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RESUMEN

La importancia de la lactancia materna empieza en la primera
hora de vida del recién nacido, es aqui cuando la madre le trans-
fiere al nifio anticuerpos que son capaces de proteger su orga-
nismo de infecciones causadas por virus, bacterias y parasitos,
ademas una adecuada practica de lactancia materna le confiere
multiples beneficios tanto a la madre como al nifio y a la sociedad
en general.

Objetivos: Revisar estudios previos sobre parasitosis intestinag-
les y lactancia materna, y de esta manera relacionar la impaortan-
cia de la lactancia materna en la prevencion de parasitosis en las
zonas endémicas de Latinoamérica.

Método: Se llevo a cabo una busqueda sistematica de los dife-
rentes estudios presentes en las bases de datos y se seleccionod
los articulos cientificos que demuestran el papel de Ia lactancia
materna y su importancia en la prevencion de parasitosis, gracias
a que posee varios factores protectores que evitan la incidencia y
desarrollo de enfermedades gastrointestinales como son: IgA se-

cretors, IgG e IgM, factores del complemen-
to, lactoferring, lisozima, y otros factores,
como factor epidérmica de crecimiento, etc.
Resultados: Los neonatos alimentados con
leche materna de forma exclusiva tienen
menos probabilidades de contraer enferme-
dades infecciosas, entre ellas las causadas
por parasitos intestinales de transmision di-
recta.

Conclusiones: La lactancia materna es una
de las intervenciones mas rentables desde
un puNnto de vista socio econodmIco para evi-
tar la mortalidad en nifios menores de cinco
afnos.

PALABRAS CLAVES: Lactancia materns,
parasitos, anticuerpos, lactoferring, lisozima.



ABSTRACT

The importante of breastfeeding lies from
the early life of the newborn, since it is in this
moment when the mother transfers the child
antibodies that are able to protect their body
from infections caused by viruses, bacteria
and parasites. Also, a good breastfeeding
confers many benefits to the mother, to the
child and the society in general.

AIM: This study was made in order to review
previous studies on intestinal parasites and
breastfeeding, and thus relate the impor-
tante of breastfeeding in the prevention of
parasitic diseases in endemic areas of Latin
America.

INTRODUCCION

La leche materna es sin duda uno de los mi-
lagros de la naturaleza, considerado el oro
liquido por sus mUltiples beneficios tanto
para la madre como para los hijos, salvo en
ciertas circunstancias en las que Ia leche
materna no esta indicads, para estas esca-
sas situaciones la mejor alternativa puede
ser la leche de una nodriza sana, un banco
de leche humana, o un sucedaneo de la le-
che humana como Ultima opcion (1),

La lactancia materna no solo evita la mala
manipulacion en la preparacion de formu-
las artificiales como biberones, uso de agua
contaminada y malas practicas de higiene,
sino que también posee varios factores pro-
tectores que evitan la incidencia y desarrallo
de enfermedades gastrointestinales como
son: IgA secretors, 1gG e IgM, factores del
complemento, lactoferring, lisozima, y otros
factores, como factor epidérmico de creci-
miento, etc. (2).
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METHODS: A systematic research of the different studies pre-
sent in the database and that show the role of breastfeeding and
its importante in the prevention of parasitosis, because of its' se-
veral protective factors which prevent the incidence and develop-
ment of gastrointestinal diseases such as: secretory IgA, IgG and
IgM, complement factors, lactoferrin, lysozyme, and other factors
such as epidermal growth factor, etc.

RESULTS: The exclusively breastfed infants are less likely to get
infectious diseases, including those caused by intestinal parasi-
tes direct drive. In addition, breastfeeding has many benefits to
the mother and the child, as well as to the society.

CONCLUSIONS: Breastfeeding is one of the most cost-effective
interventions from a sacioeconomic perspective ta prevent mor-
tality in children under five.

KEYWORDS: Human milk, breastfeeding, parasites, parasitosis,
Giardia, helminths, immunology.

Por lo tanto, al evitar las posibles causas de infeccion y brindar
una lactancia materna adecuada al nifio se puede disminuir el rie-
go de contraer parasitos en edades tempranas, siendo este un
problema que afecta a la gran mayoria de paises en desarrollo
socio econémico; asi mas de 46 millones de nifios en América
corren el riesgo de padecer infecciones parasitarias, y en toda
Latinoamérica y el Caribe millones de personas estan padeciendo
ahora mismo infecciones parasitarias; se estima que hay muchos
mas casos de infecciones par pardsitos intestinales que casos de
VIH/ SIDA, tuberculosis y malaria juntos (3).

