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Monterrey, N.L., Agosto 3 de 1999,

Dr. Esteban Gilberto Ramos Peiia, MSP.
Subdirector de Estudios de Posgrado de la
Facuitad de Salud Piblica y Nutricion de la UANL
Presente.-

Me permito informarle que he concluido mi asesoria de la tesis titulada
“Lactancia materna y su relacion con salmonella y shigella, en
nifios hospitalizados con diarrea durante 1994-1998” para |a
obtencién del grado de Maestria en Salud Publica, a fin de que sea turnado al

Comité de Tesis para la revision y aprobacién en su caso.

Sin ofro particular, me es grato extender la presente.

Atentamente,

-
4
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4t. Leticia Ma. Herném!;z Arizpe, MSP.
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RESUMEN

TITULO: Lactancia materna y su relacion con Salmonella y
Shigella en niiios hospitalizados con diarrea durante 1994-1998

AUTORES: Martinez Garcia Maria Yolanda, Garza Trevifio Eugenia Isabel.
ASESOR: Hernéndez Arizpe Leticia Maria. M.S.P,

OBJETIVO: Determinar la relacién entre el tiempo de duracién de la lactancia materna
exclusiva proporcionada a los nifios mayores de cuatro meses pero menores de dos afies
de edad y la presencia en éstos de enfermedad diarréica causada por enterobacterias del
tipo de Salmonella o Shigella.

METODOLOGIA: El presente estudio es de tipo censal, retrospectivo, descriptivo y
analitico e incluye a los pacientes mayores de cuafro meses pero menores de dos afios de
edad atendidos en un hospital pediatrico de la localidad y que padecieron enfermedades
diarréicas causadas por las enterobacterias sujetas a estudio, durante un periodo de cinco
aiios comprendidos a partir de 1994.

RESULTADOS: Los resultados pusieron de manifiesto que de 5,432 coprocultivos
analizados en el laboratorio clinico del hospital durante los cinco afios estudiados, 211
(3.9%) fueron positivos para las enterobacterias patégenas motivo de nuestro estudio,
comrespondiendo a Shigella el 72.5% y para Salmonella el 27.5%. Una vez aplicados los
criterios de inclusion quedaron 55 nifios en nuestro estudio, a 46 de ellos (83.6%) sf les
fue proporcionada lactancia materna (exclusiva o mixta) y al resto 9 nifios (6.4%) no, ya
que recibieron desde el nacimiento lactancia artificial. -

De los 46 nifios que si fueron alimentados al seno materno, 37 la recibieron en forma
exclusiva y 9 mixta. Tomando como base éstos 37 casos, se procedi6 a probar la hipdtesis
planteada utilizando la distribuci6n Ji Cuadrada, con un nivel de significacion de 1% y un
grado de libertad. Los resultados obtenidos descartaron la hipotesis nule, lo que
demuestra que en nuestro estudio, si existen diferencias significativas relativas al tiempo
de duracion de la lactancia materna exclusiva y que no puede sostenerse el supuesto de
equiprobabilidad. También se estimé el Intervalo de Confianza para los nifios alimentados
en forma exclusiva por mas de 4 meses encontrandose éste entre ¢l 10.6% y el 38%.

En casi el 50% de los casos, el inicio de la ablactacion se realizd en forma temprana.

La presencia de deshidratacion y desnutricion fueron hallazgos alternos de gran
importancia entre la poblacion estudiada.

CONCLUSIONES:
Aun y cuando actualmente existen diferentes programas de salud Estatales que proponen
a la poblacion en general iniciar desde el nacimiento la alimentacién del bebé con
lactancia materna exclusiva, seria recomendable que se investigara el impacto de los
mismos, ya que solo un 24.3% de los nifios estudiados la recibieron de 4-6 meses (tiempo
recomendado por la OMS como optime y que nuestro estudio también corrobora), ademas
de reforzar las medidas preventivas, para evitar la presencia de enfermedades diarréic

en la poblacién infantil. J



Los resuitados de la presente investigacién confirman la hipétesis del trabajo enunciada a
continuacion: Los nifios mayores de cuatro meses pero menores de dos afios de edad
hospitalizados por diarrea causada por enterobacterias del tipo de Salmonella y Shigella
que recibieron lactancia materna exclusiva por un tiempo menor al rango de 4 - 6 meses
tienen mayor probabilidad de enfermar que los que la recibieron por mds tiempo.



INTRODUCCION

Las enfermedades gastrointestinales constituyen uno de los problemas
de Salud Pablica mas importantes en México y en los paises en vias de
desarrollo, elevando las tasas de morbi-mortalidad en los nifios
menores de 5 afios. 1

El uso de la terapia de hidratacién oral, ha contribuido en gran medida
a la disminucion de la mortalidad por diarrea, pero la mortalidad
asociada por diarrea persistente y disenteria continta siendo alta.

