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Los tipos de lactancia y el destete como factores
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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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gin momento desde su nacimiento, El
destete fue mds temprano entre los ni-
fios con histoa de diarrea, ya que un
tercio de los mismos dejé de reeibir le-
che materna durante el primer mes de
vida, v mas del 8570 antes de los tres
meses,

Dehemos consignar que, visto en con-
junto, en nuestra muestra mas de la mi-
tad de los lactantes dejé de recibir pe-
cho totalmente antes de los tres meses,
v easi 14 antes del mes,

Parece haber una franea relacién en-
tre el estado nutricional y los episodios
diarreicos. Esto va lo pudimos compro-
bar en la Tabla 4-B, y vuelve a ser de-
mostrado en la Tabla 6-B, aunque aqui
no se desglosan los episodios diarreicos
por su nimero. Sin embargo no parece
haber relacion entre la edad del deste-
te y ¢l estado nutricional, si éste se con-
sidera independientemente de la exis-
tencia o no de diarrea.

La Tabla 6-C relaciona el destete com-
pleta con el momento de aparicion del
primer episodio diarreico. Puede verse
camo, mis de la mitad de los 184 lac-
tantes estudiados tuvieron su primer
episodio diarreico durante el mes que

siguit a la supresion de la leche mater-
na, por lo cual es légico establecer su
relacién con el destete, Sélo un 8.37%
de estos niflos presenté su primer epi-
godio diarreico antes del destete, mien-
tras un 36.37 lo tuvo después del mes
signiente a ese hecho,

En la Tabla 7 aparecen los lactantes
que desde el nacimiento hasta la fecha
de la encuesta recibieron pecho, lactan-
cia mixta o artificial. De nuevo se ve
claramente céomo el porcentaje de lae-
tantes con historia de diarrea aumenta
desde un 20.5% en los primeros, hasta
un 82.5% en los terceros. Los que reei-
ben lactancia mixta ocupan una posicion
intermedia. Llama la atencién que 330
nifios (415 del total de 800), nunca re-
cibio pecho.

El momento de aparicién del primer
ataque diarreico en los lactantes rela-
cionados en la Tabla 7, aparece en la
Tabla 8. Es interesante observar cémo
no existe diferencia significativa entre
los nifios lactados a pecho y con lactan-
cia mixta, —con historia de diarrea—,
en relacién al momento de aparicidn del
primer episodio diarreico. Sin embar-
go, en el grupo que recibid lactancia ar-

TABLA 7

Episodios diarreicos en lactantes que no sufrieron destete com-
pleto, segin tipo de lactancia®,

Con historia
de episod. diarr.

Sin historia
de episod. diarr.

No. i No. o Tota®
20 20.5 3 795 98
49 46.3 57 53.7 106

273 82.8 57 17.2 330

342 64.0 192 36.0 R

("1 Tncluye los lactantes que desde el nacimiento recibieron pecho, lactan-
cia artificial o mixta, hasta el momento de realizado el estudio,
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TABLA 8

Momento de aparicion de la primera diarrea en lactantes® con alimentacion
a peecho, mixva o artificial desde el nacimiento hasta el momento del estudio.

Lactuncia

Pechao Mixta Artificial
Momenio
de apari-
cion de No. % No. % No, 0
Ira. diarrea.
ler. trimestre 13 65.0 34 9.4 a2 82,8
Ido. trimesire 7 350 15 36 47 17.2
TOTAL 20 101.0 1 1000 273 Lihi Ay

(*)  Lactonte: menore: de 6 meses,

TABLA 9

Relacion entre of estade nutricional, el nimero de cambios de leche ¥ la
existencia o no de historia de diarrea, en 306 lactantes comprendidos entre

3 ¥ 5 meses de edad.

e i Con historia de diarrea

Sin historia de diarrea

o Eutrdficos Desnutridos Eutriaficos Desnutridos
Nimero

. - No. % No. % No. % No. o
Ninguno 17 3la 16 485 14 875 2 12,5
1 cambio 45 28.7 4 713 i 818 14 18.2
2 eambioe 4 12.5 28 875 9 .0 1 100
mis de 2 i 0.4 9 104,00 1] .0 i [[A]]

