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Esperiencia y resultados
Hospital General Docente "Armando Enrique Cardoso”, Guaimaro

ESTADO DE SALUD EN LOS NINOS LACTADOS
POR MAS DE 4 MESES

Dr. Carlos Coronel Carbajal*

RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el Hospital General Docente "Armando
Enrique Cardoso", en 164ifios divididos en 2 grupos. El A se constituy6 por

88 nifios quienes habian recibido leche materna por méas de 4 meses y el grupo B,
por 76 pacientes quienes recibieron lactancia materna por menos de 4 meses. El
objetivo fue conocer la influencia de la lactancia materna exclusiva en el estado
de salud al cumplir el afio de edad. Al concluir el estudio se hallé que el promedio
de infecciones respiratorias, episodios diarreicos y de infecciones urinarias fue de
4,0, 1,4 y 0,9 por pacientes en el grupo Ay de 60, 3,0y 1,6 en el grupo B.
También se encontr6 que el 78,4 % de los nifios del grupo A arrib6 al primer afio
con un estado nutricional entre 25 y 90 P y so6lo 53,3 % del grupo B alcanzé el
primer afio con este rango nutricional. La cifra de hemoglobina en los que
alcanzaron el afio de edad super6 los 100 g/L, en el 80,7 % de los nifios del grupo
Ay en el grupo B el 52,6 % se mantuvo por debajo de 100 g/L.

Descriptores DeCSLACTANCIA MATERNA; ESTADO NUTRICIONAL;
LACTANTE; DESTETE; DIARREA INFANTIL; ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS.

Através de todos los tiempos la lactancia resulte mas economica; estas ventajas son
materna ha constituido el modo de Muyimportantes, pero sudon mas preciado
alimentacién que ha garantizado la €S a proteccion contra infecciones. La

supervivencia del género humanoylasventajasleChe materna debe ser considerada como

: ; una vacuna que recibe el nifio ue es
que proporciona son harto conocitlas. q y qu
. . capaz de protegerlo de un elevado niumero
Aunque son conocidas las ventajas

. de infecciones frecuentes que lo amenazan
gue posee la lactancia materna en la durante eprimer afio de vida.
alimentacion del lactante, para muchos En los objetivos, propésitos y direc-
profesionales éstas se circunscriben a sutjyas parancrementar la salud de faobla-
mayor digestibilidad, su esterilidad y que cign cubana en el afio 2000, se plantea

1 Especialista de | Grado en Pediatria.



que el 95 % déos recién nacidos deben — Morbilidad durante todo el primer afio.
egresar con lactancia materna exclusivay * Episodios diarreicos.

que ésta deber4 mantenerse en el 80 % de * Episodios de IRA.

los nifios que arriben a los 4 meses de * Infecciones urinarias.

edad* * Episodios febriles.

El abandono precoz de la lactancia  * Ciclos antimicrobianos recibidos.
materna constituye un riesgo potencial para  * INgresos hospitalarios. )
desarrollar un sinntmero de afecciones, o ~ EStado nutricional al afio, segun peso-
sea, presentan una elevada morbilidad con @12 . _
predominio de las infecciones respiratorias Valores de hemoglobina al affo.

y enfermedades diarreicas.

g . Los datos se obtuvieron de la historia
También hay otros procedimientos

asociados con el destete precoz. tales comoC”nica ambulatoria; los resultados de ambos
P ’ grupos se compararon al utilizar el promedio

la andemla por delflcr[d%hlerr%y la afedctamon y el tanto por ciento para dichas compara-
pondoestatural, ambas observadas congignes y se reflejaron en las tablas.
mayor frecuencia en los primeros 12 meses | o< calculos se realizaron de forma ma-

devida® _ nual con ayuda de una calculadora Cannon.
El objetivo de nuestro trabajo fue

evaluar la influencia de la lactancia materna
en el estado de salud de nifios que IaCtaronRESULTADOS
durante 4 meses 0 mas en comparacion con

los que recibieron lactancia por menos de 4 o
q P En la tabla 1 se muestra la distribucion

meses. X
por sexo y como puede apreciarse hubo
un predominio del sexo masculino en

. ambos grupos, en elAcon64,8% yenel

METODOS grap oY

B con 56,6 %.

