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RESUMEN

En este articulo se describe la investigacion realizada en infantes de hasta un
afio de edad, alimentados con formulas lacteas, que se atendieron en el Hospital
“Francisco de Icaza Bustamante” de la ciudad de Guayaquil, que presentaron
cuadros de episodio agudo de diarrea. El objetivo fue identificar en la alimenta-
cion con formulas lacteas, los factores responsables de los episodios diarreicos;
y, demostrar que al corregirlos, estos disminuyen, mejorando la salud del infante.
Desde noviembre de 2007 hasta agosto de 2008, se selecciond una muestra de 100
lactantes, de acuerdo a los criterios de inclusion establecidos. Se encuesto a las
madres de los lactantes, previa explicacion del propdsito de la misma y solicitan-
doles su consentimiento informado. Los resultados obtenidos fueron consistentes
investigaciones de otros autores como Dewey & Col (1995), Van Derslise (1996),
Bognolo (1998), Nacham Kin (1998) citados por Mota, F. (2000). Se demostrd
una clara dependencia entre la no aplicacion de medidas higiénicas -lavado de
manos, esterilizacion de biberones, tetinas y demas utensilios- y la presencia de
episodios diarreicos. Ademas, las visitas domiciliarias revelaron como otros fac-
tores negativos el hacinamiento, la convivencia con animales domésticos y, en
menor contribucion, la ablactacion precoz.

Palabras claves: lactantes, formula lactea, episodios diarreicos, hacinamien-
to, ablactacion.
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1. INTRODUCCION

Para quienes hacemos practica pediatrica hospitalaria no es desconocido que
un numero importante de lactantes alimentados con formulas lacteas, manifiesten
efectos gastrointestinales indeseables como colicos, estrefiimiento, regurgitacion
e incluso diarrea como expresion de intolerancia a algunos de los componentes
de la formula lactea. Sin embargo, los episodios diarreicos mas frecuentes que
se observan en nuestro medio en el lactante alimentado con formulas lacteas, al
parecer son debidos a otros factores involucrados en este tipo de alimentacion: la
calidad del agua disponible y utilizada; las medidas higiénicas empleadas en la
preparacion de la formula como el lavado de las manos y los utensilios; el manejo
de los residuos lacteos -si hubieren-; la ablactacion precoz e inadecuada.

Por tanto el objetivo del presente trabajo es identificar los factores responsa-
bles del incremento de trastornos intestinales en el lactante que recibe alimenta-
cion con formulas lacteas y demostrar que al corregirlos, disminuyen los trastor-
nos mencionados, mejora la salud y no se afecta el crecimiento y desarrollo del
lactante.

2. MATERIALES Y METODOS

Se inicié un estudio prospectivo que incluyd 100 lactantes que llegaron al
Servicio de Emergencias del Hospital “Francisco de Icaza Bustamante” quienes
cumplieron los criterios de inclusion establecidos.

Seleccionado el paciente, los investigadores se reunieron con la madre del
paciente para explicarle el proposito de la investigacion y el beneficio que se
obtendran al concluir la misma.

Se solicito el consentimiento informado y luego los médicos becados previa-
mente entrenados, procedieron a realizar una encuesta disefiada para el propdsito
de la investigacion.

A fin de confirmar mediante observacion directa la veracidad de los datos
suministrados por el familiar en la encuesta hospitalaria, se efectué una visita
domiciliaria a cada paciente en la que se hace la entrega de 1 tarro de leche des-
hidratada, haciendo énfasis sobre la adecuada manipulacion, preparacion y con-
servacion de la misma, asi como la importancia de aplicar las medidas higiénicas
en este proceso, a fin de que el nifio se mantenga saludable y con un crecimiento
y desarrollo normales.

1 Linea basal:

Criterios de inclusién:
Lactante de hasta | afio de edad
Portador de un episodio diarreico agudo
Alimentado con formula lactea

31

7



INVESTIGACION TECNOLOGIA E INNOVACION

Definiciones:

- Lactante: nifio cuya edad cronoldgica esta entre el dia 31 y el aflo 11 meses y
29 dias de edad.

- Diarrea aguda: Trastorno gastrointestinal caracterizado por la emision de 3 o
mas evacuaciones con aumento del contenido liquido en un periodo menor de
12 horas (OMS).

- Formula lactea: Alimento generalmente liquido a base de leche de vaca di-
sefiado para sustituir parcial o totalmente a la leche humana, y satisfacer las
necesidades nutricionales del infante (OMS )

3. RESULTADOS

El 67% de los encuestados proviene de zonas urbano-marginales, un 27% de
zonas urbanas y el ultimo 6% de zonas rurales.

Rural
6,0% Urbana
27,0%

Urbano marginal
67,0%

Figura 1: Procedencia de los pacientes
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El 40% de los infantes incluidos en el estudio se encontraban en su primer
episodio de diarrea, 46% estaban en su segundo o tercer episodio y hubo un 14%
que presentaba 4 0 mas episodios.