TOTAL fify 32.6 137 674 a6 81.5 17 16.5

tificial desde el nacimiento s¢ ve que
mis del 8290 tuvo su primer episodio
diarreico antes de los 3 meses de edad,
De la comparacion de los tres tipos de
lactancia =e haee evidente que hay nn
mavor porcentaje de nifios con lactan-
cia artificial que hacen su primera dia-
reea en el primer trimestre de la vida,

La Tabla 9 analiza los cambios de le-

che en relacion al estado nutricional v

epi=oilios diarreicos. Abarea solamente
¢l grupo de lactantes comprendido en-
trie 3 v 5 meses para impedir que la edad
influyera sobre el nimero de cambios
o la oportunidad de tener diarrea.
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De nuevo ||DIII‘I‘IH‘J§ afqui comprohar
como la existencia de anteeedente e
diarrea influye sohre el estado nutricio-
|'|:|!., COImag =& lll'.-i[}l'l‘lllll* fi‘l"' Ill ;‘rrl‘!-l'll-l'ill
de un mavor poreentaje de alesnutrido:
entre los lactantes con historia de dia
rrea. Por otra parte, el nimero de cam-
hios de leche no parece relacionarse con
el estado nutricional en los lactantes sin
historia de diarrea, va que las diferen
cias entre las proporciones de eutrafi
cos v malnutridos no son estadistica-
mente siglliril*ulii':ls. prero sin embarzo.
si parece relacionarse dw el grupo con
historia de diarrea probablemente por-

R.C. P
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que el mimero de cambios en este grupo
suarda una estrecha relacion con el nu-
mera e episogios diarreicos v la seve-
ridadd, duracion v rebeldia al tratamien-
o de los mismos,

DISCUSION

Lo primero que Hlama la atencion en
nuestro estudio es que en un mimero
importante (casi la mitad) de los 800
nifins estudiados habia existido por lo
menos un episodio diarreico en el pri-
mer semestre de la vida, Esto no hace
mas que confirmar el hecho de que la
morhilidad por enfermedades diarrei-
vas apudas es ain en nuestro paiz un
importante problema de Salud Puiblica,
pese a la disminucion notable de la mor-
talidad en los dltimos afos.*

Era de esperarse que entre los nifos
con diarrea actual existiera un mayor
porcentaje con antecedente de episodios
diarreicos, lo cual es sin duda seial de
una  mayor predisposic’dn.
aclarar que, por corresponder nuestra
muestra a un area suburbana con deter-
minadas condiciones ya descritas, es po-

Debemos

sible que en estos grupos la incidencia
e diarrea sea mayor que en olro simi-
lar vn olras areas de la civdad con me-
jores condiciones; pero en este trabajo
uo tratamos de comparar condiciones
higienoambientales entre si, sino tipos
e alimenacion en un sector donde las
vondiciones de vida son comparahles.

El tipo de lactancia influye en la fre-
cuencia de aparicion de episodios dia-
rreiens en varios aspectos:

Durante el primer mes de la vida, el
tipn de lactancia tiene una particular
significacion, pues el porcentaje de ni-
ios que sufren de diarrea es mucho
menor entre los que recibieron pecho
deside ¢l nacimiento, independientemen-
te de eudl e =u alimentacion actual. En
relucion a ésto, se ha senalado que la

RCP
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mavor concentracion de aminopolisaca-
ridos en la leche materna pueda influir
en sentido favorable estimulando el ra-
pido desarrollo de una microflora ade-
cuada, de tipo fermentativo.” La mayor
rigqueza en lactosa de la leche materna,
v el aumento del cociente lactosa/pro-
teina favoreee el erecimiento del Lacto-
bacillus bifidus, que obtiene de este
agticar la fuente principal de hidratos
de carhono, ¥ por olra parte, se ha se-
falado la existencia de un factor esti-
mulante Hamado “factor hifidus™, cuyo
constituvente mas caracteristico es la
N Acetil D glucosamina.’*

La integridad de esta flora es un me-
canismo inespecifico de defensa del trae-
tus gastrointestinal que impide la in-
feccion por parte de gérmenes patége-
nos especificos u oportunistas, inhibien-
do su desarrollo. *%3" Por otra parte,
se ha demostrado que no sélo un cam-
bio en la flora puede favorecer una in-
feccion enteral” sino que un proceso
seplico parenteral puede influir sobre
la flora intestinal, modificando su com-
posicion.'’

