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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,
alimentacion y cese de la misma. La vulnerabilidad de los nifios menores de seis meses, se ve mitigada por los efectos protectores de la
leche humana a través de inmunofactores especificos, al reducir la exposicion a otros alimentos. Existen practicas peligrosas en el manejo
de la diarrea aguda en nifios en Venezuela, que van en contra de las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estas son:
Restriccion de liquidos, leche humana y alimentos, promoviendo la desnutricion y el retraso del crecimiento asi como el uso incorrecto
de antibioticos, antidiarreicos y antieméticos; asi como también la ausencia de inmunizacion contra Rotavirus y las carencias de
saneamiento ambiental. El gasto anual en morbimortalidad por diarrea aguda en niflos menores de cinco afos que no son amamantados,
supera los billones de dolares siendo lo mas lamentable la pérdida de recursos humanos para el manana.
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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, acompafiada de alimentacion complementaria hasta
los dos afios 0 mas, segin recomendacion de la OMS (1), per-
mite garantizar la proteccion de todo nifio frente a enferme-
dades diarreicas, toda vez que la leche humana es un elemen-
to vivo cuya funcion ademads de nutrir, es garantizar y mante-
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ner la especie humana; esta leche es rica en probioticos y pre-
bidticos, que fomentan la siembra y mantenimiento de una
microbiota balanceada (1,2).

Actualmente la OMS sefiala que el 40% de las madres da
lactancia humana a los seis meses de vida (3), estas cifras son
bajas atin. Los niflos que recibieron algo de lactancia humana
durante el primer afio, presentaron menores tasas de infeccio-
nes gastrointestinales(1).

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

La introduccion de otros alimentos distintos a la leche hu-
mana antes de los cuatro meses (5), afecta negativamente el
normal crecimiento y desarrollo de nuestros nifios, por lo que
se debe insistir en la re lactacion como manejo de la diarrea
aguda.




El costo del manejo de las enfermedades diarreicas suele
ser mas elevado, que el costo de las politicas de promocion
para aumentar las tasas de lactancia humana desde el naci-
miento hasta los dos afios (6).

EFECTO PROTECTOR DE LA LACTANCIA
HUMANA EN LA DIARREA AGUDA

El cuerpo humano se considera un simbionte, que actiia
como un ecosistema organizado y cooperativo de microbios,
que funciona como unidades bioldgicas altamente organiza-
das (7). Una percepcion 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 simbiéticos se infil-
tran de forma generalizada en casi todos los sistemas de 6rga-
nos de un huésped mamifero, lo que marca el inicio del mu-
tualismo microbios-huésped in utero, inclusive mucho antes
que el recién nacido adquiera su propia microbiota. A partir
del desarrollo in ttero, cuando las moléculas microbianas ma-
ternas, pueden atravesar la barrera placentaria, se siguen las
diferentes fases de adaptacion a través de los eventos vitales
que marcaran la siembra de la microbiota neonatal, depen-
diendo del modo de nacimiento (parto vaginal o cesarea seg-
mentaria), modo de alimentacion (leche humana o sucedaneo
de la leche) y cese de la misma (destete).

La inmunidad innata neonatal, no es simplemente mas in-
madura o menos desarrollada. Al contrario, esta altamente
adaptada y finamente sintonizada para facilitar la transicion
fetal-postnatal, de una biomasa microbiana, que crece rapida-
mente y el desarrollo de mutualismo microbiano del huésped
de largo plazo. Adaptaciones del huésped a la exposicion mi-
crobiana durante ventanas de desarrollo especificas, son fun-
damentales para garantizar la funcion de los organos para el
desarrollo, el crecimiento y la inmunidad (8)

La leche humana es un tejido vivo, considerada similar a
la sangre placentaria; con capacidades unicas de transportar
nutrientes especificos, impactar sistemas bioquimicos, refor-
zar la inmunidad y destruir patdgenos (9). Es especifica para
la especie y ha sido adaptada a lo largo de la evolucion huma-
na, en respuesta a los requerimientos nutricionales y antiin-
fecciosos de los nifios menores de dos anos; con el fin de ase-
gurar el 6ptimo crecimiento, desarrollo y la supervivencia (7).