Porcentaje

primero segundo tercero 53

Figura 2: Episodios de diarrea

EI 20% de los lactantes incluidos reportaron ingresos anteriores por diarrea.
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Figura 3. Ingresos anteriores por diarrea
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E140% de los nifios en cuyos hogares usan agua de pozo, el 24% de los que
reciben agua por tanquero y el 17,1% de los que cuentan con conexiones de agua
potable, reportaron tener ingresos anteriores por episodios de diarrea.

En relacion a la escolaridad de la madre, el 77% informé que tenian una edu-
cacion secundaria y el 14%, primaria.
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Figura 4: Escolaridad de la madre

En relacién al conocimiento de las madres de las normas de higiene personal
y de los utensilios utilizados, el 10 % de las encuestadas no demuestran nin-
gun conocimiento de higiene personal, un 52 % toma algunas precauciones en el
momento de alimentar al nifio y solo el 38 % demuestra tener un conocimiento
adecuado de las mismas.
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Figura 5. Lavado & esterilizacion
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En relacidn a la ablactacion el 15 % de las madres informé que sus hijos no
habian sido ablactados, el 39 % fueron ablactados antes de los 6 meses y el 46 %
después de los 6 meses, pero en forma inadecuada.
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Figura 6. Edad de la ablactacion (meses)

También sefialamos los datos encontrados en las visitas domiciliarias:

Se visitaron 70 hogares, de los cuales 50 pertenecen a 4rea urbana marginal y
20 areas urbanas.
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Figura 7. Visitas domiciliarias
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En 45 hogares, su vivienda (65%) consta de un solo ambiente en donde esta
la cocina, dormitorios, lavan ropa, lo que genera condiciones de insalubridad. En
ese mismo lugar juegan los nifios.

PORCENTAIJE CASOS
&
By

Figura 8. Distribucién ambientes en la vivienda

De esas 45 familias, 43 casos (95%) viven en hacinamiento, ya que como
promedio encontramos a 12 personas que habitan en el mismo lugar con un solo
ambiente.

> 10PERSONAS || 95%”

5 PERSONAS 5%

0 20 40 60 80 100
PORCENTAIJE CASOS

Figura 9. Personas habitantes de viviendas de un solo habiente

En 20 hogares ademas se encontr6 presencia de animales domésticos que
comparten el sitio de juego de los niflos.

36

|




INVESTIGACION TECNOLOGIA E INNOVACION

Referente a la esterilizacion de los biberones y tetinas solo en 22 casos (31%),
esta se realizaba; pero de ellos, 18 casos (81%), la efectuaban inadecuadamente.

Figura 10. Distribucion por aplicacion de esterilizacion de biberones

81%

8 ESTERILIZACION INADECUADA 8 ESTERILIZACION ADECUADA

Figura 11. Distribucién por forma de esterilizacion de biberones

Una vez preparada la formula lactea, se la daban al nifio, sin importar el lugar
donde se acostara o donde la tomara, o si tenia 0 no las manos limpias. En 20
casos, los niflos dejaron caer sus biberones al piso y luego siguieron tomando. En
13 casos los biberones y tetinas tenian mas de 5 meses de uso.

En un caso el biberén era compartido con el hermano mayor.

En 12 casos la formula fue preparada por otra persona que no era la mama.
Fue la hermana mayor, abuela o tia, comprobando que no guardaban las medidas
de higiene.

Se puede observar que mientras menos se cumplen las normas de higiene,
mayores son los casos de ingresos anteriores por diarrea. En los que tienen todos
los cuidados, solo el 10,5% ha presentado ingresos anteriores, mientras que en
los que no siguen ninguna de las normas es el 80%. Al aplicar la chi cuadrado, la
representatividad estadistica fue significativa.
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4. DISCUSION Y ANALISIS

Es de conocimiento y aceptacion universal que mas de la mitad de todas las
enfermedades infantiles y en especial las enfermedades diarreicas tienen como
causa principal la transmision de gérmenes a través de la ingestion de agua y
alimentos manipulados sin las debidas medidas higiénicas (1)(6).

Bajo este marco referencial, dentro de la vida practica, los que hacemos pe-
diatria hospitalaria y privada hemos podido observar que quienes presentan mas
trastornos gastrointestinales son aquellos alimentados con formulas lacteas que
los alimentados con el pecho materno (3).

