal-Vonarburg sC, hornef mW, macpherson aJ. microbial-
host molecular exchange and its functional consequences in
early mammalian life. science.2020;368 (6491):604-607. 

9. Wambach K, riordan J. breastfeeding and human lactation
[Internet]. 2016 [[consultado 2021 enero 02]. disponible en:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&scope=sit
e&db=nlebk&db=nlabk&an=772378

10. haschke f, haiden n, thakkar sK. nutritive and bioactive
Proteins in breastmilk. ann nutr metab. 2016;69 (suppl. 2):
17-26. 

11. organización mundial de la salud. enfermedades diarreicas
[Internet]. [consultado 2021 enero 30]. disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoe-
al-disease

12. hassiotou f, geddes dt. Immune cell-mediated protection of
the mammary gland and the infant during breastfeeding. adv
nutr bethesda. 2015;6 (3): 267-275. 

13. Korpe Ps, liu y, siddique a, Kabir m, ralston K, ma Jz, et
al. breast milk Parasite-specific antibodies and Protection
from amebiasis and Cryptosporidiosis in bangladeshi Infants:
a Prospective Cohort study. Clin Infect dis.2013;56 (7):988-
992. 

14. breakey aa, hinde K, Valeggia Cr, sinofsky a, ellison Pt.
Illness in breastfeeding infants relates to concentration of lac-
toferrin and secretory Immunoglobulin a in mother’s milk.
evol med Public health.2015;2015(1):21-31. 

15. Pantenburg b, ochoa tJ, ecker l, ruiz J. feeding of young
children during diarrhea: caregivers’ intended practices and
perceptions. am J trop med hyg.2014;91(3):555-562. 

16. macías-Carrillo C, franco-marina, long-dunlap. lactancia
materna y diarrea aguda en los primeros tres meses de vida.
salud Pública mexico.2005;47 (1):49-57. 

17. ogbo fa, eastwood J, Page a, efe-aluta o, anago-amanze
C, Kadiri ea, et al. the impact of sociodemographic and he-
alth-service factors on breast-feeding in sub-saharan african
countries with high diarrhoea mortality. Public health
nutr.2017;20 (17): 3109-3119. 

18. lipsky s, stephenson Pa, Koepsell td, gloyd ss, lopez Jl,
bain Ce. breastfeeding and weaning practices in rural mexico.
nutr health. 1994; 9 (4): 255-263. 

19. Chen y, Koike y, Chi l, ahmed a, miyake h, li b, et al.
formula feeding and immature gut microcirculation promote
intestinal hypoxia, leading to necrotizing enterocolitis. dis
model mech.2019; 12:1-10. 

20. heine rg, alrefaee f, bachina P, de leon JC, geng l, gong
s, et al. lactose intolerance and gastrointestinal cow’s milk
allergy in infants and children – common misconceptions revi-
sited. World allergy organ J.2017;10 (1):41. 

21. feachem rg, Koblinsky ma. Interventions for the control of
diarrhoeal diseases among young children: promotion of bre-
ast-feeding. bull World health org. 1984; 62 (2):271-291. 

22. turin Cg, ochoa tJ. the role of maternal breast milk in
Preventing Infantile diarrhea in the developing World. Curr
trop med rep.2014; 1 (2): 97-105. 

23. huffman sl, Combest C. role of breast-feeding in the preven-
tion and treatment of diarrhoea. J diarrhoeal dis res.1990; 8
(3): 68-81. 

24. Corral-terrazas m, martínez h, flores-huerta s, duque-l
mX, turnbull b, levario-Carrillo m. [beliefs and knowledge
of a group of doctors about the nutritional management of the
child with acute diarrhea]. salud Publica mex.2002; 44
(4):303-314. 

25. figueroa o, Vásquez m, noguera d, Villalobos d.
alimentación del paciente con diarrea aguda. arch Venez Puer
Ped.2014;77(1):41-47. 

26. Prameela KK, Vijaya lr. the importance of breastfeeding in
rotaviral diarrhoeas. malays J nutr.2012;18 (1):103-11. 

27. bhutta za, das JK, Walker n, rizvi a, Campbell h, rudan I,
et al. Interventions to address deaths from childhood pneumo-
nia and diarrhoea equitably: what works and at what cost?
lancet lond engl.2013;381 (9875): 1417-1429. 

28. gendrel d, akaga r, Ivanoff b, okouoyo e, nguemby-mbina
C. acute gastroenteritis and breast feeding in gabon.
Preliminary results. med trop rev Corps sante Colon.
1984;44 (4):323-325. 

29. schmidt bJ. breast-feeding and infant morbidity and mortality
in developing countries. J Pediatr gastroenterol nutr.1983; 2
(suppl. 1): s127-s130. 

30. ho nt, li f, lee-sarwar Ka, tun hm, brown bP, Pannaraj
Ps, et al. meta-analysis of effects of exclusive breastfeeding on
infant gut microbiota across populations. nat Commun. 2018;
9(1): 41-69. 

45



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRÍA 2021; Vol 84 - Suplemento 1: 40 - 46  

lactancia humana y diarrea aguda

31. bener a, ehlayel ms, abdulrahman hm. exclusive breast fe-
eding and prevention of diarrheal diseases: a study in Qatar.
rev bras saúde matern Infant.2011: 83-87. 

32. Quigley ma, Carson C, sacker a, Kelly y. exclusive breastfe-
eding duration and infant infection. eur J Clin nutr.2016; 70
(12): 1420-1427. 

33. sankar mJ, sinha b, Chowdhury r, bhandari n, taneja s,
martines J, et al. optimal breastfeeding practices and infant
and child mortality: a systematic review and meta-analysis.
acta Paediatr oslo. 2015;104 (467):3-13. 

34. siregar aym, Pitriyan P, Walters d. the annual cost of not bre-
astfeeding in Indonesia: the economic burden of treating diar-
rhea and respiratory disease among children (< 24mo) due to
not breastfeeding according to recommendation. Int breastfeed
J.2018;13:10. 

35. bartick m, reinhold a. the burden of suboptimal breastfee-
ding in the united states: a pediatric cost analysis.
Pediatrics.2010; 125 (5):e1048-1056. 

36. berridge K, hackett af, abayomi J, maxwell sm. the cost of
infant feeding in liverpool, england. Public health
nutr.2004;7 (8):1039-1046. 

37. Walters dd, Phan lth, mathisen r. the cost of not breastfe-
eding: global results from a new tool. health Policy Plan.2019;
34(6):407-417. 

38. ogbo fa, eastwood J, Page a, efe-aluta o, anago-amanze
C, Kadiri ea, et al. the impact of sociodemographic and he-
alth-service factors on breast-feeding in sub-saharan african
countries with high diarrhoea mortality. Public health
nutr.2017;20 (17):3109-3119. 

39. shah d, Choudhury P, gupta P, mathew Jl, gera t, gogia s,
et al. Promoting appropriate management of diarrhea: a syste-
matic review of literature for advocacy and action: unICef-
PhfI series on newborn and child health, India. Indian
Pediatr.2012;49 (8):627-649. 

40. ehlayel ms, bener a, abdulrahman hm. Protective effect of
breastfeeding on diarrhea among children in a rapidly growing
newly developed society. turk J Pediatr.2009;51 (6):527-533. 

46