En el caso de la diarrea infantil, la evidencia recolectada
acerca de su relacion con lactancia humana, indiscutiblemen-
te apoya su impacto global en la disminucion de la morbimor-
talidad por esta causa sobre todo en paises en vias de desarro-
llo, su efecto protector a través de inmunofactores especificos
contra patdogenos presentes en el ambiente madre-nifio (10) ,
la menor exposicion a otros alimentos y agua con posibles en-
teropatogenos durante los primeros seis meses de vida, cuan-
do la permeabilidad intestinal representa una vulnerabilidad
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para el nifio menor de dos afios (5).

Entre los niveles de defensa presentes en el coloide que es
la leche humana, se encuentran (9): a) Anticuerpos secreto-
rios contra patégenos especificos; b) acidos grasos libres
(free fatty acids , FFA) y lactoferrina, que confieren protec-
cion de amplio espectro. En el caso de la Lactoferrina, posee
actividad especifica contra E.coli,; ¢) Glicoconjugados y oli-
gosacaridos humanos.

La leche humana es rica en probidticos y prebioticos que
fomentan la siembra y mantenimiento de una microbiota ba-
lanceada. Los probidticos, son bacterias viables no patégenas,
que colonizan al intestino y modifican su microambiente. Los
prebidticos, son componentes dietarios no digeribles, que es-
timulan el crecimiento de las bifidobacterias. Los oligosaca-
ridos humanos, clasificados como fibras solubles prebidticas,
son elementos determinantes en la modulacion 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 ira pro-
gresiva y de manera segura (porque provienen de la madre y
su leche) presentando estimulos para robustecer su sistema
inmunologico. Las bacterias mas cominmente 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 formula (2,11).

Dentro de las propiedades anti-infecciosas y dindmicas de
la inmunologia 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 diadas madre-nifio sanas y como
se vieron influenciadas por las infecciones de la diada (12).

Siguiendo un mayor requerimiento inmunoldégico en el
periodo de puerperio temprano, el calostro contenia 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, ¢l nimero de
leucocitos en la leche madura, disminuy6 significativamente
aun nivel inicial bajo de 0-2%, que curiosamente, se mantuvo
durante toda la lactancia, con excepcion 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-
cion de la infeccion, los valores basales se restauraron. La
fuerte respuesta de los leucocitos a la infeccion fue acompa-
flada por una inmunidad humoral mas variable.

Las infecciones que se observaron estimularon una res-
puesta leucocitaria en leche mas robusta, incluyeron infeccio-
nes bacterianas, virales o fungicas, 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 organos (infecciones respiratorias,
del tracto gastrointestinal, del oido o de los ojos). Las infec-
ciones pediatricas como influenza, sarampion o infecciones
del tracto gastrointestinal, también mostraron la misma res-
puesta protectora en leche humana (13).

La exclusividad de la lactancia se asocié 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 circulacion sanguinea de la descendencia,
su movimiento ¢ inclusion en diferentes o6rganos, incluidos
los ganglios mesentéricos, el higado y el bazo. Por su parte en
el estudio de Breakey y colaboradores (14) se encontr6 que
la lactoferrina se asocid positivamente con sintomas de enfer-
medad en los lactantes, tanto en el mes anterior a la recolec-
cion de la muestra como en el mes siguiente; mientras que la
Inmunoglobulina A secretoria (sIgA) se asoci6 negativamente
con los sintomas en los meses anteriores y posteriores, una
asociacion que fue particularmente fuerte para los sintomas
gastrointestinales (14).

Por su parte la Inmunoglobulina A secretoria (sIgA) es
otra fuente importante de proteccion inmunologica, que se
transfiere al nifio amamantado. Las células B maternas, son
responsables en ultima instancia de la produccion de IgA.
Estas células estan preparadas para unirse a antigenos especi-
ficos en los tractos gastrointestinal y respiratorio de la madre
y viajar al tejido mamario a través del sistema linfatico. La
accion protectora de la sIgA en el intestino del lactante, se
produce a través de muchos procesos, incluida la neutraliza-
cion intracelular y la excrecion de particulas virales, la exclu-
sion inmune (sIgA evita la union de un patégeno a una super-
ficie mucosa), la aglutinacion de bacterias, virus y la interfe-
rencia con la motilidad bacteriana (14).