Asi tenemos que Dewey KG., et al. (1995) estudiaron la incidencia de dia-
rreas durante el primer afio de vida en 46 lactantes alimentados al pecho mater-
no y 41 alimentados con féormula lactea. Encontraron una reduccion a la mitad
de los episodios de diarrea en el primer grupo, en comparacion con el segundo,
lo cual consideraron de suficiente magnitud para ser de significacion en salud
publica. (4)

VanDerslise et al. (1996), como resultado del anélisis multivariado longitudi-
nal en un estudio prospectivo de 2.355 nifios durante sus primeros seis meses de
vida, informaron que la administracion de pequeiias cantidades de agua contami-
nada en aquellos alimentados s6lo con pecho materno, casi duplica el riesgo de
presentar diarrea. (4)

Borgnolo et al. (1998), en 85 casos de diarrea por Salmonella no Typhi y
79 controles, encontraron que la lactancia materna fue el factor aislado mas
importante para disminuir cinco veces el riesgo de presentar diarrea por Sal-
monella. (4)

Nachamkin et al. (1998) mostraron que la alimentacion al pecho materno tiene
un efecto protector contra la infeccion intestinal por Campylobacter (1.2 episo-
dios por nifios, por afio; en contraposicion con 3.3 episodios por niflo, por afio, en
los no alimentados por pecho materno). (4)

La Dra. Martha Castilla, pediatra mexicana escribe sus experiencias en el libro
“Nutricién” y concluye que los trastornos diarreicos disminuiran de manera im-
portante si se fomenta la lactancia materna y la ablactacion tardia, procesos a los
que llamo “factores de proteccion contra las enfermedades diarreicas. (2)

En definitiva, hay una clara relacion de dependencia entre la no aplicacion
de medidas higiénicas y la presencia de episodios diarreicos. Esta situacion se ha
evidenciado en este estudio: se presentaron casos de trastornos gastrointestinales
en lactantes alimentados por formulas lacteas a través de utensilios (biberones)
manipulados de forma deficiente.

Por esto, resulta fundamental afirmar que el fortalecimiento de la lactancia
materna es una practica que se debe fomentar en nuestra poblacion a fin de dismi-
nuir los procesos gastrointestinales especialmente en los lactantes, contribuyendo
asi a mantener un estado nutricional satisfactorio. (7)(5)
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5. CONCLUSIONES

La falta de aplicacion de medidas de higiene en la manipulacion de biberones,
como es el lavado de las manos y la esterilizacion -corroborada en las visitas do-
miciliarias-, es la causa fundamental de los trastornos gastrointestinales en los lac-
tantes que reciben este tipo de alimentacion. La aplicacion de medidas de higiene
no esta relacionada directamente con la escolaridad de los padres y en especial de
la madre; lo que indica que a pesar del conocimiento que se tiene al respecto no
se la practica, de manera que esto constituye un factor de tipo cultural.

El hacinamiento y presencia de animales dentro de la vivienda es otro de los
factores que contribuyen a la presencia de trastornos gastrointestinales en los
nifios, puesto que estas condiciones facilitan la transmision de gérmenes. La
ablactacion temprana constituye también otro de los factores responsables en la
presencia de diarrea en los lactantes. Siendo las enfermedades diarreicas un pro-
blema de salud publica, resulta imperativo implementar estrategias para aumentar
el fomento de la lactancia materna, puesto que sus beneficios estan comprobados
desde el punto de vista clinico-epidemioldgico como nutricional.

6. TRANSFERENCIA DE RESULTADOS

Concluida la investigacion se procedio a transferir los resultados obtenidos a
las instituciones involucradas en este tipo de alimentacion y a concienciar en la
poblacion la forma correcta de preparar las formulas lacteas para que estas sean
un adecuado sustituto de la leche materna cuando estén indicadas.

Para ello, se realizaron visitas a instituciones que brindan atencion médica
pediatrica con la finalidad de informar al personal médico los resultados obteni-
dos.

También se diseflaron tripticos con mensajes que enfatizan el beneficio de
la lactancia materna y recomendaciones para la adecuada manipulacién de las
formulas lacteas y alimentos en general, los mismos que se distribuyen a los
familiares de los pacientes que acuden a los servicios de emergencia y consulta
externa de dichos hospitales pediatricos (Figuras 1, 2, 3, 4).

7. RECOMENDACIONES

Fomentar la lactancia materna exclusiva, al menos los 6 primeros meses de la
vida del infante. Este fomento deberia ser una politica de estado que involucre a
las instituciones directamente relacionadas como el Ministerio de Salud Publica,
Inclusion Social, Economia, asi como los Municipios, Universidades y demas
instituciones educativas, a fin de realizar campaiias de educacion y fomento de la
lactancia materna, no de una semana de duracion sino de todo el afio y todos los
afios, para que toda la poblacion sepa que el mejor alimento que debe recibir todo
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recién nacido es el pecho materno.

Educar a la poblacion, en general, y a las futuras madres, en particular, sobre
la importancia de aplicar las medidas higiénicas, en especial en la alimentacion
con formulas lacteas indicadas cuando la alimentacion natural no sea posible.

Solo asi tendremos lactantes y nifios sanos, lo que contribuird a la reduccion
de la morbimortalidad infantil por procesos diarreicos, asi como menos hospitali-
zaciones, con menor costo econoémico social para el Estado, sociedad y familia.
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Foto 3: Becarios aplicando cuestionario a pa- Foto 4: Educacion a los padres de familia en
cientes seleccionados base a resultados obtenidos

Foto 5 En viviendas de un solo ambiente ha-
bitan hasta 12 personas