Desde el punto de vista de proteccion
especifica, Vahlguist, en 1958" demos-
tré que la leche materna v en particu-
lar el ealostro son capaces de aportar
anticuerpos al lactante, los cualed no
son destruidos por las enzimas digesti-
vas., También se ha senalado que estos
anticuerpos  pueden  alcanzar  niveic:
mas altos en heces fecales que en la le-
Ya en 1949, Schubert v Griin
berg’ habian encontrado que los lac-

che.*

tantes alimentados con calostro de ma-
dres inmunizadas contra la tifoidea. ex-
cretaban grandes cantidades de anti-
cuerpos en sus heces. Del estudio de los
anticuerpos aglutinantes virales y bhae-
terianos en las heees durante las infee-
ciones entéricas v después de la inmuni-
zacidn con organismos entéricos en el
hombre™ 4% v del propio trabajo de
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Kenny,”* parece desprenderse que el in-
testino tiene un sistema inmunitario
propio que puede producir anticuerpos
después de una estimulacién local, o
después de enfrentamientos parentera-
les con organismos entéricos, ' 54"

Se ha eomprobado que el anticunerpo
en ¢l mucus intestinal tiene una mayor
proporcion de Ig-A que en el suero.®
Lubin v Boesman® compararon las in-
munoglobulinas de la leche y las del
suero, Se vio que los componentes prin-
cipales de la leche eran IgA que pare-
cian ser idénticas a la sérica habiendo
ademis otras dos Gamma-1 globulinas
que eran especificas de la leche. Ku-
nin,** encontré que las altas cifras de
anticuerpos contra Escherichia coli ha-
lladas por €l en el calostro disminuian
o casi desaparecian seis semanas después
del nacimiento, por lo cual se enfatiza
el valor que en el favorecimiento de
una inmunidad loeal, por lo menos de
caricler pasivo, tiene el primer mes de
alimentacion a pecho. También este an-
tor demostré que la leche de vaca no
tiene anticuerpos detectables contra E.
coli.

El otro aspecto en que se relacionan
la diarrea con la lactancia es en lo refe-
rente a la posibilidad de que la leche
sea un vehiculo de infeccion, En esto
hemos podido observar, al relacionar ol
tipo de leche con la existencia o no de
diarrea en el momento de realizado
nuestrn cstud oo Labla 5B), cémo efec-
tivamente el riesgo de contraer diarreas
es mayor con leches que requieren ma-
nipulacion. Nosotros hemos encontrado
que los tres tipos de leche mis frecuen-
temente usados en lactancia artificial
(vaca fresca, evaporada y polvo) repre-
sentan un riesgo mucho mayor que el
pecho y similar entre si, aunque la eva-
porada parece zer la mejor por requerir
menos manipulacion y s6lo correr el
riesgo de contaminacién después de
abierto el envase.
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Esta intima relacién entre la lactan-
cia artificial y la aparicién de un sin
drome diarreico en el lactante se pone
en evidencia en cuanto tiene lugar el
destete. En nuestro trabajo se ha evi-
denciado cémo la frecuencia de diarrea
aumenta a medida que el destete es mis
temprano y como en mas de la mitad
de los casos la primera diarrea aparecio
durante el mes siguiente al destete.
Gordon'® sefinla que el destete somele
al nifo a dos clases de stress:

1) Reaceion inicial a alimentos con-
taminados, después de la lactaneia
sana a pecho.

2) Sustitucién de la leche materna
por alimentos de peor calidad, y
por lo comiin insuficiente para sa-
tisfacer los requerimientos nor
males.

Esto es tan interesante, que hace que
¢l destete dé el sello a la incidencia de
enfermedad diarreica y desnutricion en
una comunidad, En Guatemala'.'® ¥
muchos otros paises de la cuenca del
Caribe,”” en que el destete e produce
entre los 6 meses y los 2 afios de edad.
es que comienzan los episodios diarrei-
cos, y conjuntamente la desnutricion.
Ya hemos visto como, en términos ge
nerales, en nuestros casos el estado nu-
tricional no fue influenciado directa-
mente por el tipo de lactancia o el mo-
mento de la ablactacién, sino indirecta-
mente, a través de los epizodios diarrei-
cos intercurrentes, su NAmero y severi-
dad. Si el destete y la lactancia artificial
se hubieran producido en forma ade-
cuada, el estado nutricional no se hubie-
ra afectado, pues no hubieran sobreveni-
do diarreas,

