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Esperiencia y resultados

Hospital General Docente "Armando Enrique Cardoso", Guáimaro

ESTADO DE SALUD EN LOS NIÑOS LACTADOS
POR MÁS DE 4 MESES

Dr. Carlos Coronel Carbajal1

RESUMEN

Se realizó un estudio retrospectivo en el Hospital General Docente "Armando
Enrique Cardoso", en 164 niños divididos en 2 grupos. El A se constituyó por
88 niños quienes habían recibido leche materna por más 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 año de edad. Al concluir el estudio se halló 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 A y de 60, 3,0 y 1,6 en el grupo B.
También se encontró que el 78,4 % de los niños del grupo A arribó al primer año
con un estado nutricional entre 25 y 90 P y sólo 53,3 % del grupo B alcanzó el
primer año con este rango nutricional. La cifra de hemoglobina en los que
alcanzaron el año de edad superó los 100 g/L, en el 80,7 % de los niños del grupo
A y en el grupo B el 52,6 % se mantuvo por debajo de 100 g/L.

Descriptores DeCS: LACTANCIA MATERNA; ESTADO NUTRICIONAL;
LACTANTE; DESTETE; DIARREA INFANTIL; ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS.
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A través de todos los tiempos la lactanc
materna ha constituido el modo d
alimentación que ha garantizado l
supervivencia del género humano y las venta
que proporciona son harto conocidas.1,2

Aunque son conocidas las ventaja
que posee la lactancia materna en 
alimentación del lactante, para mucho
profesionales éstas se circunscriben a
mayor digestibilidad, su esterilidad y qu
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resulte más económica; estas ventajas so
muy importantes, pero su don más preciado
es la protección contra infecciones. La
leche materna debe ser considerada com
una vacuna que recibe el niño y que es
capaz de protegerlo de un elevado número
de infecciones frecuentes que lo amenaza
durante el primer año de vida.3

En los objetivos, propósitos y direc-
tivas para incrementar la salud de la pobla-
ción cubana en el año 2000, se plantea
1 Especialista de I Grado en Pediatría.
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que el 95 % de los recién nacidos deben
egresar con lactancia materna exclusiva
que ésta deberá mantenerse en el 80 %
los niños que arriben a los 4 meses 
edad.4

El abandono precoz de la lactanc
materna constituye un riesgo potencial pa
desarrollar un sinnúmero de afecciones
sea, presentan una elevada morbilidad c
predominio de las infecciones respiratoria
y enfermedades diarreicas.5-7

También hay otros procedimiento
asociados con el destete precoz, tales co
la anemia por déficit de hierro y la afectació
pondoestatural, ambas observadas c
mayor frecuencia en los primeros 12 mes
de vida.8

El objetivo de nuestro trabajo fue
evaluar la influencia de la lactancia matern
en el estado de salud de niños que lacta
durante 4 meses o más en comparación 
los que recibieron lactancia por menos de
meses.

MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo 
un grupo de niños en el Hospital Gener
Docente "Armando Enrique Cardoso", e
el período de mayo de 1998 a mayo de 19

La muestra quedó constituida por 16
niños de un año de edad que quedar
divididos en 2 grupos, el A, constituido po
88 niños que habían recibido lactanc
materna exclusiva por 4 meses o más y
grupo B, formado por 76 niños que había
recibido lactancia materna por menos 
4 meses.

Al cumplir el año se les confeccionó
una encuesta que recogió las siguien
variables:

− Sexo.
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− Morbilidad durante todo el primer año.
• Episodios diarreicos.
• Episodios de IRA.
• Infecciones urinarias.
• Episodios febriles.
• Ciclos antimicrobianos recibidos.
• Ingresos hospitalarios.

− Estado nutricional al año, según peso-
talla

− Valores de hemoglobina al año.

Los datos se obtuvieron de la historia
clínica ambulatoria; los resultados de ambos
grupos se compararon al utilizar el promedio
y el tanto por ciento para dichas compara-
ciones y se reflejaron en las tablas.

Los cálculos se realizaron de forma ma-
nual con ayuda de una calculadora Cannon.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribución
por sexo y como puede apreciarse hubo
un predominio del sexo masculino en
ambos grupos, en  el A con 64,8 % y en el
B con 56,6 %.

