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Los tipos de lactancia y el destete como factores
determinantes de diarrea aguda y desnutricion
en el lactante menor de seis meses

Por los Dres.:

Mirra Hervevo®), Manver, Amapor(**), Peoro Hernixpez!***),
Maria ELeNa Gonzirez ****), FrANCISCO GoNZALEZ-CELALC™™™) y
Y JosE Tupera(****)

INTRODUCCION

Mucho se ha insistido en las ventajas
que para ¢l nifio pequedio tiene la lae-
tancia materna.™ Aunque una lactancia
artificial realizada en condiciones ade-
cuadas puede suministrar al pequeiio
los nutrientes capaces de garantizar su
erecimiento  dentro de un estado  de
salud optimo.” es indudable que atin en
las mejores condiciones, los errores ali-
menticios v las infeeciones que poten-
clalmente pueden ser vehiculizadas por
la leche, silo pueden presentarse en los
nifios alimentados con hiberon.”® Ade-
mis, la lactancia materna es capaz e
garantizar una mayor resislencia a
las infecciones """ no sélo entéri-
cae ' sino respiratorias’ vy gistémi-
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cas,’*" y establece vinculos afectivos
mis estrechos entre madre ¢ hijo, por
lo cual podemos considerar la alimenta-
cion a pecho como el método mas se-
guro v conveniente de nutrir al lactan-
te.

En los paises subdesarrollados estas
afirmaciones adquieren una particular
significacion. Harto conocida es la in-
tima relacion que guarda el trinomio
huésped-agente-ambiente’ ™ en las dia-
rreas agudas infantiles, v como hien
puntualiza Armijo,' siendo el huésped
un nifio pequeio en pleno proceso de
erecimiento y desarrollo v con una enor-
me demanda metabolica: v ser su ali-
mentacion a hase de leche v depender
ésta por completo de quienes lo ali-
mentan, la importancia de la manipu-
lacién del alimento toma una dimension
enorme cuando el ambiente no es ade-
euado.

Con el destete comienzan las difi-
cultades para la mayor parte de los ni-
fios del mundo, ya que el subdesarrollo
es una condicion prevaleciente en gran
mimero de naciones en todos los con-
tinentes, y ain en sectores importantes
de poblacion dentro de los paises al-
tamente industrializados. Esto es tan
importante, que, con el nombre de “dia-



rrea del destete™, se conoce la forma
de diarrea obzervada easi universalmen-
te entre los lactantes v nifios e corta

cidad en paises subdesarrollados, 1227

Para Cuba, donde ya tenemos desde
¢l punto de vista de Salud Piiblica una
situacion privilegiada gracias al desarro-
llo de una adecuada red Preventivo-
Asistencial, la eliminacién total de los
parimetro: que en el orden econémico,
cultural v social caracterizan al sub-
desarrollo representa una meta aleanza-
ble, por cuanto estin en nuestris manos
todos los medios para lograrlo,

En los programas de Salud Puiblica
de nuestro pais = le da particular im-
portancia a la promocion de la lactan-
cia materna a todo lo largo v anche
de la nacion, para lo cual se realizan
campanas de divulgacién por todos los
medios de difusion v a nivel de organi-
gaciones de masas,

Este trabajo tiene como finalidad re-
lacionar ¢l tipo de lactancia con el es-
tado nutricional y la aparicién de epi-
sodios diarreicos en un grupo de lactan-
tes menores de 6 meses procedentes de
un irea suburbana de la Gran Habana,
tratando ademas de subravar los aspec-
tos positivos que indudablemente tiene
la lactancia materna para nifios de un
grupo etario tan altamente vulnerable.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron dos grupos de nifios:
Uno de ellos estaba compuesto por lae-
tantes menores de seis meses de edad
que acudian a la Consulta Externa de
Puericultura en los Policlinicos “Julian
Grimau”, Mantilla ¥ Capri, correspon-
dientes al Hospital Infantil Docente
“Angel A. Aballi”, y en ¢l Policlinico
de Los Pinos, pertenccientes al Hospi-
tal Infantil Docente “William Soler™;
v el otro grupo, integrado por lactantes
de iguales edades que acudian a las
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Consultas de Seguimiento de Gastroen-
teritis de ambos Hospitales, donde sc
atienden aquellos pacientes egresados
de las Salas de Diarrea, seleccionando
de éstos a los recién egresados corres-
pondientes a las mismas Areas de Salud
que los del grupo anterior.