Malnutricién e infeccion guardan una
estrecha relacién, ya que una agrava a
la otra, por lo cual puede decirse que
entre ambas acaba estableciéndose una

R. C. P.
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arvion sinérgica.”” A diferencia de lo que
ocurre con los nifos bien alimentados,
en los desnugridos, la diarrea aguda no
vo un episodio aislado seguido de una
euracion rapida, sino que es mis grave
v prolongado y en cada ocasion deja un
organismo mds depauperado.

D¢ nuestro estudio puede apreciarse
como efectivamente en el nifio lactado
a pecho el estado nutricional se afecta
menos que en el lactado artificialmente,
annque presente diarreas.  En nuoestra
Talla 4-A, vemos como de 122 nifios
Lictndos a pecho que presentaron dia-
rreas, 95 o sea un 77.9%9: era eutrofico,
mientras que de 209 con lactancia ar-
tificinl sélo 16, o sea un 7.67¢ tenia un
liien estado nutricional,

Consideramos que, en el grupo cslu-
Jisdo por nosotros, en términos gene
rales, ¢l destete se produjo muy tempra-
gnamente,  Un nidmero importante de
lactantes s6lo recibié pecho el primer
mes e la vida, v casi la mitad (4175),
no lo recibid nuneca,

La lactancia artificial es el producto
de la urbanizacion v del trabajo de la
mujer en la calle, v te incrementa con
¢l desarrolle de cada nacién, si no va
scompanado de una legislacion social
que proteja a la madre y le lacilite el
puder lactar a su hijo,™ "

En Cuba, pais en rapido desarrollo,
existe una legislacion que subsidia a la
maidee hasta 12 semanas con una canti-
dadd igual a su sueldo, con el fin de via-
hilizar lo que propugna insistentemen-
te nuestro Ministerio de Salud Puiblica:
¢l incremento de la lactancia materna.
Sin embargo, hay otros factores que es-
capin muchas veces a nuestro control
v que inciden  desfavorablemente, de
terminando un destete temprano, vy que
wilo pueden ser superados por medio
e i labor educacional sdecuada que
forma parte de un trabajo de medicina
verdaderamente integral.’.'*

RCP
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Con relacién a la lactancia mixta, es
interesante detenernos a hacer algunas
consideraciones. Tedricamente, ésta debe
representar una situacion intermedia,
va que participan ambos tipos de lae-
tancia en ella: De un lado el pecho ¥
de otro la leche escogida para suple-
mentar la alimentaciin . En este grupo
de nifos jugarian, —en relacion al ries
go de adquirir diarrea—, los factores
favorables de la leche materna como
son ¢l favorecimiento de una flora aci-
dafila, proteceion contra infecciones v
menor riesgo de contaminacion, mayor
digestibilidad, ete., frente a los [actores
desfavorables que representan, en la
lactancia artificial la manipulacién ¥
las diluciones inadecuadas: la primera
determinando una contaminacion v la
segunda afectando el estado nutricional.

Nuestros resultados. cuando se com-
para la frecuencia de diarrea semin tipo
de alimentacién, en lo referente a lac
tancia mixta, muestran valores interme-
dios entre los obtenidos con pecho y ar-
tificial, pero cuando se comparan ¢l
tipo de lactancia v el estado nutricio-
nal. se ve que estos valores son casi ideén.
ticos a los de los nifios lactados a pecho,
Esto nos indica que, i bien la lactan-
cia artificial favorece la aparicidon de
un ataque de diarrea, éste, en un niiio
con lactancin mixta es mejor resistido,
por lo que su estado nutricional =e afec
ta menos, comportindose como un nifo
lactado a pecho, lo cual nos demuestra
hasta qué punto la leche de pecho pue-
de favorecer el estado nutricional de un
nifio aunque su alimentacion deba ser
suplementada con otra leche. Tampoco
se aprecia diferencia entre las edades
de aparicion de la primera diarrea en-
tre los niios lactados a pecho v con lac-
tancia mixta desde el nacimiento, en
contraposicion con los lactados artifi-
cialmente desde el comienzo, en que
pudimos observar que en un mayor por-
centaje, aparece mis tempranamente,
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También se ha relacionado con los
atagques de diarrea la introduccién de
nuevos alimentos. ademis de la leche
en la alimentacion del pequeiio. o sea
la ablactacion.™  En nuestro estudio,
sin embargo, se vio edmo entre los nic
nos #in diarrea la ahlactacion se realizo
mas lempranamente v como ¢l poreen-
taje de nifios en el grupo de 3 a 5 me-
s¢# que no habian tenido ablactacion
era sensihlemente menor entre urlu!"n-n_
Esta parece indicar. que, al menos, en
nuestro medio, los alimentos empleados
en la ablactacion, —aque por olra parte,
es en general mas temprana que en
olros  paises—.'"" po representan un
riesgo de contaminacién v adguisicion
de diarrea.