Los parasitos intestinales afectan mas a los nifios en edades
tempranas, estos se infectan con frecuencia entre el primer y
tercer afio de vida. Las consecuencias de estas infecciones afec-
tan directamente a su crecimiento, a la capacidad de aprender,
aumentando Ia pérdida de memoria y disminuyendo los niveles
del cociente intelectual. Estudios cientificos revisados estiman
que los niflos pierden un promedio de 3,75 puntos de cociente
intelectual por cada infeccion de parasitos intestinales (3).

De esta maners, las 7 principales enfermedades parasitarias que
predominan en el continente americano son: ascariosis, tricoce-
falosis, oxiuriosis, amebiosis, uncinariosis, giardiosis y strongylai-
dosis (4).
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Actualmente se ha estudiado la relacion directa entre la lactancia
materna desde el nacimiento y la prevencion de parasitos intes-
tinales, siendo la leche materna un método eficaz para garanti-
zarle al recién nacido una nutricion éptima y protegerlo contra
enfermedades y procesos infecciosos digestivos causados por
parasitos y otros agentes infecciosos.

ASPECTOS GENERALES DE LA LECHE MATERNA

La leche materna es considerada el Unico alimento natural e ideal
para los recién nacidaos, previene la morbimortalidad infantil, es-
pecialmente por enfermedades diarreicas causadas por diferen-
tes factores en los que se encuentran los pardsitos intestinales,
ademas de los mUltiples beneficios durante el crecimiento y de-
sarrallo del nifio sano si se administra como Unico alimento a libre
demanda durante los 6 primeros meses de vida, y se comple-
menta con alimentacion adecuada para la edad hasta los 2 afios
de vida (56).

Al ser la leche humana un fluido vivo y cambiante, es capaz de
adaptarse a los requerimientos de nifio a lo largo del tiempo, au-
mentando su volumen y composicion, evolucionando de la si-
guiente manera:

Pre-calostro: Secrecion que se produce durante el tercer tri-
mestre de gestacion, compuesta por: exudado plasmatico, ce-
lulas, inmunoglobulinas, lactoferring, seroalbUmina, cloro, sodio y
lactosa (7).

Calostro: Se secreta durante los 4 primeros dias tras el parto, es
fluido espeso y amarillento debido a los betacarotenos, de es-
caso volumen y alta densidad (2-20 ml/toma). El contenido de
inmunoglobulinas en el calostro es muy elevado (especialmente
IgA), ademas también contiene otros componentes protectores
como lactoferring, linfocitos y macrofagaos, entre otros, que evitan
la adherencia de microorganismos patogenos en el tubo digesti-
vo  facilitan la colonizacion de Lactabacilus bifidus y diferentes
enzimas que facilitan Ia digestion y la evacuacion del meconio,
evitando asf la hiperbilirrubina en el recién nacido (1,5).

Leche de Transicién: Se produce entre 4-15 dias tras del par-
o, se observa un aumento del volumen progresivo hasta llegar
alrededor de 600 mL por dig, entre el octavo y el decimoguinto
dia postparto. Su composicion varia hasta llegar a la de la leche
madura (15)

Leche Madura: El volumen aproximado es de 700-S00 mL/dia

durante los 6 primeros meses postparto,
para luego descender a 500 mL/dia duran-
te los 6 meses siguientes. Las principales
nutrientes de la leche materna madura son
proteinas, agua, lactosa, grasa, minerales y
vitaminas. Su pH es de 7 (neutro) y su aporte
energético estd entre 70 8 76 keal/dL (1,5).

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA:

Son muchos los nutrientes que componen
la leche materns, es par eso que debe ser
considerada ‘la primera vacuna” que recibe
el recién nacido y que lo protege durante los
primeros afios de vida de diferentes enfer-
medades, entre los mas importantes esta
el agua que representa el 88 a3 90% aproxi-
madamente(78), el contenido de hidratos es
de 73 g por cada 100 mL, siendo la lactosa
el principal azucar de la leche materns, estan
presentes mas de 50 oligosacaridos entre
los que se encuentran glucoss, galactosa
y otros(89), lo concentracion de lipidos va-
ria entre 3 y 4 gramos por cada 100mL, los
lipidos constituyen la mayor fraccion ener-
gética de la leche, los triglicéridos estan en
mayor cantidad, los acidos grasos poliinsa-
turados de cadena largs, representan has-
ta el 88 %, también contiene fosfolipidos y
colesterol (89), las proteinas se encuentran
en cantidad de 1 gramo por cada 100 mL, el
mayor porcentaje corresponde a la casel-
na (40%) y el 0% restante a proteinas del
suero. Las proteinas aportan aminoacidos
esenciales, factores inmunologicos como
lisozimas y lactoferrina;. y sobre todo la im-
portante presencia de inmunoglobulinas.
IgA, 1gG, IgM, Ia principal es Ia IgA secretora
89)

