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Resumen

Introduccion: La lactancia materna exclusiva (LME)
durante los primeros seis meses de vida aporta nutrien-
tes esenciales, fortalece el sistema inmunolégico y se
asocia a una disminucién del riesgo de hospitalizacién
infantil. El objetivo es evaluar la asociacién LME y el
riesgo de hospitalizacién durante el primer afio de vida
en una cohorte de 370 puérperas.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectivo
que recluté mujeres puérperas entre agosto de 2022 y
2023 en un servicio de maternidad con un seguimiento
de 1 ano. Se incluyeron sistemadaticamente todas las
mujeres puérperas que presentaron internacién con-
junta que aceptaron participar voluntariamente en el
estudio. Estas fueron agrupadas por LME y no LME. Se
compararon variables demogréficas, clinicas y resultados
de salud infantil.

Resultados: En el estudio se reclutaron 370 diadas
(mujeres puérperas y recién nacidos) de las cuales solo
3 se perdieron en el seguimiento. De los 367 restantes,
163 mantuvieron LME y 204 no LME. El grupo de no LME
present6 una mayor tasa de hospitalizacién (35.5 % vs.
22.7 %; p < 0.001). El andlisis multivariado mostré que no
realizar LME duplicé el riesgo de hospitalizacién (OR: 2.0;
IC 95 %: 1.4-2.8), independientemente de otras variables.

Conclusiéon: El mantenimiento de LME se asocia a
una disminucién del riesgo de hospitalizacién durante
el primer ano de vida, respaldando su promocién como
estrategia de salud publica.
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Abstract
Effect of exclusive breastfeeding on infant hospitaliza-

tions

Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) provides
essential nutrients and strengthens the immune system,
significantly reducing the risk of infant hospitalization
during the first six months of life. This study aims to
evaluate the association between EBF and the risk of
hospitalization during the first year of life in a cohort
of 370 postpartum women.

Materials and methods: A prospective cohort study
was conducted with postpartum women recruited from
a maternity ward between August 2022 and 2023, with
a one-year follow-up period. All postpartum women
admitted during the same period who voluntarily agreed
to participate in the study were included. The women
were grouped by EBF and non-EBF status. Demographic
and clinical variables and infant health outcomes were
compared.

Results: The study included 370 dyads (postpartum
women and their newborns), of which only three were

lost to follow-up. Of the remaining 367 dyads, 163 main-
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tained exclusive breastfeeding (EBF) and 204 did not. The
non-EBF group had a higher hospitalization rate (35.5%
vs. 22.7%; p < 0.001). Multivariate analysis showed that
not practicing EBF doubled the risk of hospitalization
(OR: 2.0; 95% CI: 1.4-2.8), regardless of other variables.

Conclusion: Maintaining exclusive breastfeeding (EBF)
is associated with a significant reduction in the risk of
hospitalization during the first year of life, supporting
its promotion as a public health strategy.

Key words: exclusive breastfeeding, hospitalization,
infant morbidity, associated factors, public health

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

¢ La lactancia materna exclusiva (LME) du-
rante los primeros seis meses es una es-
trategia recomendada a nivel global para
promover la salud infantil. La evidencia
demuestra que disminuye la incidencia de
enfermedades infecciosas, reduciendo las
hospitalizaciones durante el primer afio de
vida.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

e Este estudio aporta evidencia local que
muestra que la LME hasta los seis meses se
asocia con disminucién en el riesgo de hos-
pitalizacién en el primer afio. Los hallazgos
fortalecen la necesidad de politicas y prac-
ticas que eviten el inicio de alimentacion
con férmula temprana y apoyen la LME.

La lactancia materna es la forma mas eficaz
de garantizar la salud y la supervivencia de los
infantes, porque la leche humana es el inico ali-
mento que tiene los nutrientes necesarios para
el crecimiento y desarrollo, cuyos beneficios es-
tan respaldados por la evidencia cientifica’3.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan lactancia materna ex-
clusiva (LME) en los primeros 6 meses de vida*.
El éxito de la LME depende de factores mater-
nos tales como la edad, paridad, nivel educati-
vo, apoyo familiar y experiencia previa; factores
neonatales, como el peso al nacer, las semanas
de gestacién y el estado de salud y también fac-
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tores institucionales relacionados con las practi-
cas hospitalarias y el apoyo profesional®®. El tipo
de parto y el contacto piel con piel inmediato
también desempenan un papel crucial, mien-
tras que el apoyo comunitario y las politicas pu-
blicas son fundamentales para optimizar la tasa
de LME"2,