Se realiz6 un estudio retrospectivo a TABLA 1. Distribucion por sexo
un grupo de nifilos en el Hospital General S

. A % B %

Docente "Armando Enrique Cardoso”, en ’ .
el periodo de mayo de 1998 a mayo de 1999.M 57 64,8 43 56,6
, . F 31 35,2 33 43,4
La muestra quedé constituida por 164 + 88 100.0 76 1000

nifios de un afio de edad que quedaron
dividid 2 LA tituid Fuente: Encuesta. Hospital General Docente

vi I_ NOS en grupqs, € ’_ans ituidao po_r "Armando Enrique Cardoso", Guaimaro, Camaguey,
88 nifios que habian recibido lactancia mayo de 1998 a mayo de 1999.
materna exclusiva por 4 meses o mas y el
grupo B, formado por 76 nifios que habian La morbilidad y aspectos relacionados
recibido lactancia materna por menos de |os presentamos en la tabla 2 donde se
4 meses. compara el promedio de episodios diarreicos

Al Cumpllr el afio se les confecciond de ambos grupos, en el A fue de 1,4 por

una encuesta que recogid las siguientesnjfios y de 3,0 en el grupo B, también se

variables: refleja, cémo los episodios de IRA son de
4,0 por cada nifio en el grupo Ay 6,0 en el
— Sexo. grupo B.
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TABLA 2. Morbilidad En la tabla 4 se muestran las cifras de
hemoglobina al afio de edad, y como puede

Causas de S .
morbilidad A Promedio B Promedio apreciarse en el grupo A, las cifras fueron
Episodios do superiores a 100 g/L en el 80,7 % de los
EDA 125 14 231 3.0 nifios, en comparacion con el B donde el
Episodios de 52,6 % fuero menores de 100 g/L.
IRA 359 4,0 471 6,1
Infecciones
urinarias 80 0,9 122 1,6
Episodios TABLA 4. Cifras de hemoglobina
febriles 503 57 608 8,0
Ciclos de Hemoglobina A % B %
antimicrobianos 273 31 404 5,3
Ingresos <90 g/L 7 7,9 12 158
hospitalarios 97 11 183 2,4 90 a 100 g/L 10 11,4 28 36,8

100 a 110 g/L 46 52,4 20 26,3
Fuente: Encuesta. Hospital General Docente > 110 g/L 25 28,3 16 21,1

"Armando Enrique Cardoso", Guaimaro, Camaguey,
mayo de 1998 a mayo de 1999.

Fuente: Encuesta. Hospital General Docente
"Armando Enrique Cardoso", Guaimaro, Camaguey,
mayo de 1998 a mayo de 1999.

Los episodios febriles fueron de 5,7 en
el grupo Ay 8,0 en el grupo B; los ciclos de DISCUSION
antimicrobianos recibidos durante los
primeros 12 meses de vida fueronde 3,1 en el
grupo Ay 5,3 en el grupo B.

El ndmero de ingresos hospitalarios fue
menor en los nifios lactados por mas de 4

meses, grupo A que promedio 1,1, no asi en elt_ tesi l6ai |
grupo B donde fue el doble, 2,4 por nifios. Iene componentes inmunologicos como &

El estado pondoestatural al dimbién factor bifido, quien antagoniza la implanta-
se analizé y se encontré que el 78,4 % de losCioOn Yy desarrollo de agentes productores
nifios del grupo A alcanzaron el primer afio de diarreas conté. coli, Shigelay Amebe;
de vida con un peso adecuado entre 25 y €l Globotriasylceramide, factor antimicro-
90 P; no sucedid igual en el grupo B, donde biano que se une a la toxina Shiga o a los
s6lo el 53,3 % de los nifios llegé al afio con Similares y protege al nifio de las diarreas
peso adecuado, como se refleja en la tabla 3.producidas por estas toxinas y del sindrome
hemolitico urémicad®*