Reflujo de leche retrégrado: es fundamental el rol que
desempefia el vacio intraoral (presion negativa) en conjunto
con el movimiento de la lengua, en la extraccion de leche del
pecho. Durante este movimiento, el diametro del pezon au-
menta y hay un vacio, que libera los liquidos de la cavidad
bucal del bebé y retorna a los conductos del seno. Este "reflu-
jo de leche retrogrado” (saliva y leche), hacia los conductos
mamarios; proporciona un posible mecanismo de transferen-
cia de bacterias de la boca del bebé, a la glandula mamaria de
la madre y sefializa informacion del estado inmunolégico 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 nutricion completa para el crecimiento y desarrollo, al
tiempo que modula el sistema inmunolégico por diversas vias
(15). Ademas de proporcionar los nutrientes adecuados y ne-
cesarios para aportar energia, la LH proporciona muchos
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componentes bioactivos y factores inmunes como anticuer-
pos, inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozima, péptidos anti-
microbianos, factores de crecimiento, globulos blancos,
micro ARN y oligosacaridos de la leche humana (HMO) (2).
Los HMO previenen la union de bacterias patogenas, al
actuar como sefiuelos de receptores de glucanos solubles.
También se asemejan a las estructuras de los receptores vira-
les, asi evitan la adherencia a las células y por ende la infec-
cién. Varios estudios han documentado que los HMO desem-
pefian un papel importante en la prevencion de infecciones
del tracto respiratorio y gastrointestinal de los nifios (15).

INTOLERANCIA A LA LACTOSA SUCESIVA
A INFECCION INTESTINAL

La lactosa es el principal carbohidrato de la LH, de mami-
feros y contribuye de manera significativa a la ingesta diaria
de energia de los niflos menores de dos afios. La lactosa re-
quiere hidrolisis enzimatica por la lactasa en D-glucosa y D-
galactosa, antes de que pueda ser absorbida. Los nifios a tér-
mino expresan suficiente lactasa, para digerir aproximada-
mente un litro de leche materna al dia. Debido a la hidrolisis
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 absorcion de calcio (16).

La malabsorcidn fisiologica de lactosa en la infancia con-
fiere efectos prebidticos beneficiosos, incluido el estableci-
miento de una microbiota fecal rica en bifidobacterias y un
aumento de las concentraciones de acidos grasos de cadena
corta, que a su vez confieren un efecto protector sobre la in-
tegridad de la mucosa colonica y tienen un efecto beneficioso
sobre el desarrollo inmunoldgico temprano (16).

La intolerancia secundaria a la lactosa puede ocurrir en
nifios pequefios, generalmente causada por afecciones intesti-
nales subyacentes, como gastroenteritis viral, giardiasis, ente-
ropatia por leche de vaca, enfermedad celiaca o enfermedad
de Crohn. Por tanto, la intolerancia a la lactosa (IL) en la in-
fancia es mayoritariamente transitoria y mejora con la resolu-
cion de la patologia subyacente.

Después de patologias gastrointestinales infecciosas o ad-
ministracion de antibidticos, 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 expresion clinica de esta IL transitoria, puede ma-
nifestarse con distension y dolor abdominal tipo colico (fussy
baby o bebé pujon), produccion de gas aumentada, evacua-
ciones explosivas, espumosas y verdosas mucoides.

La Intolerancia transitoria a la lactosa, no es indicacion de
suspension de la lactancia humana; pero si 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 razon para esta recomendacion, es favorecer a la
mayor cantidad de globulos de grasa en la mezcla de leche,




que el lactante transfiere en una sesion de amamantamiento,
para evitar que el intestino delgado reciba alto volumen, con
gran carga subita de lactosa y poco contenido de grasa.

Los lipidos son el componente principal y mas variable de
la LH y estd compuesta en mas del 98% de triacilgliceroles.
Los glébulos de grasa se forman en toda la célula epitelial
mamaria, aumentan de tamafio a medida que avanzan hacia la
membrana celular apical y se extruyen hacia la luz alveolar.
Durante el proceso de extrusion, el globulo es envuelto pro-
gresivamente, por partes de la membrana celular; que se con-
vierten en la membrana del glébulo de grasa de la leche (milk
fat globule / MFG). El nticleo del MFG contiene triacilglice-
roles y la membrana tiene la composicion general de las
membranas bioldgicas, es decir, fosfolipidos, colesterol, gli-
coproteinas, enzimas, entre otros (17).