La LM contiene todas las vitaminas, sin em-
bargo, existen variaciones en las vitaminas
hidrosolubles y dependen de la dieta de la
madre, mientras que los dentro de los mi-
nerales destaca el Hierro, la leche materna
contiene cantidades bajas de hierro en re-
lacion con la leche de vaca, sin embargo, la



absorcion del hierro en la leche materna es
mayor, evitando el desarrollo de anemia en
los lactantes. Por otro lado se encuentra el
zinc como parte de los sistemas activadores
de las enzimas, su concentracion en la le-
che humana es de 2 8 4 mg/mL y tiene una
biodisponibilidad elevada: 45 a 58% de Ia
fraccion sérica de las proteinas, finalmente
la relacion calcio/fosforo es de 2 a8 1en Ia
leche humana, lo que favorece la absorcion
del primero (30 y 15 mg/100 mL de calcio y
fosforo, respectivamente) (10).

FACTORES INMUNOLOGICOS DE LECHE
MATERNA

Los factores de proteccion encontrados en
la leche humana son humorales (moléculas)
y celulares.

Inmunoglobulinas: presentes en mayor
concentracion en el calostro, siendo Ia prin-
cipal inmunoglobulina la IgA secretora, que
es sintetizada en la glandula mamaria, se
trata de anticuerpos con la capacidad de
unirse a virus y bacterias para impedir que
dafien a la mucosa intestinal, gracias a su
resistencia a la protedlisis y estabilidad a pH
bajo (710,17).

Factor bifido: Presente en el calostro y
también en la leche madura, promueve la
colonizacion intestinal de lactobacilos en
presencia de lactoss, inhibiendo la coloniza-
cion de bacterias Gram negativas al producir
un pH bajo (12).

Los macréfagos: Son células que tienen la
funcion de fagocitosis y la secrecion de sus-
tancias inmunes especificas, contra las que
la madre ha tenido contacto (12).

Linfocitos: Los linfocitos B secretan IgG, IgA
e IgM. Se ha visto que como los linfocitos
de la leche humana proceden de las placas
de Peyer intestinales de la madre, los hijos

Articulo 2: La lactancia materna en prevencion de pa rasitos

toleran sus antigenos de histocompatibilidad, de manera que
los trasplantes de rifion de madre a hijo van mejor si el receptor
fue amamantado (13). Los linfocitos T pueden ser cooperadores
cuando secretan citosinas gque sirven como principales mensa-
jeros en la regulacion o factores de maduracion y desarrollo de
otros linfocitos. También estan los linfocitos T citotoxicos cuya
funcion es reconocer antigenos (que se expresan en la superficie
de células infectadas) que son peligrosos para Ia integridad del
organismo (14).

Lactoferrina: Favarece la absorcion del hierro, tiene actividad
bacteriostatica, antiviral y antiinflamatoria. Ademas, degrada la
pared bacteriana de los Gram positivos (15).

Lisozima: Tiene funcion bactericida contra Gram negativos, ac-
tuando sinérgicamente con la lactoferrina e inhibiendo la produc-
cion de radicales oxigenados taxicos por los neutrafilos (15).

Factor de resistencia: La leche humana protege al recién nacido
en contra de infecciones estafilococicas, esto se debe a la pre-
sencia en la leche humana de un factor de resistencia, descrito
como no dializable, termoestable (10).

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA Y LACTANCIA
MATERNA EN LA PRIMERA HORA DE VIDA

"Las madres y sus bebés forman una unidad biologica y social
inseparable; la salud y la nutricién de un grupo no pueden sepa-
rarse de la salud y la nutricion del otro” (16).

En 1964 los doctores Klaus y Kennel, comenzaron un estudio
praspectivo en dos hospitales pequefios de la ciudad de Guate-
mala. Para el estudio se dividio en dos grupos a las madres: ) el
primer grupo tenfa contacto piel con piel con su recién nacido du-
rante 45 minutos y luego se continuaba con la practica habitual
de llevar al recién nacido a una cuna y trasladarlo con su madre
cada 4 horas para estimular e iniciar lactancia; b) al segundo gru-
po se les retiraba el recién nacido inmediatamente después del
parto, sin contacto inicial y se trasladaba al hijo a la cuna, encon-
trando que al afio se aprecio en el primer grupo un significativo
y mejor desarrollo psicomotor, mientras que en el segundo gru-
po hubo mayor nimero de infecciones y consultas médicas por
morbilidad durante el primer afio de vida (171819,20,21).