También en la leche materna se
encuentra la lipasa estimulada por las sales

Uno de los indicadores del estado de
salud es la morbilidad en el paciente menor
de 1 afio, y estéinfluida directamente por el
tipo de alimentacion, pues la leche materna

TABLA 3. Evaluacion pondoestatural al afio (P/T)

No. de pacientes biliares, considerada como el factor

EP A % B % inactivador de protozod$,giardicida y

<10P 8 9,1 1B 197 amebicidai®'4 agentes causantes de

10a25P 7 7,9 13 171 H H H H A

5200 P 69 1804 42 553 episodios diarreico$. Ademas hay otros

<90P 4 46 6 79 componentes que protegen contra las

Total 88 1000 76 1000 dJarreas, como el annpr}otozoa_no macromo-
lécula no lipasa, proteina anticuerpo cuyo

Fuente: Encuesta. Hospital General Docente mecanismo de accidn es inhibir la adheren-

"Armando Enrique Cardoso”, Guaimaro, Camaguey, . K o

mayo de 1998 a mayo de 1999. cia bacteriana deVibrio choleraey el
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gangliésido que actua contra la toxina de la componente ¢y C, del complementoy la
E. coli enteropatogénic#. Existe el enzima lactoperoxidasa.
anticuerpo contra rotavirds$,un factor Los episodios febriles son menos
antiviral alfa-1-antitripsina, cuya acciéon frecuentes en los lactados por mayor tiempo,
fundamental es contra este agente virdl,  esto se debe a la proteccion inmunologica
responsable del mayor niimero de episodios que brinda la leche materna contra microor-
diarreicos en la infancid Estos componen- ~ ganismos bacterianos y virales, quienes son
tes son los que garantizan en los nifios I0s agentes mas frecuentes de las enfer-
lactados a pecho exclusivamente, que los medades febriles de la infanéia.
episodios diarreicos sean menos frecuen-  Eluso de antimicrobianos es menor en
tes, como ocurrié en nuestra casuistica, [0S que se alimentan de leche materna
donde los nifios del grupo A promediaron €xclusivamente por la accion de todos los
1,4 episodios al afio y los del grupo B, 3,0 factores ya mencionados, pero también hay
episodios. componentes celulares como macrofagos,
Los episodios de infeccion respiratoria leucocitos polimorfonucleares y linfocitos
aguda, también son causa importante de QUé Se encargan de eliminar el agente
morbilidad en el menor de un afi8y son antimicrobi_ar)g _sin necesidad de recurrir al
mas frecuentes en aquéllos que abandonant!SC de antibicticos.
la lactancia materna antes de los 4 meses; ~ Como las enfermedades son menos
en este grupo los episodios promediaron frecuentes en_los nifos Iacta_dos guﬂmgn—
6,1 por nifio durante los primeros 12 meses, t€Mente, los ingresos hospitalarios dis-
no asf los lactados por mas de 4 meses er]mmuyen? resultado similar obtuvimos en

quienes dichos episodios no sobrepasaron,nueStrO estudio, donde el prome‘?"? de
los 4 por nifios. Relacionamos esta dife- ingreso fue de 1,1 para los que recibieron

rencia con los componentes protectores en suficiente lactancia, por 2,4 para los que solo

la leche materna, tales como el lipido factor s€ IaEcltarc:n dpor r’r:gn.os d|et4 rr;)es ef.'
antiviral que protege contra la influen- estado nutricional tambien iene su

. . relacién con la | Nnci I
za:2*%F| alfa-2-macroglobulina, que actia abandong)o reacl:oicctiz Ig leggr?;i?;; E;teusrael
contra la influenza y parainfluenzy, P

g - : ._es un factor predisponen ral nutri-
agentes causantes de infeccion respiratoria _., P edispo o te para la desnut
. . cién proteico-energética y enfermedad
aguda alta y anticuerpos contra el virus

sincitial respiratorio principal, agente causal diarreica persistente, afeccion nutricional
piratorio principal, ag frecuente en el menor de un afio, pero
de las bronquiolitis del lactante.