Los otros dos aspectos en que la lac-
tancia influye en la aparicién de ata-
ques diarreicos son la intolerancia di-
gestiva v la alergia, factores estos gue
no hemos analizado en este traliajo, pero
que indudablemente representan angne
los de gran interés en el estudio del
sindrome diarreico en el lactante, v que
abren amplias perspectivas para la in-
vestigacion.

CONCLUSIONES

1. De 800 lactantes menores de seis me-
ses estudiados, el 42,77 tuvieron
epirodios diarreicos en alglin mo-
mento de su vida,

(5]

De los dos grupos en que se dividic
originalmente la muestra, se apre-
cite que el porcentaje de lactantes
con antecedente de diarrea entre
los encuestados en las Consultas de
Seguimiento de Gastroenteritis era
mavor que en el grupo encuestado
en los Consnltas de Puericultura,

3. La lactancia materna tiene una im-
portancia particular en el primer
mes de la vida, como se demuestra

114

-1

por el alto porcentaje de nifios =in
diarrea que recibic pecho al nacer.

Mas del 80% de los= lactantes que
recibian pecho o lactancia  mixt
eran cutroficos, mientras que se vio
lo inverso entre los que recibian
lactancia artificial.

El estado nutricional no parece
ser influenciado directamente por
el tipo de lactancia, sino indirecta
mente, a travées de la mavor seve
ridad de la diarrea que condiciona
la lactancia artificial. El poreenta
je de desnutridos erece a medida
que aumenta el nimero de episo
dias diarreicos, independientemente
del tipo de leche que reciban, pero
es sensiblemente menor entre los
lactados durante el primer mes a
pecho o con lactancia mixta, si s
comparan nifios con antecedentes
de un igual nimero de atagues.

. Cuando se evalian los aspectos (o

vorahles v desfavorables de la lae
tancia mixta, se concluye que pesan
mas las ventajas de la leche de pe
cho que las desventajas de la leche
suplementaria.

En conjunto, ¢! grupo estudiado «
caracterizé por el destete temprano,
Cerea de un 105 salo recibia pe-
cho durante el primer mes de vida
v easi la mitad no lo recibié nunea,

El destete fue mas temprano entre
los lactantes con historia de diarrea
que entre los que no la tienen. Un
tercio de los 184 nifios del primer
grupo sufrié el destete completo
durante el primer mes de la vida,
frente o poco mas de un 107 de
los 82 del segundo grupo.

No parcce haber relacion entre la
edad del destete v el estado nutri
cional, si éste se considera indepen-
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dientemente de la existencia o no
e diarrea.

Mis e la mitad de los lactantes
con historia de diarrea e sl rie-
ron destete tuvieron su primer epi-
soilio diarreico en el mes que siguia
a la exclusion del pecho de la ali-
mentacion,

Mas del 80 de los lactantes que
ilesde ] nacimiento recibieron lae-
tancia artificial tienen historia de
il arreas, frente a un 2096 entre los
sjue s6lo han recibido pecho. La lae-
tancia mixta ocupa agqui una po-
siciin intermedia entre ambas.