TABLA 1. Distribución por sexo

Sexo         A          %          B         %

M 57 64,8 43 56,6
F 31 35,2 33 43,4
T 8 8 100,0 76 100,0

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

La morbilidad y aspectos relacionados
los presentamos en la tabla 2 donde se
compara el promedio de episodios diarreicos
de ambos grupos, en el A fue de 1,4 por
niños y de 3,0 en el grupo B, también se
refleja, cómo los episodios de IRA son de
4,0 por cada niño en el grupo A y 6,0 en el
grupo B.
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TABLA 2. Morbilidad

Causas de
morbilidad           A   Promedio   B  Promedio

Episodios de
EDA 125 1,4 231 3,0
Episodios de
IRA 359 4 ,0 471 6,1
Infecciones
urinarias 8 0 0 ,9 122 1,6
Episodios
febriles 503 5,7 608 8 ,0
Ciclos de
antimicrobianos 273 3,1 404 5,3
Ingresos
hospitalarios 97 1,1 183 2 ,4

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

Los episodios febriles fueron de 5,7 e
el grupo A y 8,0 en el grupo B; los ciclos d
antimicrobianos recibidos durante lo
primeros 12 meses de vida fueron de 3,1 en
grupo A y 5,3 en el grupo B.

El número de ingresos hospitalarios fu
menor en los niños lactados por más de
meses, grupo A que promedió 1,1, no así en
grupo B donde fue el doble, 2,4 por niños.

El estado pondoestatural al año también
se analizó y se encontró que el 78,4 % de l
niños del grupo A alcanzaron el primer añ
de vida con un peso adecuado entre 25
90 P; no sucedió igual en el grupo B, dond
sólo el 53,3 % de los niños llegó al año co
peso adecuado, como se refleja en la tabla

TABLA 3. Evaluación pondoestatural al año (P/T)

                      No. de pacientes
EP              A         %         B        %

< 10 P 8 9,1 15 19,7
10 a 25 P 7 7,9 13 17,1
25 a 90 P 6 9 78,4 4 2 55,3
< 90 P 4 4,6 6 7,9

Total 88 100,0 76 100,0

Fuente: Encuesta. Hospital General Docente
"Armando Enrique Cardoso", Güáimaro, Camagüey,
mayo de 1998 a mayo de 1999.
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En la tabla 4 se muestran las cifras de
hemoglobina al año de edad, y como puede
apreciarse en el grupo A, las cifras fueron
superiores a 100 g/L en el 80,7 % de los
niños, en comparación con el B donde el
52,6 % fuero menores de 100 g/L.

TABLA 4. Cifras de hemoglobina

Hemoglobina        A       %        B       %

< 90 g/L 7 7,9 12 15,8
90 a 100 g/L 10 11,4 2 8 36,8
100 a 110 g/L 4 6 52,4 2 0 26,3
> 110 g/L 25 28,3 16 21,1

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

DISCUSIÓN

Uno de los indicadores del estado de
salud es la morbilidad en el paciente menor
de 1 año, y  está influida directamente por el
tipo de alimentación, pues la leche materna
tiene componentes inmunológicos como el
factor bífido, quien antagoniza la implanta-
ción y desarrollo de agentes productores
de diarreas como E. coli, Shigela y Ameba;9

el Globotriasylceramide, factor antimicro-
biano que se une a la toxina Shiga o a los
similares y protege al niño de las diarreas
producidas por estas toxinas y del síndrome
hemolítico urémico.10,11

También en la leche materna se
encuentra la lipasa estimulada por las sales
biliares, considerada como el factor
inactivador de protozoos,12 giardicida y
amebicida,13,14 agentes causantes de
episodios diarreicos.15 Además hay otros
componentes que protegen contra las
diarreas, como el antiprotozoario macromo-
lécula no lipasa, proteína anticuerpo cuyo
mecanismo de acción es inhibir la adheren-
cia bacteriana del V ibrio cholerae y el
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gangliósido que actúa contra la toxina de 
E. coli enteropatogénica.16 Existe el
anticuerpo contra rotavirus,17 un factor
antiviral alfa-1-antitripsina, cuya acción
fundamental es contra este agente viral,12,16

responsable del mayor número de episodi
diarreicos en la infancia.15 Estos componen-
tes son los que garantizan en los niño
lactados a pecho exclusivamente, que l
episodios diarreicos sean menos frecue
tes, como ocurrió en nuestra casuístic
donde los niños del grupo A promediaro
1,4 episodios al año y los del grupo B, 3,
episodios.