Los datos fueron recogidos por los au-
tores de este trabajo durante el primer
semestre de 1967 por medio de una
planilla confeccionada al efecto que re-
cogia los aspectos que nos interesaba
investigar, o sea la edad, sexo v raza:
alimentacion lictea en cada periodo de
edad: momento de la ablactacidng ali-
mentacion actual; estado nutricional:
datos en relacién al parto (si fue ins-
titucional, si fue de bajo peso), esto
iltimo con el fin de evaluar mejor el
estado nutricional; antecedentes perso-
nales de diarreas, mimero de episodios
¥ momento en que se presentaron; y por
iltimo, antecedentes alérgicos, Antes
de iniciar la encuesta se unificaron eri-
terios en relacion a la forma de repre-
sentar los datos en la planilla.

El motive de escoger niiios proce-
dentes de una zona seleccionada es ¢l
ohtener una muestra donde las condi-
ciones sorioecondmicas e higiénicoam-
bientales puedan ser consideradas uni-
formes para todos sus integrantes. Las
ireas escogidas corresponden a barrios
de la periferia de la cindad, con gran
densidad de poblacién v condiciones
sanitarias no satisfactorias, y donde vi-
ven trabajadores de ingresos modestos,

Al considerarse, —en términos gene-
rales— uniformes los factores anterior-
mente mencionados, podemos dar enton-
ces valor a la variable que representan
los diferentes tipos de lactancia,

El primer grupo de lactantes a que
hemos hecho referencia anteriormente
lo denominaremos sin diarrea actual,
gignificando con elly que se trata de
niiios sanos en el momento de la en-
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euesta, pero que sin embargo pueden
liaber tenido antecedentes de diarrea
en algan mofento de su vida, lo que
s tuve en cuenta en la confeccion de
algunas tublas,

Kl segundo grupo de lactantes lo de-
nominaremos con diarrea actual ya gue
corresponde a nifios convalecientes de
un episodio diarreico reciente, que mo-
tivih su ingreso.

Al considerar y evaluar la historia
de diarrea anterior en uno y olro grupo,
tuvimos cuidado en puntualizar que se
tratara de verdaderos episodios diarrei-
cos agudos, y eliminar posibles trastor-
nos hanales mal interpretados, como
trastornos dispépticos de duracion me-
nor de 24 horas o alguna deposicién
ocasional de menor consistencia.

Los datos en relacion a la alimenta-
cion actual en el primer grupo son los
correspondientes al momento de la en-
cuesta, v en el segundo, al momento
previo al ingreso.

los dos grupos en estudio fueron
divididos, segin la edad en: menores
de ] mes; de 1 v 2 meses; v de 3 a
5 meses. El motivo de dividir el primer
trimestre en dos subgrupos, y por tanto,
dividir la muestra en tres subgrupos de
desigual intervalo, se debe a la impor-
fancia que tiene para nosotros indivi-
dualizar el primer mes de la vida.

Tambhbién se evaluaron: el estado nu-
tricional; el inicio de la ablactacion;
la alimentacion durante el primer mes
de vida v en el momento del estudio;
v el mimero de cambios de leche, dedi-
cando particular atencién al destete y
su relacion con la aparicién del primer
episodio diarreico.

Fueron segregados de la muestra los
casos con fuertes antecedentes persona-
les y familiares de alergia los que in-
troducirian una variable no controlable
en relacion con el fendmeno investi-
gado.

También excluimos los nifios con bajo
peso al nacer, por considerar que la
prematuridad representa un riesgo extra
de adquirir diarrea, independiente del
tipo de alimentacién recibido por el
lactante.