Existen diferencias muy pequefias
entre las tres leches mas frecuente-
mente empleadas en lactancia ar-
tificial en lo referente al riesgo de
adqguirir diarrea. Luce haber una
ligera ventaja de la leche evapora:
da en relacién con la de vaeca
fresea v las leches en polvo,

En los nifios con lactancia artificial
sulamente, €l primer episodio dia-
ricico aparecié con mas frecuencia
durante ¢l primer trimestre de la
vida que en los niios lactados a
pecho o von lactancia mixta,

El mimeroa de cambios de leche no
parece relacionarse con el estado
nutricional en los lactantes sin his-
toria e diarrea, pero =i luce =erlo
et ¢l grupo con diarreas, posible-
mente porgque el ndmero de cam-
liios #n este grupo e halla ectrecha-
menle relacionado con el nimero
il l*pi:-ul]ius diarreicos ¥ la severi-
dad v duracion de los mismos, El
porcentaje  de  desnutridos  erecid
propo-cionalmente con el mimero
de cambios, en dicho grupo.

=¢ recomienda la realizacion de
i encuesta mas amplia. que abar-

P
o A0 1968

que otros sectores de la poblacion,
con ¢l fin de conocer la verdadera
de o lactancia materna
en nuestro medio,

situacian

16. Se insiste en que, ademis de la-
campanas de divalgacion masiva, la
labor personal del médico, —tan
to pediatra como obstetra—, de la
enfermera v de la trabajadora de
terreno, debe  incrementarse, po-
niendose mis acordes con la con
cepeion  integral de la Medicina,
donde e= tarea esencial la educaciaon
de lax madres para hacerles com-
prender en toda su magnitud las
ventajas de la alimentacion a pecho.

RESUMEN

Se estudiaron 800 lactantes menores
de 6 meses de edad. procedentes de un
arca suburbana de la Gran Habana don
de existe una poblacion bastante homo-
génea en lo referente a condiciones hi-
giénicoambientales v economicas, Cua-
trocientos de estos nifos eran egresados
de los servicios hospitalarios de diarrea
¥ fueron encuestados en las Consultas
de Seguimiento de Gastroenteritis, v los
440 restantes eran nifios normales gque
acudian a las consultas de puericultura
en los Policlinicos correspondientes a
dichas dreas. Se analizaron en ambos
giupos: el estado nutricional, el tipo
de lactancia desde el nacimiento hasta
la fecha del estudio; el momento de li
ablactacion y del destete v los cambios
de leche. relacionandolos con el nimero
de episodios diarreicos v su momento
de aparicion. Es de resallar el valor que
tiene el asegurar la
lactancia a pecho durante el primer mes

especificamente

de la vida. Se hizo evidente que en los
ninos lactados o pecho eran menes fre-
cuentes los ataques diarreicos v mejor
el estado nutricional. exactamente lo

contrario que en los lactados artificial-
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mente desde el nacimiento. También se
vio que ¢l tipo de lactancia no parece
influir directamente sobre el estado nu
tricional. sino a través de la mavor se-
veridid v frecuencia de los episodios
diarreicos favorecidos por la lactancia
artificial. En la lactancia mixta resultan
ser de mias peso los aspectos favorahles
de la leche materna que los desfavora-
bles de la leche empleada para suple-
mentarla, Se hallé una relacidn estrecha
entre ¢l destete v la aparicion del pri-
mer episoidio diarreico en mis de la mi-
tad de los lactantes, El mimero de cam:
hios de leche parece relacionarse sola-
mente con el estado nutricional en los
lactantes con antecedente de diarrea, a
través del nimero v gravedad de dichos
episodios. Fue muoy llamative el por-
centaje de lactantes que sufrié destele
temprano v la proporcion elevada de
los que nunca recibieron lactancia ma-
terna, por lo que se recomienda la rea-
lizacion de una encuesta mias amplia
que permita conocer con mis exaetitud
la magnitud del problema, para buscar
su solucidn. Se insiste en la importan-
cia que tiene el inerementar y prolon-
gar la lactancia materna por medio de
campaias de divulgacion masiva v del
trabajo cotidiano de todos los que de
uni forma u otra se relacionan con la

