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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 71 lactantes menores de 7 meses,
ingresados en el Servicio de Enfermedades Diarreicas Agudas del Hospital Infantil
Docente Sur “Dr. Antonio Maria Béguez César” de Santiago de Cuba durante 2013, a
fin de caracterizarles segun variables clinicoepidemioldgicas de interés. En la serie
predominaron la lactancia artificial (32,4 %), los pacientes con género de vida regular
(62,0 %), el estado nutricional eutréfico (63,3 %) y la diarrea osmética (59,1 %);
también se observé que las madres menores de 25 afos fueron las de mayor
frecuencia en cuanto al abandono de la lactancia materna. Se concluye que la practica
inapropiada de dicha lactancia estuvo acorde con algunas variables desfavorables
como el género de vida y la edad materna.

Palabras clave: lactante, tipo de lactancia, enfermedad diarreica aguda, atencion
secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 71 nursing infants younger than 7 months,
admitted to the acute diarhreal disease service of "Dr. Antonio Maria Béguez César”
Southern Teaching Children Hospital in Santiago de Cuba was carried out during 2013,
in order to characterize them according to the clinical epidemiological variable of
interest. In the series the bottle feeding (32.4%), the patients with regular life gender
(62.0%), the eutrophic nutritional state (63.3%) and the osmotic diarrhea (59.1%)
prevailed; it was also observed that mothers younger than 25 years were the ones
stopping breast feeding earlier. It was concluded that the inappropriate practice of this
nursing was in agreement with some unfavorable variables as life gender and maternal
age.

Key words: nursing infant, nursing type, acute diarrheal disease, secondary health
care.

INTRODUCCION

Cada afo se producen en el mundo alrededor de 9 millones de defunciones en
menores de 5 afios, a causa de enfermedades susceptibles de prevencion, sobre todo
en los paises subdesarrollados. Del total de estas, 1,5 millones se deben a
enfermedades infecciosas intestinales, principalmente por deshidrataciéon, y miles de
ellas tienen asociado algun grado de desnutricién.* 2
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En 1978, la Organizacién Mundial de la Salud emprendié el Programa Mundial de
Control de las Enfermedades Diarreicas (EDA) que inicié su ejecuciéon en 1980, el cual
tenia como objetivo fundamental reducir la morbilidad y la mortalidad por estas
enfermedades y la desnutricion acomparfiante. A tales efectos, comenzd la
generalizacion del uso de las sales de rehidratacion oral (SRO) y se fomento la
lactancia materna, entre otras medidas importantes. 3

La lactancia materna durante los primeros afios de vida protege a los nifios de las
infecciones, fundamentalmente las de origen gastrointestinal; sin embargo, muchas
madres la suspenden demasiado pronto (antes de los 6 meses de edad) y presionan
para cambiar a leches industriales, las cuales pueden contribuir a un menor
crecimiento, asi como al déficit de micronutrientes y contaminacién si no se dispone en
el hogar de agua limpia y de condiciones higienicosanitarias adecuadas. *”’

En Cuba, hasta 1965 las enfermedades diarreicas agudas constituyeron la primera
causa de mortalidad infantil y la tercera causa de defuncién para todas las edades,
pero con la ejecucién del Programa de Lucha contra la Gastroenteritis se logré reducir
la mortalidad por diarreas en menores de un afio; a pesar de ello, las enfermedades
diarreicas1 %gudas se mantienen como una de las principales causas de morbilidad y de
consulta.™

En el Hospital Infantil Sur Docente “Dr. Antonio Maria Béguez Cesar” de la provincia
de Santiago de Cuba se ha logrado mantener en cero la mortalidad infantil por diarreas
agudas durante mas de un quingquenio; sin embargo, en el mencionado centro
hospitalario ain se mantiene una morbilidad elevada de pacientes menores de 2 afios
de edad que ingresan en el servicio de EDA debido a la supresion precoz de la lactancia
materna y a la ablactacion inadecuada. Conociendo la repercusién negativa que dichas
practicas inapropiadas condicionan en el estado nutricional y el mecanismo de
respuesta inmunitaria en los nifios, los autores decidieron realizar el presente estudio
para caracterizar a los afectados seguin variables clinicoepidemioldgicas de interés para
la investigacion.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 71 lactantes menores de 7 meses de
edad, ingresados en el Servicio de Enfermedades Diarreicas Agudas del Hospital
Infantil Docente Sur “Dr. Antonio Maria Béguez César” de Santiago de Cuba durante
2013.