El apego precoz y la lactancia genera multiples beneficios en el
nifo, garantiza la temperatura del bebgé, o tranquiliza, le permite
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una respiracion mas regular, permite que las madres amaman-
ten por tiempos mas prolongados, ofrece Ia posibilidad de que
las bacterias maternas colonicen su piel e intestinos sin causar
enfermedad, pues al iniciar el amamantamiento la leche de la ma-
dre le ofrece elementos protectores frente a ellas. A largo plazo,
estimula un mejor desarrollo psicomotor y una salud 6ptima para
el nifio (22,23, 24, 25).

PRACTICAS Y PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN
AMERICA LATINA

En el (ltimo cuarto de siglo se ha observado una disminucion en
la practica de lactancia materna en los paises en desarrollo, esta
disminucion se ha visto no solo en Ia clase adinerada, sino tam-
bién en los sectores pabres y en el &rea rural especificamente,
en décadas anteriores ya se vela una pérdida en la practica de
lactancia materna. En 1994 se comparo los patrones de lactancia
natural de nueve paises de Latinoameérica y el Caribe, y se analizd
la asociacion entre esta y varios indicadores socio econdmicos
utilizando madelos de regresion lineal, encontrando que entre el
6,0y 23,0% de los nifios son destetados antes de los dos meses
de edad. Las tasas de lactancia materna disminuyeron de forma
relativamente rapida en paises como: Brasil, Colombia, México,
Republica Dominicana y Trinidad y Tobago, donde la mitad de los
nifos san destetados antes de su primer afio de vida. Por el con-
trario, en Balivia, Ecuador, Guatemala y Pert la mitad de los nifios
aln eran amamantados durante el segundo afo de vida. Dentro
de cada pals, la lactancia materna se prolongaba mas en zonas
rurales que en las urbanas (26,27.28,29).

En la actualidad los datos que tenemas sobre Ia prevalencia de la
lactancia materna no soy muy alentadores, y no hay mayor dife-
rencia de los datos encontrados en 1993. La Encuesta de Salud
y Nutricion realizada en Ecuador en el afio 2014, mostro que solo
el 54,6% de los nifios iniciaron la lactancia materna en la primera
hora después del nacimiento, el 32,0% de nifios que no recibid
lactancia materna en Ia primera hora de vida; y un 14,0% iniciaron
la lactancia materna al siguiente dia. En comparacion con Colom-
bia el 56,6% de nifios iniciaron la lactancia materna en la primera
hora, en Brasil con el 63,8%, Bolivia con el 63,8%, Uruguay con el
60,0% y Honduras con el 78,6% (1).

En los afios de 1999 y 2006 no se encontraron mayores varia-
ciones en las practicas de alimentacion infantil, pero entre las
encuestas de 2006 y 2012 se ven cambios drasticas, la dismi-
nucion de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses bajo del
22,3% al 14,4%, mientras que en la zona rural fue ain mas grave,

ya que bajo del 369% al 18 5%, este dato
mas preocupante puesto que los nifios que
viven en zonas rurales son mas vulnerables
al estar expuestas a un medio ambiente con
mayor contaminacion con microorganismos
patdgenas y carren mayor riesgo de con-
traer enfermedades comunes propias de la
infancia que son las principales causas de
mortalidad (30,31,32).

El apoyo, proteccion y promocion de la lac-
tancia materna es una de las acciones mas
costo-efectivas para mejorar la salud y su-
pervivencia del nifio menor de dos afios.
Su inclusion y mantenimiento en Ia agenda
pUblica de salud serd uno de los aciertos
méas eficaces en términos de salud publica
(3334)

PREVALENCIA DE PARASITOSIS EN LATI-
NOAMERICA

‘La interaccion entre el ser humano y el me-
dio ambiente biotico puede dar origen a una
serie de relaciones inter-especificas que
van desde el mutualismo, al parasitismo y a8
la depredacion” (35). Si en esta interaccion
el ser humano sufre algin tipo de dafio la
relacion es de parasitismo, y si se acompafia
de sintomas clinicos, entonces se trataria de
un caso de parasitosis 0 enfermedad para-
sitaria.

Un estudio de Ball y colaboradores (1999)
muestra la diferencia entre los nifios aman-
tados con leche materna y los nifios que
recibieron leche de formula y la presencia
de enfermedades gastrointestinales, ob-
servando: los nifios/ as que nunca fueron
amamantados tuvieron una incidencia del
638% y los amamantados en farma exclu-
siva durante al menos los 3 primeras meses
tuvieron una incidencia de 22,5% (27).