sulud,

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Eight hundred infants less than 6
months old, coming from a suburhan
area of Great Havana where there exists
a quite homogeneous population with
regard to its hyvgienic and economic con-
ditions were studied. Fourhundred of
these infants had heen discharged from
hospital serviee of diarrhoea and were
surveved in the following up consulta-
tions of gastroenteritis, and the other
400 were normal infants who were at-
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tending puericulture consultations in
the poly clinics corresponding to those
areas. On both groups there were analy-
sed: nutritional status, type of lactation
from birth up to the time of the study:
the moment of ablactation and wean-
ing and changes in the milk, in order 10
relate them with the number of diar-
rhoeal episodes and the moment of it
apparition. It is to be emphasized the
value that specifically has the hreast
lactation during the first month of
life. It was evident that infants hreast
nursed were less affected by diarrhocal
fits and their nutritional status was het-
ter, exactly the contraru to those nunsed
artificially since bhirth. Tt was also seen
that the tvpe of lactation did not seem
to have a direct influence on the nutri-
tional status, but through a greater se-
verity and frequency of the diarrhocal
episodes favored by artificial lactation.
In mixed lactation, the favorable aspects
of maternal milk were more important
that those unfavorable from the milk
used as supplement, Tt was found a
strict relation between weaning and the
apparition of the first diarrhoeal episo-
de in more than 50 percent of the in-
fante. The number of changes of milk
seems related only with the nutritional
status in those infants with diagrhoeul
antecedents, through the number and
serionsness of those episodes. It was
outstanding the percentage of infants
who suffered an early weaning and the
high proportion of those who never re
ceived maternal lactation, and so it is
recommended the fulfilment of a more
ample survey which permits knowing
more exactly the importance of this pro-
blem, so as to find a solution, It is in-
sisted in the importance to extend and
increase maternal lactation by means of
massive divalgation campaigns and of
the daily work of all thosawho in one
way or the other are related with health,
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RESUME ET CONCLUSIONS

On étudent 800 nourrisons moindre
de 6 mois, pvenant d'une aire subur-
baine de la Grande Havane ou existe
une population assez homogéne dans les
conditions hygiéniques et economiques.
Quatre cents de ces nourrisons étaient
sorties des services hospitaliers de diarr-
hée et on été enquétés dans les consul-
tations de surveillance de gastroenteri-
te, et les 400 restants étaient nourrisons
normals qui assistaient aux consultations
de puericulture dans leg polyeliniques
fui correspondaient a cettes aires, On
fait une analyse dans tous deux grou-
pes: I'état nutritionnel, le genre d'allai-
tement depuis la naissance jusqu'a a la
date de I'étude: le moment de 'ablac-
tation et du sevrage et les changes de
lait, en rapport avec le numéro d'episo-
des diarrhéiques et leur moment d'appa-
rition. Il est de résalter la valeur qui
especifiquement a d’assurer la lactation
maternelle pendant le premier année
de la vie. Il s'est fait evident que chez
les enfants lactés maternellement les
attaques diarrhéiques étaient moins fré-
quents et meillear 'état nutritionnel,
exactement le contraire que chez les
lactés artificiellement depuis la nais-
sance, Aussi on voit que le genre d'allai-
tement ne parait pas influer directe-
ment sur I'état nutritional, mais & tra-
vers de la majeure severité et fréquence

des episodes diarrhéiques favorisés par
I'allaitement artificielle. Dans 'allaite-
ment mixte les aspect favorables de la
lait martenelle sont plus importantes
que les aspects défavorables de la lait
employée comme supplément. On trou-
ve un étroit rapport entre le sevrage el
lapparition du premier episode diarr-
héique en plus de la moitié des nourri-
sons. Les nombreux changes de lait pa-
raient étre relationés seulement avee
I'état nutritionnel dans les nourrisons
avee antéeédents de diarrhée, i teavies
de la quantité et de la gravité de eeux
episodes, Il fut extraordinaire le per-
centage de nourrisons qui souffrit un
sevrage précoce et la elevée proportion
de ceux qui jamais avaient recu allaite-
ment maternelle, et c'est pour ¢a que
nous recommandons la réalisation d'une
enquéte plus ample qui permet con-
naitre plus exactement la magnitude du
probléme, pour chercher une solution,
On insiste dans importance qui a aug-
menter et prolonger allaitement ma-
ternelle avec une campagne de divulga-
tion massive et avec le travail quotidien
de tous ceux qui sont relationés avec la
santé.

NOTA: Agradecemos a los compadieros Mar-
ta Valdés y Reinaldo Baselo, del Departumento
de Estadisticas del Institato Nacional de Higie
ne, Epidemiologia ¥ Microbiologis, su contri-
bueién a ln confecién de este trabajo.
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