RESULTADOS

Fueron estudiados 400 lactantes de las
Consultas de Puericultura v 400 de las
Consultas de Seguimiento de Gastroen-
teritis, lo que hace un total de BOO
nifios menores de 6 meses,

Lo primero que observamos es que,
de esos 800 lactantes, 342 o sea el 42.77%
tuvieron algiin episodio diarreico en
ese primer semestre de su vida, corres-
pondiendo 126 de ellos a nifios de las
Consultas de Puericultura. (Tabla 1).

TABLA 1

Distribucion por edades de 800 lactantes menores de 6 meses con y sin diarrea
actual v su relacion con episodios diarreicos anteriores al momento del estudio

Con Diarrea Actual

Grapos Con Sin

Sin Diarrea Actual
Con i

mn
de edades anteced, anteced, Total anteced, anteced. Total
Menos de 1 m, [ 9.7 (% 91.3 649 12 12.0 a8 §8.0 100
Dely2 m o4 54.3 79 45.7 173 37 243 115 5.7 152
Dedal m 116 34 42 26.6 158 (ki 52.1 71 419 148
TOTAL 216 .0 184 46.0 400 126 315 274 685 AoD
"
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El contraste entre los dos grupos es-
tudiados se hace evidente en esta misipa
Tahla al apreciarse cimo de los 400
lactantes con diarrea actwal, 216 o sea
el 54°F tienen antecedentes de episodios
diarreicos, mientras que entre los nifios
sanos este antecedente s=dlo s¢ enconird
en un 31.57¢. La frecuencia del antece-
dente de diarreas aumenta, como es l6-
gico, con la edad en ambos grupos,
sienido siempre mayor en el de convale-
cientes de diarrea, si ose exceptia el
grupo menor de un mes, donde el por-
centaje es ligeramente menor aungue

primer lugar, que hay una diferencia
significativa entre ambos grupos en lo
referente al porcentaje de lactantes que
iniciaron =u ablactacién, independien-
temente de la edad a la que esto ocurrid,
siendo el porcentaje de lactantes sin
ablactacion mayor en el grupo con his-
toria de diarrea. En ambos grupos, el
mayor porcentaje de lactantes inicid
eu ahlactacion antes de los tres meses,
pero entre los que no han tenido nunca
diarrea. esta proporcién es mayor, sien-
do la diferencia entre ambos, significa-
tiva estadisticamente.

TABLA 2

Com paracion del inicio de la ablactacion entre los lactantes
con y sin historia de diarrea comprendidos entre 1 y 5 meses

de edad,
Con historia de Sin hiztorin de

[nicio de diarreas diarreas
ablactacidn No, % No. o
Antes de 3 meses 188 422 118 63.5
Entre 3 v 5 meses 141 3.7 8 25.8
No ablactacion 116 26.1 20 10.7

TOTAL 445 100.0 186 1000

la diferencia no es significativa desde
el punto de vista estadistico.

En la Tabla 2 hacemos un nuevo agru-
pamiento de los lactantes, poniendo de
un lado los que nunca han tenido dia-
rrea y del otro los que la han tenido
por lo menos una vez. Esta reagropa-
cidn #e repite en otras Tablas, Tamhbién
se excluven los menores de 1 mes aqui,
porque representarian un factor de error
va que, en términos generales la ablae-
tacion no se inicia hasta pasada la se-
runida o tercera semana e vida, En es-
ta Tabla, donde se analiza el momento
en que comenzd la introduccion de otro
alimento. ademds de la leche, se ve, en
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La Tabla 3 v el Grifico 1 nos sub-
rayan el valor de la leche materna. Se
analizan los dos grupos originales en re-
lacion al tipo de leche recibido durante
el primer mes de la vida. Esto nos per-
mite obzervar el marcado contraste en-
tre los tipos de leche mas usados en uno
y otro grupo para alimentar al recién
nacido. Mientras en el grupo de ninos
sin diarrea actual el 539 de ellos reci-
hié lactancia a pecho., en el grupo sin
diarrea actual este porcentaje sélo lle-
go a un 14.5%. Llama la atencion la ele-
vada proporeion de lactantes con dia-
rrea que recibio desde gl nacimiento
leches en polvo.
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La Tabla 4-A también analiza el va-
lor del tipo de lactancia durante el pri-
mer mes de vida en relacion al estado
nutricional en ¢l momento del estudio
v a la historia de diarrea. En esta Ta-
hla, asi como en la siguiente, ze exclu-
ven los menores de un mes por razones
abvias,