Cuando se les permite amamantar a demanda, los nifios
con el vigor de su succion, lograran mayor transferencia de
globulos de grasa y asi ajustaran una mezcla de leche, mas 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-
macion de los padres, el nivel socioeconémico, las creencias
culturales de la sabiduria 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 formacion académica y cientifica quie-
nes sugieren tratamientos de “Medicina Ancestral” (Uso de
hierbas medicinales) improvisados, sin guias clinicas o basa-
mento cientifico. Utilizan conductas basadas en creencias tra-
dicionales, tratamientos empiricos con antibioticos y restric-
ciones nutricionales, que pone en riesgo la vida de los nifios
(11,15,18).

El costo de las formulas infantiles actualmente es inalcan-
zable al bolsillo del venezolano trabajador. Toda vez que el sa-
lario minimo ajustado a esta compleja crisis humanitaria que
atraviesa el pais, no permite otra alternativa en nutricion infan-
til, mas que la lactancia humana. Se debe promocionar y pro-
mover la LH través de la educacion inicial y basica a las nifias
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 jovenes madres y
adolescentes no den a sus hijos LH.

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

Lactancia humana y diarrea aguda

nifio y es asi como con gran facilidad las madres jovenes y
mal informadas, desde muy temprana edad introducen suce-
daneos de la LH inadecuados en la alimentacion infantil (17),
afectando directamente el normal crecimiento y desarrollo de
los nifios e inducen a la aparicion de enterocolitis necrotizante
en bebés prematuros, enfermedades diarreicas por intoleran-
cia a la lactosa y otras causas, asi como a la aparicion de des-
nutricion, malnutricion, déficit cognitivo y susceptibilidad a
otras infecciones (15,19,20).

Se realiz6 un estudio por Carter et al (5) para evaluar las
practicas peligrosas en el manejo de la diarrea aguda en nifios,
que van en contra de las directrices de la OMS, las cuales son:

+ Restriccion de liquidos incluyendo LH durante la dia-
rrea: esta practica pone en riesgo al nifio ya que pro-
mueve la deshidratacion y la desnutricion.

* Restriccion de alimentos durante la diarrea: influye
negativamente en el estado nutricional del nifio promo-
viendo la desnutricion y el retraso del crecimiento.

» Uso incorrecto de medicinas como antibidticos, anti-
diarreicos y antieméticos: puede ser una practica peli-
grosa con consecuencias negativas en los nifios (5, 21).

La mortalidad por diarrea aguda esta estimada en aproxi-
madamente 750.000 muertes al afio (22), es por eso que la
OMS tiene como recomendaciones de primera linea para el
manejo de la diarrea aguda en nifios menores de cinco afios
(1), las siguientes:

* Aumentar los liquidos, utilizar sales de rehidratacion
oral en nifios con deshidratacion leve a moderada,
mantener la LH o en su defecto formulas lacteas no di-
luidas (22,23).

« Continuar la alimentacion: consumir proteinas de alto
valor biologico.

+ Utilizar suplemento de zinc, durante diez a catorce
dias.

+ Utilizar antibidtico solo en caso de colera o diarreas
con sangre. En caso de deshidratacion severa (5,24).

Estos objetivos estan dirigidos a evitar mayor deterioro
de la salud y la evolucion de la enfermedad hacia la cronici-
dad, esta demostrado lo beneficioso de continuar la alimen-
tacion y la rehidratacion oral durante la diarrea ya que dis-
minuye el déficit de proteina y energia, evita el catabolismo,
la alteracion de la microbiota, estimula la funcion intestinal
permitiendo el mantenimiento de enzimas digestivas ejer-
ciendo su efecto trofico y disminuyendo las pérdidas intes-
tinales (25).

En Venezuela es costumbre cuando los niflos tienen dia-
rrea se les omite la leche o se diluye, dan sélo harinas preco-
cidas, sueros caseros e infusiones de “hierbas medicinales”
(medicina ancestral), uso precoz y empirico del de antibioti-
cos, anti diarreicos, ya que en muchas oportunidades los pa-
dres disponen de estos medicamentos en casa (5). Acuden a la
consulta del especialista s6lo cuando evoluciona el cuadro y
se complica el nifio, esto aumenta las cifras de morbimortali-
dad por diarrea aguda.
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Otras practicas peligrosas que se observan en las familias
y que conducen a la aparicion de diarrea aguda son: retirar la
LH, introducir leche completa mal diluida acompafiada de ha-
rinas precocidas mas azucar, introducir harinas precocidas o
cereales mas azucar carentes en su totalidad de leche, intro-
ducir leche de cabra sin verificar su proceso de pasteuriza-
cion, Introducir alimentacion complementaria antes de los
cuatro meses de edad.