Las infecciones parasitarias intestinales son
causadas principalmente por protozoos o
helmintas, se presentan asintomaticas o



poco asintomaticas y tienen una elevada
prevalencia (36). Estas infecciones son mas
frecuentes en nifios, ya que estos tienen
mayor contacto con dichos parasitos y su
nivel inmunoldgico es menor, sin embargo,
hay menor riesgo de enteroparasitosis en
nifos menares de un afio debido principal-
mente a la mayor proteccion que le confiere
la lactancia materna, siendo mayor la preva-
lencia en nifios de edad escolar y pre-esco-
lar (37).

Las tres parasitosis mas prevalentes en La-
tino Ameérica y el Caribe corresponden a los
geohelmintos (Ascaris lumbricoides, Trichu-
ris trichiura y las uncinarias - Ancylostoma

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica sistema-
tica, de articulos cientificos originales, como
revisiones en inglés y espafiol, publicados
en las bases de datos de Google Académico,
PubMed (Medline), Scielo, Science Direct y
Scopus. Asimismo, se consultaron paginas
web oficiales de organismos internacionales,
como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS/WHO) o la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) y de Instituciones Publicas
como los Ministerios de Salud Pablica, hasta
junio del 2076,

Las palabras clave en la estrategia de bus-
queda fueron: ‘lactancia’, “breastfeeding’,

PROCEDIMIENTO

La revision de Ia literatura se realizo en tres
fases: primero la bUsqueda las principales
bases establecidas; luego a la seleccion de
datos mediante la aplicacion de criterios de

Articulo 2: La lactancia materna en prevencion de parasitos

duodenale y Necator americanus), estos son transmitidos por
medio del suelo, alimentos y agua contaminados con materia fe-
cal que contiene las formas infectantes de los parasitos. Una vez
la persona se infecta vigjan por diferentes vias hasta el intestino
donde pueden vivir por varios afios dependiendo de la especie (3).

SegUn un reciente estudio realizado por la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) en 14 paises en Latinoamérica, muestra
una prevalencia de helmintos transmitidos por el contacto con el
suelo del 20,0% 0 mas y en algunas comunidades marginalizadas
la prevalencia puede llegar al 90,0% (39).

Todo lo antes expuesto ha sido la motivacion para realizar este
estudio con el fin de revisar los efectos protectores de Ia leche
materna y las practicas de lactancia materna en la prevencion de
parastosis intestinales, especialmente en el contexto de zonas
endémicas.

"on

‘parasitos’, “‘parasites’, "Giardia” de forma individual y con los ope-
radores booleanos and (y), or (0) y not (o). El idoma de busque-
da fue en inglés y en espafial. Entre los criterios de inclusion se
tuvieron en cuenta que: (i) las publicaciones fueran estudios en
zonas endémicas de parasitos de Latinoameérica, sin restriccion
alguna en cuanto a la fecha de publicacion y, (i) que en los estu-
dios existiese una relacion directa entre |a lactancia materna y la
prevencion de parasitos.

Segun estos criterios, el nUMero final de articulos incluidos en
esta revision bibliografica han sido de 9, tanto en inglés como es-
pafiol mismos que han sido revisados en texto completo.

La seleccion de la informacion recogida, permitio seleccionar los
articulos cuyo contenido estaba dotado de mayor relevancia, es-
pecificidad y evidencia cientificas.

inclusion y exclusion, y finalmente se procedio a la lecturs, ana-
lisis y revision de estudios completos, y que fueron presentados
en el software Microsoft Office Excel 20716.
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RESULTADOS

Registros encontrados a través de las
bases de datos (n=287)

Exclusion de articulos que no aborden
el tema (n=154)

Registros encontrados que cumplen los
criterios de inclusion y exclusion (n=40)

Estudios Incluidos (n=40)
Estudios Excluidos (n=114)

Estudios incluidos en la
muestra final (h=8)

Al realizar la bUsqueda en las diferentes bases de datos, se en-
controd que la mayoria se encuentran en Scielo (35%), el 21%
Pubmed, un 18% en Google Scholar, 12%, Scopus, 8% en Scient
Direct. Se repartaron se pocos estudios (6%) en paginas web ofi-
ciales de organismos internacionales, coma Ia Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS/WHQ) o la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) y de Instituciones Publicas como los Ministerios de Salud
Publica, hasta junio del 2076.
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Materiales y Métodos

Resultados
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Estudio de tipo transversal, en el cual se
censo a los nifios menores de 18 meses
de una comunidad urbana de la region
Pacifica colombiana. Se obtuvieron 136
muestras, que representaban 62% de la
pablacion de menares de 18 meses en el
area de estudio. Se identifica la presencia
de parasitos intestinales patdgenaos a par-
tir del examen directo y el concentrado de
Ritchie-Frick modificado.