En ella podemos apreciar que, glohal-
mente, mas del 387 de los lactantes
son cutrioficos. Si agrupamos a la mues-
tra segun tipo de lactancia, veremos
como mds del 857 de los lactantes que
recibieron leche materna como tunico
alimento el primer mes, son eutrificos,
comprobandose el hecho inverso entre
los que recibieron lactancia artificial,
Los que recibicron lactancia mixta {pe-
cho v otra leche suplementaria) mues-
tran similar proporcién de eutréficos v
desnutridos que los que recibieron lac-
tancia natural exelusivamente.

En esta propia Tabla se puede ob-
servar ademdas como de 200 ninos ali-

mentados a pecho durante el primer
mes, 122 o sea el 58.3% tuvo diarrea en
algin momento de su vida, y céomo este
poreentaje es francamente mavor en el
grupo con lactancia mixta y mucho ma-
yvor ain en el que recibié de entrada
lactancia artificial, donde Hega a mas
de un 807:. El poreentaje de eutréfi-
cos entre los lactados artificialmente
desde el comienzo, que no han tenido
nunca diarreas, se aproxima a los va-
lores que muestran los lactados a pe-
cho o con lactancia mixta sin his-
toria de diarrea (aungue existen dife-
rencias significativas entre ellos), lo
que contrasta con lo que se observa en-
tre los tres tipos de lactancia si se com-
paran solamente los nifios con antece-
dentes de diarreas, donde los valores
son totalmente disimiles. Esto parece
indicarnos que la historia de diarrea
tiecne mayor peso en el determinismo
del estado nutricional que la lactancia
por si sola.

TABLA 4-A

Tipo de lactancia el primer mes de vida y su relacion con el estado nutri-
cional actual y los episodios diarreicos intercurrentes, en lactantes mayores

de 1 mes,

Tipe “—_ nuiricién Eutréficos Diesnutridos Total
Lact. hist. ™ _

de diarrea No. % No. % No. %
. Si 95 71,8 27 221 122 583
—E No 84 6.6 3 34 87 41.7
= TOTAL 179 85.6 30 144 204 100.0
} s 91 79.9 23 20.1 114 70.4
= No 43 89.6 5 10.4 48 206
= TOTAL 134 82.7 28 17.3 162 100.0
= Si 16 7.6 193 92.4 200 B0.4
= No 40 785 1 215 51 19.6
i TOTAL 56 215 204 785 260 100.0

TOTALES 369 58.4 262 416 631 100.0

De 1 a 5 meses
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Para valorar correctamente el papel
que juega la historia de diarrea en el
determinismo®el estado nutricional, se
desgloss este antecedente de acuerdo al
mimero de episodios o “ataques” sufri-
dos por los lactantes, agrupindolos se-
giin tipo de lactancia. La Tabla 4B
nos muestra eé6mo el porcentaje de eu-
troficos disminuye a medida que aumen-
ta ¢l mimero de episodios diarreicos,
independientemente del tipo de lactan-
cia recibido durante el primer mes, lo
cual evidencia gque existe una relacion
directa entre el estado nutricional y el
wimero de ataques de diarrea aguda.

Sin embargo, es evidente que existen
otros factores relacionados directamen-
te com ¢l tipo de lactancia, como se de-
wiestra 4l comparar nifios con antece-
dente de un mismo nmimero de ataques
enire «i obteniéndose una marcada di-
ferencia entre los que recibieron lactan-
cia o pecho o mixta y los que recibie-
ron lactaneia artificial, siendo evidente
el predominio de eutréficos entre los 2
primeros, y de desnutridos en el terce-
ro. Las diferencias entre los lactantes a
pechio v mixta no son significativas.