Los datos primarios se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes ingresados y
luego fueron plasmados en una planilla elaborada a los efectos de esta investigacion.
Como variables de interés seleccionadas figuraron: edad del paciente y de la madre,
tipo de lactancia (exclusiva, mixta y artificial), procedencia (rural o urbana), género de
vida (bueno, malo y regular), evaluacién nutricional (determinada segun tablas
cubanas de valores de peso para la talla de Jordan ®) y mecanismos de produccién de
la diarrea (osmatico, secretor, exudativo) segln caracteristicas clinicas. Se utilizaron
las frecuencias absolutas y relativas como medidas de resumen.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el predominio de los pacientes entre 4 y 6 meses de edad
(71,2 %), asi como la lactancia artificial en 27 de ellos (61,3 %), a diferencia de los
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lactantes hasta 3 meses de edad (28,8 %) con lactancia materna exclusiva en 44,4 %.
En general, la practica de esta ultima resulté inferior (21,1%).

Tabla 1. Pacientes segun edad y tipo de lactancia

Lactancia Lactancia Lactancia

Edad materna . . Total
. mixta artificial

(en meses) exclusiva

No. % No. % No. % No. %
0-3 12 44,4 9 33,3 6 22,3 27 100,0
4-6 3 6,8 14 31,9 27 61,3 44 100,0
Total 15 21,1 23 32,4 33 46,4 71 100,0

Al relacionar la edad materna y el tipo de lactancia (tabla 2), se encontré que las
adolescentes y madres menores de 25 afios aportaron el menor porcentaje de
pacientes con lactancia materna exclusiva (9,5 y 16,0, respectivamente).

Tabla 2. Edad de la madre y tipo de lactancia

Lactancia L . L .
Edad de la madre materna actancia act'?n_c;l;':\ Total
(en afios) exclusiva mixta artificia
No. % No. % No. % No. %
Menos de 19 2 9,5 9 42.9 10 47.6 21 100,0
19-24 4 16,0 11 44,0 10 40,0 25 100,0
25-29 5 29,4 12 70,6 17 100,0
30 y mas 4 50,0 3 37,5 1 12,5 8 100,0
Total 15 21,2 23 32,4 33 46,4 71 100,0

Como se aprecia en la tabla 3, el género de vida regular fue el mas frecuente (62,0
%), principalmente en los pacientes alimentados con lactancia artificial (75,8 %0).

Tabla 3. Pacientes segun género de vida y tipo de lactancia

Género Lactancia . Lactancia Total
. materna Lactancia g
de vida . . artificial
exclusiva mixta
No. % No. % No. % No. %

Bueno 6 40,0 6 26,1 4 12,1 16 22,3
Regular 7 46,6 12 52,1 25 75,8 44 62,0
Malo 2 13,4 5 21,8 4 12,1 11 15,7
Total 15 100,0 23 100,0 33 100,0 71 100,0

Por otra parte, 62,0 % de los pacientes (tabla 4), presentaron estado nutricional
eutrdfico, con primacia de los desnutridos en los grupos que habian recibido lactancias
mixta y artificial (26,1 y 27,2 %, respectivamente).
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Tabla 4. Pacientes segun evaluacion nutricional y tipo de lactancia

Lactancia

Evaluacion materna Lactancia Lactancia Total
nutricional exclusiva mixta artificial

No. % No. % No. % No. %
Desnutridos 2 13,4 6 26,1 9 27,2 17 24,0
Eutréficos 10 66,6 15 65,2 20 60,7 45 63,3
Sobrepesos 3 200 2 8,7 4 121 9 12,7
u obesos
Total 15 100,0 23 100,0 33 100,0 71 100,0

En cuanto al mecanismo de produccion de la diarrea (tabla 5), el osmético resulté ser
el mas comun (59,1 %), con mayor porcentaje en los pacientes con lactancia materna

exclusiva (80,0 %).