Para obtencion de la informacion se aplica
2 encuestas, por dos ocasiones en los do-
micilios de las madres. En la primera visita
se recogia informacion sobre las caracte-
risticas demograficas, condiciones de vida
y salud materno-infantil. En la segunda
visita se interrogaba sobre las practicas
de alimentacion (lactancia materna, ali-
mentacion complementaria]
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Resultados

Conclusiones

Estudio descriptivo para determinar el comportamiento de la lactan-
cia materna y su relacion con algunas variables epidemiolégicas.

Se realizd una entrevista en el domicilio a las madres de nifios nacidos
en 1938 cuando cumplieron 1 afio de paridas y se revisaron las his-
torias de salud individual de cada nifio. Completando un total de 1071
nifios residentes en el Municipio de San Cristobal.

Articulo 2: La lactancia materna en prevencion de parasitos.

Estudio prospectivo a 60 nifios parasi-
tados por Giardia lamblia del Paliclinico
Docente “Luis Pasteur’, que fueron com-
parados con igual nimero de nifos apa-
rentemente sanos escogidos al azar de
los mismos consultorios y que tuvieran la
misma edad y sexo.

Se aplicé una encuesta a las madres y re-
vision de histarias clinicas con la finalidad
de analizar algunos factores de riesgo
clinico epidemiologicos presentes en los
nifios parasitados y psicosociales en sus
familias.
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El estudio se realizd entre Mayo a Diciembre de
1997, en los caserios Zingaro Cocha y Puerto
Almendras, en 230 nifios menores de 10 afios de
edad con la finalidad de determinar Ia prevalencia
y asociaciones parasitarias de Cryptosporidium
sp., Cyclospora sp. y Giardia Lamblia con Ia edad,
sexo, peso, talla, presencia de diarrea y lactancia
materna. Para el diagnostico coproparasitos-
copico se utilizo el Método Directo con Suero
Fisiolégico y Lugol, Concentracion por Flotacion
y Centrifugacion de Faust, Concentracion por
Sedimentacion de Ritchie, y Coloracion Alcohal
Acido Resistente de Kingyoun.

Se aplico una ficha de encuesta para registrar
datos biologicos y sociales de la zona en estudio.

Estudio realizado en la pablacion de San Juan de Miraflores-
Per(. En este estudio participaron 230 mujeres en los Ultimos
meses de gestacion y sus hijos recién nacidos, que fueron
observados durante 24 meses. Se recolectaron 16 muestras de
leche materna proporcionada por dichas madres (una al inicio,
atra al final y 2 muestras intermedias); muestras de heces de
los nifios cada semana durante 24 meses.

Para Ia identificacion de ooquistes de C. parvum se usaron los
métodos de coloracion acido resistente modificado por Kingyoun,
sedimentacién de Ritchie y prueba de Inmunofluo-rescencia
indirecta empleando anticuerpos Monoclonales

Los anticuerpos IgAs de leche materna fueron evaluados por las
pruebas de Inmunoensayo Enzimatica (ELISA) y Electro-inmu-
notransferencia Blot (EITB) usando como antigeno el ooquiste
de C. parvumproveniente de heces de terneros infectados



Articulo 2: La lactancia materna en prevencion de parasitos.

Determinar la actividad fagocitica de las
células polimorfonucleares y mono-

Se estudiaron nifios lac- nucleares presentes en el calostro Para determinar si la lactancia materna
8 tantes y preescolares humano, y para verificar la influencia protege a los bebés contra Ia infeccion
-8 del area metropolitana de opsoninas en adherencia, ingestion sintomatica y asintomatica por Giardia lam-
o y del area rural, entre y la eliminacion de trofozoito de Giardia blia, seguimos a 197 recién nacidos en una
= enero de 1982 y octu- Lamblia. Los Polimorfonucleares y los zona pobre de la Ciudad de México desde el
03)’ bre de 1983. Los nifios fagocitos mononucleares fueron incu- nacimiento hasta los 18 meses de edad; los
@ estudiados presentaban bados con trofozoitos de G. Lamblia, en sintomas y el estado de Ia alimentacion se
g diarrea en el momento presencia Y ausencia de sobrenadante registraron semanalmente. Las muestras de
_8 del estudio y fueron de calostro humano (fuente de opso- heces se recogieron cada 1a 2 semanas y
(1] examinados para buscar ninas) por 30, 60 y 120 min. El radio de se ensayaron para Giardia mediante ensayo
= Cryptosporidium, Giardia trofozoitos y fagocitos fue 1: 7, y el por- inmunoenzimatico.

y Blostocystis. centaje de trofozoitos fagocitados se

determind por examen microscopico de
células naranja de coloracion acridina.