La LME no solo proporciona nutrientes esen-
ciales para el infante, sino que también desem-
pefia un papel crucial en la construccién del sis-
tema inmunoldgico y el establecimiento de una
microbiota intestinal saludable, lo que puede
influir positivamente en la salud a largo plazo
del infante®’. Ademas de anticuerpos, la leche
materna posee factores antimicrobianos y com-
ponentes bioactivos que proporcionan protec-
cién inmunolégica que contribuyen a combatir
infecciones, y disminuir la mortalidad infantil°.

Un metaandlisis que investigd la relacién
entre la lactancia materna y el riesgo de hos-
pitalizacién por enfermedades respiratorias en
infantes sanos a término con acceso a atencién
médica demostrd una asociacién protectora sig-
nificativa entre LME y la reduccién del riesgo
de hospitalizacién por enfermedades del tracto
respiratorio inferior en infantes. Los bebés que
fueron amamantados de manera exclusiva du-
rante al menos cuatro meses mostraron un 72%
menos de probabilidades de ser hospitalizados
en comparacién con aquellos que no fueron
amamantados®. De manera similar, un estudio
de Cohorte del Reino Unido que incluy6 una po-
blacién de 15 980 infantes sanos, nacidos a tér-
mino, mostrd que el 53% de las hospitalizacio-
nes por diarrea y el 27% de las hospitalizaciones
por infecciones de las vias respiratorias inferio-
res podrian haberse evitado cada mes mediante
la LME?2,

El objetivo de este estudio fue evaluar la aso-
ciacién entre la LME durante los primeros seis
meses de vida y el riesgo de hospitalizacién du-
rante el primer ano de vida en una cohorte de
infantes nacidos a término, en un hospital de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Materiales y métodos
Diseno del estudio

Estudio de cohorte prospectivo. Se incluyeron sistema-

ticamente a todas las mujeres puérperas con internacién
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conjunta que aceptaron participar del estudio voluntaria-
mente, y que firmaron un consentimiento informado. Se
excluyeron embarazos con diagnéstico prenatal de enfer-
medades congénitas y partos prematuros. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Revisién Institucional de
Etica del Hospital (#16411) en julio del 2025.

Variables registradas

Lactancia materna: Se contact6 via mail/telefénica a
las madres a los 3, 6 meses del puerperio y registr6 el tipo
de alimentacién del infante. Se definié LME exclusiva-
mente segin la recomendacién de la OMS* infantes ali-
mentados de forma directa o diferida con leche humana
y que no recibieron otros liquidos o alimentos, durante
los primeros 6 meses de vida.

Se clasific6 como NO LME a las diadas que recibieron
leche humana + férmula (lactancia mixta) o solo férmula
antes de los 6 meses.

Hospitalizaciones durante el primer afio de vida: Se
contacté nuevamente a las madres a los 12 meses para
relevar hospitalizaciones ocurridas durante el primer afio
de vida y se complementd esta informacién con los datos
de la Historia Clinica Electrénica. Se registraron los moti-
vos de ingreso agrupados en enfermedades respiratorias
e infecciosas.

Variables de control: Edad materna, paridad, semanas
de gestacién, peso al nacer y uso de férmulas durante la
internacién.

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como media y
desvio estandar y las variables cualitativas se expresaron
como cantidad y porcentaje. Se utilizaron pruebas de chi-
cuadrado y test de t para comparar los grupos y se realizé
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analisis multivariado para identificar factores asociados a
la hospitalizacién durante el primer afo de los neonatos.

Resultados

Se incluyeron en este estudio 370 mujeres
puérperas con una edad media de 33.9 + 5.3 afos,
cuyos hijos nacieron en el servicio de maternidad
entre agosto de 2022 y julio de 2023. Las mismas
fueron agrupadas segun el tipo de lactancia (Ta-
bla 1). Tres mujeres puérperas fueron excluidas
del estudio por pérdida de seguimiento y 204 fue-
ron incluidas en el grupo de no LME (Fig. 1).