Tabla 5. Tipo de lactancia y mecanismo de produccion de la diarrea

. Lactancia . .
Mecanismo de Lactancia Lactancia
., materna - i Total
produccion . mixta artificial
exclusiva
No. % No. % No. % No %

Osmoético 12 80,0 13 56,5 17 51,5 42 59,1
Secretor 2 13,3 8 34,8 9 27,3 19 26,8
Exudativo 1 6,4 2 8,7 7 21,2 10 14,1
Total 15 100 23 100 33 100 71 100
DISCUSION

La epidemiologia de la EDA refrenda que la mayoria de los episodios se producen
durante los 2 primeros afios de vida, con una incidencia méxima entre los 6 y 11
meses de edad, lo cual coincide con la disminucién en la practica de la lactancia
materna, con la introduccién de formulas lacteas artificiales, con el inicio de la
alimentacion complementaria y con el incremento del riesgo de contraer

diarreas.t >

Los resultados de este estudio concuerdan con las caracteristicas epidemioldgicas
descritas, ya que la lactancia materna exclusiva fue insuficiente, con una relacién
inversamente proporcional a la edad, teniendo en cuenta que a mayor edad hubo
menor nimero de pacientes alimentados exclusivamente con leche materna.

Pese a las labores de promocién que se llevan a cabo en Cuba para fomentar la
lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses 0 mas, los resultados del estudio ponen
de manifiesto que la practica de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de 4
y 6 meses de edad resulta insuficiente a ultranza del asesoramiento y orientacion
sobre lactancia materna que reciben las madres durante la etapa prenatal.

El abandono precoz de la lactancia materna exclusiva que ocurre con mayor frecuencia
entre las madres mas jovenes, se atribuye a la falta de preparacion psicosocial y
fisiolégica para asumir en todos los planos el hecho de ser madre. ®*? El evidente
predominio de madres adolescentes y menores de 25 afos de edad en esta serie,
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quienes practican lactancia artificial en los pacientes, confirma la veracidad de dicha
aseveracion.

Por otra parte, es innegable la elevada frecuencia del género de vida regular en la
investigacion, lo que sumado a las malas condiciones de habitabilidad, respaldan lo
planteado en la bibliografia médica, donde se plantea que el género de vida es un
factor epidemiolégico de gran importancia, ya que los pacientes que viven en
condiciones desfavorables son mas susceptibles a ser afectados por cuadros
diarreicos. * %!

Garcia et al, ** encontraron desnutricién aguda en 8,5 % de pacientes entre 6 meses y
2 afos de edad. En la presente investigacion, aunque prevalecio el estado nutricional
adecuado o eutréfico, la desnutricion fue mayor en aquellos con lactancias mixta y
artificial y mas elevada que en dicho estudio.

Existen criterios divergentes en cuanto al momento idéneo para introducir los
alimentos complementarios, pues si se hace muy pronto, se reduce la ingestion de
leche materna del bebé, ya que esta es reemplazada por fuentes de nutrientes menos
apropiadas y queda mas expuesto a la infeccion; si se hace muy tarde, puede
demorarse el crecimiento y desarrollo del lactante por la ingestion insuficiente de
nutrientes.*® No obstante, existe consenso respecto a la importancia de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, como garantia para preservar el
crecimiento y desarrollo saludable del nifio.

En Cuba, las diarreas de mecanismo osmético, condicionadas por sobrealimentacion
lactea en nifios pequefios o por infeccién debido a rotavirus, afectan a un gran nimero
de pacientes, * lo cual se corresponde con lo encontrado en la mayoria de los casos
estudiados.

De los resultados anteriores se infiere que la préactica inapropiada de lactancia materna
exclusiva en su expresion cuantitativa estuvo acorde con el predominio de variables
epidemiolégicas desfavorables, tales como el género de vida regular y la edad materna
inferior a los 24 afos. El mecanismo osmaético constituyd la manifestacion clinica mas
frecuente de diarreas en los casos investigados.
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