Resultados
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DISCUSION

A lo largo del tiempo se ha ido estudiando los factores asocia-
dos al desarrollo de parasitos y del mismo modo los factores que
pueden prevenir la parasitosis, asi en el afio de 1983 Urbina, Mata
y Pizarro (40) analizaron al parasito intestinal del grupo de los pro-
tozoos Cryptosporidium en nifios lactantes y preescolares que
presentaban diarres, tanto en el drea rural como el drea urbana
de Costa Rica entre los afios 1982 y 1983, encontrandose que la
infeccion en nifios del area urbana tendio a aparecer a edad mas
temprana que en nifos del area rural, esto debido a que todos los
nifos del drea urbana habian sido destetados a una edad tem-
prana; la infeccion en nifios rurales también se presento varios
meses después del destete. Encontrandose como conclusion
que la lactancia materna confiere proteccion frente a las criptos-
poridiosis.

Posteriormente en el afio de 1999 Sevilla, Morales y Ramirez (41)
estudiaron los antigenos del mas prevalente de los protozoos
intestinales, Giardia lamblia y se observd que eran reconocidos
por los anticuerpos de leche materna, la membrana del trofozoi-
0 reacciond con intensidad a los anticuerpos anti-Giardia de las
muestras de leche estudiadas. Se considert que los anticuerpos
secretorios especificos detectados en la leche humana pudieran
ser de importancia en la prevencion y eliminacion de la giardiasis.

Segun los datos obtenidos en diferentes estudios, la parasitosis
por Giardia es la mas frecuente en las zonas endémicas de Lati-
noameérica, por esta razon cabe nombrar Ia investigacion efec-
tuada por Delgado y colaboradores (42) en Cuba en el afio de
1997 en la cual se estudiaron los factores de riesgo de giardiasis
en nifios de O a 6 afos, el estudio de tipo prospectivo incluyo a
60 nifios parasitados por Giardia Lamblia que fueron compara-
dos con igual nUmero de nifios aparentemente sanos escogidos
al azar de los mismos consultorios y que tuvieran la misma edad
y sexo. Al comparar el tiempa de lactancia materna en los nifios
con o sin G. lamblia se comprobo una asociacion significativa en
cuanto al efecto protector (p<0,05), por lo que se demostro una
vez mas la importancia de Ia lactancia materna en la prevencion y
resistencia a esta enfermedad. Es en este mismo afio se investi-
go Ia prevalencia y asociaciones parasitarias de Cryptosporidium
sp. Cyclospora sp. y Giardia lamblia con la edad, sexo, peso, talls,
presencia de diarrea y lactancia materna en dos comunidades de
Loreto — Perd (43), en 230 nifios menores de 10 afios de edad.
En Zbngaro Cocha, los andlisis estadisticos no registraron signi-
ficancia estadistica; en Puerto Alimendras, Ias relaciones y aso-
ciaciones de Giardia, con |a edad, sexo, peso y talla de los nifios
no fueron significativas, pero, si lo fueron al relacionarla con dia-
rrea Y lactancia materna. La alta asociacion registrada con estas
variables se presentaria debido al mayor nimero de casos de G.

lamblia en nifios con diarrea y a la totalidad
de nifios infectados no lactantes en este
caserfo. Se infiere que Ia lactancia materna
s6lo confiere proteccion a lactantes y nifios
por un tiempo corto posterior al destete.

Sin duda desde la década de los 90s se ha
podido constatar que un factor de riesgo
para el desarrollo de giardiasis y criptospo-
ridiosis es la falta de lactancia materna y el
destete a temprana edad, ademas de las
condiciones de salubridad en las que viven
los nifios de las zonas rurales en donde se
encuentra la mayor prevalencia de estos
componentes, sin embargo este tema es
algo contradictorio, si bien es cierto que la
mayor prevalencia de parasitosis se ha en-
contrado reflejada en la zona rural, es aqui
mismo en donde también se encuentra la
mayor prevalencia de madres que ama-
mantan a sus hijos y las mejores practicas
de lactancia materna, esto se podria enten-
der desde el punto de vista gue la lactancia
materna no es el Unico factor que favorece
la prevencion de estas enfermedades, sino
que se encuentran factores mas fuertes
dentro de este fenémeno, como puede ser
el caso de la comunidad de Zingaro Cocha
en donde los nifios a pesar de presentar
lactancia materna desarrollaron parasitosis,
mientras que en puerto Almendra el mayor
nUmero de nifas con parasitosis se encon-
6 en Ia pablacion que ya no recibia lactan-
cia materna, abservando que la lactancia
materna puede proteger al nifio Gnicamente
en la etapa de lactancia y tal vez un tiempo
posterior no muy largo al destete.