El estudio recluté 370 diadas consecutivas, de
las cuales tres se perdieron en el seguimiento,
analizando un total de 367 diadas. La distribu-
cién final utilizada para el andlisis fue: 163 LME
y 204 NO LME, correspondiente al total de 367
diadas analizadas.

El andlisis de las caracteristicas de las muje-
res puérperas agrupadas segun el tipo de lactan-
cia, mostré que el grupo de no LME tuvo mayor
proporcién de madres primerizas y sus hijos re-
cibieron en mayor porcentaje leche de férmula
en la internacién. A pesar de haber una diferen-
cia estadisticamente significativa en el peso al
nacer y las semanas de gestacién, ambos grupos
estuvieron en rangos normales.

Tal como se observa (Fig. 2), el grupo de in-
fantes que no recibié LME presentd una tasa de
hospitalizacién significativamente mayor N=73
(35.5%) en comparacién con el grupo LME que
tuvo una tasa de hospitalizacién N= 37 (22.7%).
Esta diferencia fue estadisticamente significati-
va (p < 0.001).

Tabla 1 | Caracteristicas de las puérperas agrupadas por el tipo de lactancia

Edad (afios)

Primerizas (n, %)

Amamanté previamente (n, %)

Parto normal (n, %)

Peso al nacer (g)

Semanas de gestacion

Recibioé férmula en la internacién (n, %)

LME no LME P

n 163 204

33.7 £ 5.1 34154 0.49
(56, 34.3) (95, 46.5) 0.018
(86, 52.7) (88, 43.1) 0.06
(88, 53.9) (91, 44.6) 0.074
3436 + 417.8 3312 + 429.4 0.0054
39.1 £ 1.1 38.7 + 1.2 0.0008

(49, 30) (115, 56.4) < 0.00001

LME: lactancia materna exclusiva; no LME: no lactancia materna exclusiva
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Figura 1 | Diagrama de flujo que representa la poblacién estudiada

N: 370
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N: 204

LME: lactancia materna exclusiva

Figura 2 | Porcentaje de neonatos que requirieron internacién o no, agrupados por haber recibido o no lactancia

materna exclusiva
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LME: lactancia materna exclusiva, no LME: no lactancia materna exclusiva
*LME: total 163, con internacion: 37 (22.7%); no LME: total 204, con internacion 73 (35.5%).

Los hallazgos del andlisis multivariado de
factores asociados a la internacién durante el
primer ano de vida mostraron que la ausencia
de LME (no LME) se asocié significativamente
con un mayor riesgo de hospitalizacién (OR:
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2.08; IC 95%: 1.27-3.39). Otras variables como
ser madre primeriza, semanas de gestacién y
peso al nacer no mostraron asociacién estadis-
ticamente significativa con el riesgo de hospita-
lizacién (Tabla 2).
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Tabla 2 | Anélisis multivariado de factores asociados a hospitalizacion durante el primer afo de vida

LME

Madre primeriza
# Semanas

Peso al nacer

Odds ratio 95% IC pEdad
2.0786 1.2729-3.3943 0.034
0.8341 0.5090-1.3670 0.47
0.8683 0.6955-1.0841 0.21
0.9995 0.9989-1.0001 0.12

no LME: no lactancia materna exclusiva, # semanas: cantidad de semanas de gestacion, IC: intervalo de

confianza

Discusion

Los beneficios de la LME contindan siendo
una prioridad en la salud publica infantil debi-
do a sus ventajas inmunoldgicas, nutricionales
y psicosociales. Una reciente revisién narrativa
que incluy6 179 articulos demostré que la leche
materna, reconocida a nivel mundial como el
método Optimo de nutricién infantil, continta
adaptandose a las necesidades cambiantes del
lactante en crecimiento. Sus propiedades in-
munoldgicas, microbiolégicas y bioquimicas se
han asociado con una mayor proteccion frente a
infecciones y enfermedades crénicas, asi como
con un mejor crecimiento, desarrollo y menores
tasas de hospitalizaciéon y mortalidad®.

Un estudio llevado a cabo en un hospital es-
panol incluyd a 64 mujeres y mostrd que tener
hijos anteriores y experiencia previa con la lac-
tancia aumentaron significativamente la proba-
bilidad de mantener LME!. De manera similar
a ese estudio, observamos que el grupo de LME
tuvo una proporcidén significativamente menor
de madres primerizas.