Se puede complementar que la falta de saneamiento am-
biental reinante en el pais asi como la ausencia de vacuna de
rotavirus en el programa ampliado de inmunizaciones (26),
ambas son practicas riesgosas en la prevalencia de la enfer-
medad diarreica en nifios menores de cinco afios en
Venezuela (27).

Todo esto puede ocurrir en un nifio menor de cuatro meses
como costumbre nefasta de las clases mas depauperadas en
Venezuela, lo cual conduce a graves trastornos nutricionales
que ponen en riesgo la vida de los nifios, cuando la evidencia
cientifica ha demostrado fehacientemente el efecto protector
de la LH en las enfermedades diarreicas asi como la evidente
disminucion de la morbimortalitdad por esta causa (28-30).

La relactacion, 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
trasgresion dietética utilizando sucedaneos de la LH no apro-
piados en niflos menores de seis meses y en consecuencia,
han presentado episodios de diarreas poniendo en riesgo su
vida y su estado nutricional. Ensefiar técnicas para relactar,
aprovechando el interés materno por mejorar la salud de sus
hijos, seria la mejor y mas costo eficiente practica nutricional
a emplear en estos casos.

CARGA ECONOMICA EN EL MANEJO DE
DIARREA AGUDA EN LACTANCIA HUMANA

Los nifios son la poblacion mas vulnerable para enferme-
dades como la diarrea, sobre todo en paises subdesarrollados
como Venezuela. En la literatura, esta ampliamente documen-
tado el efecto protector de la lactancia y de como esta dismi-
nuye el riesgo de contraer esta enfermedad (31,32). Con la in-
tencion de disminuir la morbimortalidad en nifios causada por
diarrea, la OMS en el afio 2012 establecié una meta de au-
mentar la LH exclusiva en los primeros seis meses de vida
por lo menos en el 50% de la poblacion de paises en vias de
desarrollo para el afio 2025 (33).

En un estudio transversal de analisis de costo realizado en
Indonesia con la intenciéon de estimar el impacto econdomico
en pacientes con diarrea que no recibian lactancia, los gastos
directos e indirectos fueron estimados en familias con nifios
menores de veinticuatro meses. La informacion fue colectada
entre los afios 2015 y 2016. Para los gastos médicamente re-
lacionados, se utilizaron historias médicas y para los gastos
no médicos las encuestas incluian: los gastos realizados por la
familia, gastos de transporte y desempleo. Como resultado, el
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gasto medicamente relacionado y no medicamente relaciona-
do para los pacientes que no recibian lactancia como es reco-
mendado fue de $88,64 millones y US$29,98 millones res-
pectivamente (34,35).

Otro estudio de similares caracteristicas realizado en
Inglaterra por K. Berridge, incluyo cuestionarios y entrevistas
realizadas a los representantes de nifios menores de cuatro
meses, buscando determinar las practicas de alimentacion
mas utilizadas asi como el gasto asociado. El estudio incluyo
149 mujeres entre 18 y 43 afios 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 mayoria primerizas, realizaron gastos no justificados en
herramientas para estimular la lactancia como extractores
eléctricos, extractores manuales, pezoneras, protectores de
pezon, 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 fundacion de Bill y Melinda Gates.
Esta iniciativa es una herramienta de estudio que permite ac-
ceder a la informacion en 34 paises diferentes y determinar el
gasto diario/semanal con relacion al pais, region y global-
mente. El resultado de los analisis utilizando esta herramienta
demuestra que la mortalidad infantil en nifios no lactados es
de 595,379 entre seis meses y cincuenta y nueve meses de
edad por causas como diarrea y neumonia. Este nivel de mor-
bimortalidad se traduce en un gasto global de US$1,1 billones
anuales. El gasto anual de perdidas mortales de nifios 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 formula. 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 mas
productivas traduciéndose en mayores ingresos; por
ello, la importancia de invertir en un sitio disefiado
para esta tarea y respetar los recesos .

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

« Ahorro al evitar dafios ecologicos que causan estos su-
cedaneos de lactancia.

Debe promoverse una disminucion de la dependencia co-

mercial. El gasto de no amamantar es alto y Venezuela debe-
ria formar parte de la iniciativa “The cost of not breastfee-




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 pais sin acceso
facil a formula, agua potable y medidas basicas 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 nifios menores de dos afios, 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 asi disminuir la tasa de morbimor-
talidad infantil (39,40).
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