. - L ademas, los episodios diarreicos agudos
La infeccién urinaria es menos fre-

cuente en el lactado a pecho por Mas detambién tienen su impacto nutriciofdd!
b porme En nuestra casuistica obtuvimos
4 meses, estosapecen 0,9 episodios

q e el ori N 16delos| q similares resultados, pues los nifios del
urante el primer ano por 1,6 de los lactados ;5 A alcanzaron su primer afio con mejor

por menos tiempo; este resultado se debe aggiaqo nutricional, el 78,4 % se mantuvo
la presencia en la leche materna de un entre 25y 50 Py en el grupo B s6lo el 53,3 %
oligosacarido que inhibe la adhesionEde  ge ypico en este rango al cumplir el afio de

urinario? También en la leche humana estan nimero de procesos mérbidos, que tienen

presentes otros factores antibacterianos repercusion en el estado nutricional como

contra estegente, responsable del 70 al |os episodios diarreicos, respiratorios e
80 % de los episodidé,como la lisosina, infecciones.
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La anemia es una enfermedad frecuente Es por esto que en nuestro estudio
en ninos pequefios, sobre todo durante el|oq pifos que recibieron leche materna
primer afio de vida y es su principal causa mantuvieron valores mas altos de hemo
la deficiencia de hierro que se hace mas )
intensa en los alimentados con leche de 9/0bina que aquellos que abandonaron

vaca, pues su contenido de hierro es pobre,pPrecozmente la leche materna al cumplir
alrededor de 1 mg por litro, y su absorciéon el afio de edad.

también es pobre, sdlo el 10 % en com- En conclusién podemos decir que los
paracion con la leche materna, que contiene pjfios alimentados con leche materna por
baja concentracion pero altg absormon_, 0 4 meses 0 mas sufrieron menos enfer-
sea, se absorbe el 50 % del hierro contenido; .

también la leche de vaca inhibe la absorcién medf';ldes durante los prlmeros 12 meses
del hierro dietético y causa sangrado d€ viday llegaron a dicha edad con un
gastrointestinal oculto que favorece el mejor estado nutricional que los nifios
desarrollo de la anemda. gue fueron destetados precozmente.

ANEXO
Encuesta

No. de orden:

Sexo

M

F
Episodios diarreicos
Infecciones respiratorias:
Infecciones urinarias:
No. de veces que ha tenido fiebre:
Tratamiento antibiético recibido:
No. de ingresos hospitalarios:
Causas:
Hemoglobina:

gL ——E: ——pP o] T. cm

SUMMARY

164 children, who were divided into 2 groups, took part in a retrospective study
that was conducted at “Armando Enrique Cardoso” General Teaching Hospital.
Group A was composed of 8&itdren that had been breast-fed for more than

4 months. 76 patients, who had been breast-fed for less than 4 months, were
included in group B. The objective of this paper was to know the influence of
exclusive breast feeding on the health status of these children during the first
year of life. On concluding the study, it was found that the average of respiratory
infections, diarrheic episodes and urinary infections was 4.0, 1.4 and 0.9 per
patient in group A, whereas in group B it was 6.0, 3.0 and 1.6. It was also
observed that 78.4% of the children in group A reached 1 year of age with a
nutritional state between 25 and 90 P and that only 53.3% of the group B did so.
80.7% of the children in group B that reached 1 year of age had a hemoglobin
over 100g/L 52.6% of the children in group B were under 100g/L.

Subject headingsBREAST FEEDING; NUTRITIONAL STATUS; INFANT;
WEANING; RESPIRATORY TRACT DISEASES; DIARRHEA, INFANTILE.
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