La poblacién estudiada en este trabajo mostré
un incremento significativo de no LME en aque-
llos infantes que recibieron leche de férmula du-
rante la internacién. Esto fue concordante con
un estudio realizado en mas de 4000 mujeres,
donde se observo que la administraciéon de su-
plemento de leche en el hospital estuvo signifi-
cativamente asociada con una menor probabi-
lidad de que las madres inicien y mantengan la
LME. Las madres cuyos bebés recibieron férmula
en el hospital presentaron mas del doble de pro-
babilidades de no iniciar la lactancia materna
en comparaciéon con aquellas cuyos bebés no
recibieron suplemento (OR ajustado aproxima-
damente 2.02 a 2.72)%.
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Una reciente revisién demostrd que, en nifios
pequenos y recién nacidos, la lactancia materna
puede reducir la colonizacién y proliferacién de
bacterias resistentes a los antimicrobianos en el
tracto gastrointestinal. Esto estaria relacionado
con los componentes especificos de la leche ma-
terna, como la microbiota, inmunoglobulinas,
oligosacdridos, péptidos antimicrobianos y mi-
croRNA, que parecen contribuir a la proteccién
contra bacterias multirresistentes?®.

Un estudio en Espaia con 100 recién nacidos
encontr6 que la lactancia redujo el riesgo de ad-
quirir Escherichia coli productora de beta-lactamasas
de espectro extendido en el primer ano de vida,
con un riesgo reducido (hazard ratio ajustado,
aHR) de 0.29 (intervalo de confianza 95%, CI:
0.11 a 0.80)Y. Por otra parte, estudios en Colom-
bia y Venezuela con muestras de 78 y 117 nifios
respectivamente, mostraron que la LME ofreci6
proteccién contra la colonizacién por bacterias
resistentes en el tracto gastrointestinal’®®°.

Ha sido demostrado previamente que la LME
durante al menos 4 meses proporciona una pro-
teccién significativa contra las internaciones
hospitalarias por enfermedades del tracto res-
piratorio en bebés sanos y de término. Especi-
ficamente, los ninos que no son amamantados
de forma exclusiva durante al menos 4 meses
tienen un riesgo mas de tres veces mayor de
ser hospitalizados por enfermedades respira-
torias graves en comparacién con aquellos que
han sido amamantados exclusivamente duran-
te este periodo. Ademads, una adecuada practica
de lactancia puede evitar uno de cada 26 casos
de hospitalizacién por infecciones respiratorias
graves en la infancia®.

Los hallazgos de este estudio podrian respal-
dar la implementacién de politicas y programas
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de salud publica que promuevan la LME, espe-
cialmente en poblaciones vulnerables. Ademas,
se espera que los resultados contribuyan a la
capacitacién de profesionales de la salud en el
apoyo y promocién de la lactancia materna. Re-
fuerzan la importancia de promover y apoyar la
LME como una estrategia clave para mejorar la
salud infantil y reducir la carga sobre los siste-
mas de salud.

Es fundamental implementar politicas y pro-
gramas que fomenten la LME, como la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio, y evitar la administra-
cién innecesaria de férmula durante la interna-
cién, ya que esto puede comprometer el éxito
de la LME. Ademas, se debe brindar educacién
y apoyo continuo a las madres, especialmente
a las primerizas, para garantizar que tengan las
herramientas y el conocimiento necesarios para
mantener la lactancia materna.

La LME hasta los 6 meses es una practica
esencial para garantizar el desarrollo éptimo del
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infante, proteger la salud de la madre y reducir
costos en los sistemas de salud. Su promocién y
apoyo deben ser prioridades en las politicas pu-
blicas y programas de salud a nivel global.

Nuestros hallazgos mostraron que, en un
hospital privado de alta complejidad, donde
las madres cuentan con cobertura de salud y
acceso a cuidados especializados, la LME hasta
los seis meses mostrd un impacto significativo
en la reduccién de hospitalizaciones durante el
primer ano de vida. Este hallazgo subraya que
los beneficios de la LME trascienden las condi-
ciones socioeconémicas y deben ser promovi-
dos activamente en todos los niveles del siste-
ma de salud.
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