Hay que resaltar que los dnicos lac-
Lanles que tuvieron mas de 3 rpinndicn.r-
diarreicos fueron los que recibieron lac-
tancia artificial desde ¢l nacimiento,

Lo Tabla 5-A nos muestra el descen-
«o que la lactancia materna experimenta
despues del primer mes tanto en un gru-
po como en otro. El porcentaje de lac-
tantes que reciben leche de pecho cae
hasta un tercio de su valor porcentual
en ¢l grupo estudiado en Consultas de
Puericultura, ¥ a casi un quinto en el
grups de Consultas de Seguimiento,
ciando comparamos los menores de un
mes con los nifios de 1 v 2 meses. Esta
caida 1o encontramos también, aungue
menos marcada en alimentacion mixta,
No abistante, es indudable que el grupo
sin diarrea actual recibe en mayor pro-
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porcién ¥ durante mis tiempo, los be
neficios de la lactancia materna.

La Tabla 5-B vy el grafico 2 tratan de
establecer una relacion directa entre el
tipo de leche que recibia el lactante en
¢l momento del estudio v la existencia
o no de diarrea en ese instante, Inme-
diatamente resalta el hecho de que silo
un bajo porcentaje de nifios lactados a
pecho presentaba diarrea, mientras que
esta proporcion es apreciablemente ma-
vor en los que tenian lactancia mixta y
mis alto ain en los lactados artificial-
mente,

Entre los lactantes alimentados con
leche de vaca fresca, leches en polve o
evaporada, los porcentajes de nifios con
diarrea son similares, oscilando entre
50 ¥ 607, Las diferencias entre los va-
lores obtenidos en leche de vaca fresca
v polvo no son significativas estadistica-
mente, ¥ aungue entre éstas dos y la
evaporada las diferencias son algo ma-
vores, no indican sino una pequeiia ven-
taja en favor de esta dltima. El mis
alto poreentaje de diarrea se ve entre
los que recibian leche condensada, pro-
bablemente debido a que a la manipu-
lacién se suma el factor que determina
el alto comenido en carbohidratos que
contiene,

La observacion de que entre los ni-
iios que recibian leches que general-
mente s¢ usan en casos de intolerancia
a la leche de vaca (cabra y yegua) haya
un alte porcentaje de nifios con diarrea
no debe extraiarnos, ya que general-
mente s trala de lactantes que habian
sufrido varios cambios de leche en re-
lacién a episodios diarreicos a repeti-
cidn.

Las Tablas 6-A, 6-B y 6-C se refieren
especificamente al destete. En la pri-
mera vemos, como de los 266 lactantes
que tuvieron destete, 184, presentaron
por lo menos un ataque diarreico en al-
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TABLA 6-A

Edad del destete en 266 lactantes menores de 6 meses con y sin historia
de diarrea en algin momento de su vida,

Hﬂmem Antes de 1 mes Entre 1 v 2 m. entre 3 ¥y 5 m. Tuotal
grupo No. % No. % No. %% No. %
Sin historia

de diarres 10 1.1 43 524 9 355 B2 100.0
Con historia

de diarrea 56 30.4 101 4.8 27 158 184 100.0

TOTAL 66 4.7 144 542 56 211 266 100,40

TABLA 6-B

Estado nutricional en relacion a la edad del destete completo en 266 lactantes
con y sin historia de diarrea.

ape Sin historia de diarrea Con historia de diarrea

2i Eutrificos Desnutridos Eutréficos Desnutridos
Ldad - -
Destete Nao. o No. % No. % No. T
Antes de
1 mes 9 S0.0 1 10.0 45 80.3 11 19.7
Entre 1 ¥
2 meses 41 o 2 4.7 a0 9.2 21 1.8
Entre 3 v
5 meses 28 965 1 35 2 Bl5 5 195
TOTAL 8 95.1 4 4.9 147 98 3 112
TABLA 6-C
Relacion entre el destete completo y la aparicion del
primer ataque diarreico en 184 tes menores
de 6 meses,
Momento de aparicidn
de la lra. diarrea No. T
Antes del destete ............ 15 8.3
Durante el mes
siguiente ol destete ....... 102 5.4
Después del mes
siguiente al destete ....... 67 163
TOTAL ...vsisssssvnnrs 184 1040
308
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