Los episodios de infección respiratori
aguda, también son causa importante 
morbilidad en el menor de un año,5,18 y son
más frecuentes en aquéllos que abandon
la lactancia materna antes de los 4 mes
en este grupo los episodios promediaro
6,1 por niño durante los primeros 12 mese
no así los lactados por más de 4 meses
quienes dichos episodios no sobrepasar
los 4 por niños. Relacionamos esta dife
rencia con los componentes protectores 
la leche materna, tales como el lípido facto
antiviral que protege contra la influen
za.12,16,19 El alfa-2-macroglobulina, que actúa
contra la influenza y parainfluenza,19

agentes causantes de infección respirato
aguda alta y anticuerpos contra el viru
sincitial respiratorio principal, agente causa
de las bronquiolitis del lactante.20

La infección urinaria es menos fre
cuente en el lactado a pecho por más 
4 meses, estos padecen 0,9 episodios
durante el primer año por 1,6 de los lactad
por menos tiempo; este resultado se deb
la presencia en la leche materna de u
oligosacárido que inhibe la adhesión de E.
coli a las células epiteliales del aparat
urinario.21 También en la leche humana está
presentes otros factores antibacterian
contra este agente, responsable del 70 a
80 % de los episodios,22 como la lisosina,
27
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 del complemento y  la

enzima lactoperoxidasa.3

Los episodios febriles son meno
frecuentes en los lactados por mayor tiemp
esto se debe a la protección inmunológi
que brinda la leche materna contra microo
ganismos bacterianos y virales, quienes s
los agentes más frecuentes de las enf
medades febriles de la infancia.3

El uso de antimicrobianos es menor e
los que se alimentan de leche matern
exclusivamente por la acción de todos lo
factores ya mencionados, pero también h
componentes celulares como macrófago
leucocitos polimorfonucleares y linfocitos
que se encargan de eliminar el agen
antimicrobiano sin necesidad de recurrir 
uso de antibióticos.3

Como las enfermedades son meno
frecuentes en los niños lactados suficie
temente, los ingresos hospitalarios di
minuyen,2 resultado similar obtuvimos en
nuestro estudio, donde el promedio d
ingreso fue de 1,1 para los que recibiero
suficiente lactancia, por 2,4 para los que só
se lactaron por menos de 4 meses.

El estado nutricional también tiene s
relación con la lactancia adecuada, pues
abandono precoz de la alimentación natur
es un factor predisponente para la desnu
ción proteico-energética y enfermeda
diarreica persistente, afección nutriciona
frecuente en el menor de un año, pe
además, los episodios diarreicos agud
también tienen su impacto nutricional.23,24

En nuestra casuística obtuvimo
similares resultados, pues los niños d
grupo A alcanzaron su primer año con mej
estado nutricional, el 78,4 % se mantuv
entre 25 y 50 P y en el grupo B sólo el 53,3 
se ubicó en este rango al cumplir el año 
edad; dicho grupo se afectó por un may
número de procesos mórbidos, que tien
repercusión en el estado nutricional com
los episodios diarreicos, respiratorios 
infecciones.
8
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La anemia es una enfermedad frecuen
en niños pequeños, sobre todo durante
primer año de vida y es su principal caus
la deficiencia de hierro que se hace má
intensa en los alimentados con leche d
vaca, pues su contenido de hierro es pob
alrededor de 1 mg por litro, y su absorció
también es pobre, sólo el 10 % en com
paración con la leche materna, que contie
baja concentración pero alta absorción,
sea, se absorbe el 50 % del hierro contenid
también la leche de vaca inhibe la absorció
del hierro dietético y causa sangrad
gastrointestinal oculto que favorece e
desarrollo de la anemia.25
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Es por esto que en nuestro estudi
los niños que recibieron leche matern
mantuvieron valores más altos de hemo
globina que aquellos que abandonaro
precozmente la leche materna al cumpl
el año de edad.

En conclusión podemos decir que lo
niños alimentados con leche materna po
4 meses o más sufrieron menos enfe
medades durante los primeros 12 mes
de vida y llegaron a dicha edad con u
mejor estado nutricional que los niños
que 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 antibiótico recibido:
No. de ingresos hospitalarios:
Causas:
Hemoglobina:                     g/L               E:              p  P                    g                    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 88 children 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 headings: BREAST FEEDING; NUTRITIONAL STATUS; INFANT;
WEANING; RESPIRATORY TRACT DISEASES; DIARRHEA, INFANTILE.
9
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