En el afo 2007, Diaz y colaboradares (44),
estudiaron sobre los aspectos epidemiol6-
gicos relacionados con el tipo de lactancia
durante el primer afio en Ia Habana - Cuba,
donde Ia giardiasis fue una de las diferentes
enfermedades que desarrallaron los nifios
que tuvieron lactancia artificial o mixta, y que
no presentd ninguno de los nifios que reci-
bid lactancia materna exclusiva, también es
en este afio en donde se han analizado los



anticuerpos presentes en la leche materna
especialmente la IgAs de la leche materna
como protectores frente a Cryptosporidium
(45), encontrando que cada madre secreta
leche con IgAs con un patron caracteristi-
co diferente de Ias otras madres, en donde
se observo que a los dos afios de edad el
58% de los nifios se infectaron con C. par-
vum y el resto se mantuvo sano, los nifios
gque se mantuvieron sin infeccion durante
los 24 meses de seguimiento lactaron en un
mayor porcentsje leche que contenia IgAs
especificas contra 3 prateinas de alto peso
molecular del antigeno de C. parvum, a dife-
rencia de los nifios infectados que lactaron
en menor porcentsje leche con presencia de
estos anticuerpos especificos, mostrando
diferencia significativa (p<0,01). Por lo tantg,
queda demostrado que existe menor riesgo
a la infeccion por C. parvum en nifios que
lactaron leche materna con presencia de
IgAs especificas contra las fracciones pro-
teicas de alto peso molecular del antigeno
de C. parvum, sin embargo, este es un tema
que necesita de mayor investigacion.

CONCLUSIONES

El papel de la lactancia materna en la pre-
vencion de parasitos intestinales es esencial
por la transferencia de factores de protec-
cion frente a las especies parasitas mMas
frecuentes en cada medio; sin embargo solo
protege al nifio durante el tiempo de lactan-
cia y poco tiempo después del destete, por
lo tanto después de un tiempo largo que se
produce el destete se encuentran expuesto
nuevamente a los parasitos, si las condicio-
nes de vida siguen siendo las mismas.

Articulo 2: La lactancia materna en prevencion de parasitos

En el afio 2008 en Colombia Alvarado y Vasquez (46) estudia-
ron sobre los determinantes sociales, practicas de alimentacion
y consecuencias nutricionales del parasitisma intestinal en nifios
de 7 a8 18 meses, en donde los nifios que suspendieron la lactan-
cia materna presentaron mayor prevalencia de multiparasitismo
en comparacion de los nifios que continuaron con la lactancia
materna en los primeros 18 meses de vida.

Ademas, se ha demostrado in vitro que los trofozoftos de G. lam-
blia son destruidos por Ia leche materna normal debido a la pre-
sencia de una lipasa termolabil que depende del colato sbdico de
las sales biliares, y no de la IgA secretora (4748).

Estos datos nos muestran que las parasitosis sigue siendo un
problema serio que afecta notablemente a un grupo de paises de
Latinoameérica y el Caribe (LAC). Algunos autores consideran la
parasitosis como la enfermedad de los pobres, ya que las condi-
ciones de saneamiento deficitarias favorecen al desarrollo de los
mismos, mientras que los factores positivos para la prevencion
como la lactancia materna han ido dismunuyendo su practica, fa-
voreciendo aun mas a la aparicion de parasitosis sobre tado en
nifos.

En Latinoamérica

Los parasitos intestinales en Latinoameérica son un problema que
esta muy lejos de ser erradicado, las prevalencias son aln muy
altas, en algunas zonas marginales estas prevalencias alcanzan el
S0% de Ia pablacion y otras zonas superan la mitad de la pabla-
cion. Finalmente, se deberia priorizar la promocion de la lactancia
en todos los servicios de salud, y crear politicas de gobierno que
realmente incentiven a la madre a continuar con la lactancia has-
18 al menos los 6 meses de edad, sin dejar de lado el tema del
apego y la lactancia precoz en los hospitales pablicos y privados,
ya gue es desde ahi en donde se empieza a disfrutar de todos
los factores positivos asociados a la leche materna y Ia lactancia
como tal.
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