En México, el 10% del total de casos de diarreas agudas corresponden
a las diarreas inflamatorias o invasivas y se reconocen por presentar,
ademas de un incremento en el nimero de evacuaciones (con relacion
al patron normal), moco, sangre y leucocitos polimorfonucleares
(LPM) en las heces; se presentan con mayor frecuencia en los nifios
menores de 5 afios afectando el crecimiento del nifio vy,

comparativamente con las diarreas acuosas, tienen una mayor
letalidad. 2,3

Los agentes bacterianos que se encuentran asociados frecuentemente
con estos problemas diarréicos y que pueden ser demostrados al
cultivarse en medios de laboratorio son entre otras: Salmonella y-
Shigella. Estas dos enterobacterias presentan similitudes, como puede
observarse en la historia natural de la enfermedad, ya que comparten
los mecanismos de fransmision y son similares en sus presentaciones
clinicas, ademas de que pueden ser evitadas con medidas preventivas
sencillas, como el lavado de manos, la preparacion higiénica de los
alimentos y hervir el agua. 2 (anexo 1)

Milltiples estudios realizados en los ultimos afios, demuestran que,
aparte de sus ventajas nufritivas e higiénicas, la leche materna tiene
también propiedades del tipo inmunoldgico que aumentan las defensas
del nifio para luchar contra las Enfermedades Diarréicas causadas por
estas enterobacterias, siempre y cuando se haya proporcionado en
forma exclusiva y con un tiempo de duracion minimo de cuatro a sel
meses 4, 5, 23



Las tendencias actuales en nuestro pais, estin encaminadas a proteger y
promover la alimentacion al seno materno y recomiendan la lactancia
materna exclusiva, como la principal medida para reducir el riesgo de
infecciones respiratorias y diarreas, evitando que €stas ultimas se agraven o
se prolonguen, al mismo tiempo que las previenen. &

Considerando lo anterior, el objetivo de la presente investigacion fué:
determinar si existia una relacién entre el tiempo durante el cual la madre
proporciond lactancia materna exclusiva al nifio y la presencia en éste, de
enfermedad diarréica causada por las enterobacterias a estudiar, en los nifios
mayores de cuatro meses y menores de dos afios que requirieron de
hospitalizaci6n. '

Con la finalidad de evaluar adecuadamente dicha relacién, se considerd
conveniente efectuar una revision de los registros médicos y de laboratorio,
de cada uno de los pacientes. La informacion fué recopilada y vaciada en los
formatos disefiados para tal fin, y posteriormente procesada y sujeta a
analisis estadistico. Los resultados de la investigacion, su analisis,
conclusiones y recomendaciones se presentan a continuacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los avances mas notables en el campo de la medicina de los altimos
afios, ha sido el éxito en el manejo de las enfermedades gastrointestinales
utilizando sales de rehidratacion oral.

La terapia de hidratacién oral se ha convertido en el eje central de los
Programas Nacionales de Prevencion y Control de Enfermedades Diarréicas
Agudas y ha contribuido en un 50%, a la disminucién de las muertes
secundarias a la deshidratacion causada por la diarrea. No obstante, en la
letalidad relacionada a las diarreas de tipo invasivas, no ha ejercido el
mismo impacto. 1,2,6,8,15

Existen otras medidas faciles de aplicar, como lo es el fomento a la lactancia
al seno materno, que podrian tener un impacto similar al uso de la terapia de
hidratacion oral; ya que actualmente se sabe que, ademas del gran valor
nutricional que posee la leche materna, ésta ejerce un efecto protector,
principalmente en los menores de 5 afios, sobre las infecciones diarréicas
causadas por las enterobacterias del tipo de Salmonella, Shigella y E.coli,
principalmente si ésta se proporciona desde el nacimiento, en forma
exclusiva y se prolonga su administracion durante un periodo de tiempo
superior a los 4-6 meses de vida. 4,5, 16, 23

Contrario a las recomendaciones actuales de la Organizacion Mundial de la
Salud, los estudios de las practicas de alimentacion durante el primer afio de
vida, indican que el 90 al 98% de los recién nacidos en Africa, Asia y
América del Sur, son alimentados por un tiempo muy breve en forma
exclusiva al seno materno. 17

Al igual que en otras partes del mundo y de México, en nuestro Estado es
dificil de encontrar lactancia materna exclusiva, ya que las altas
temperaturas de la region, inducen a la madre a introducir tempranamente
bebidas como agua, jugos o tés y es frecuente encontrar que desde
nacimiento, inicié la alimentacion del nifio con lactancia materna mixta
(seno materno y férmula artificial) y en algunos casos suspendiéndola a los
tres meses de edad o un poco después y continuando con lactancia iﬁd{I

(formula comercial).17
/%
3



No obstante, un porcentaje reducido de madres, equivocadamente, prefieren
iniciar esta Gltima directamente después del parto o posterior a un breve
periodo de alimentacién al seno.

La eleccion de la madre por cualquiera de estos tipos de alimentacion, estd
generalmente influida por multiples factores de orden econémico, cultural,
social y/o laboral.

Errores al elegir el tipo de alimentacion a suministrar en el recién nacido, se
suman al inicio temprano de la ablactacion, con la introduccion de cereales,
papillas de frutas y verduras, a partir del tercer mes de vida o alin antes;
siendo este procedimiento totalmente inadecuado, ya que e€s mas
recomendable continuar con la lactancia al seno e iniciar la ablactacién en
los nifios en forma tardia.17

Debido a que no estd bien demostrado el papel que juega el antecedente de
la lactancia materna, exclusiva en la prevencion de enfermedades diarréicas
causadas por las enterobacterias en nuestro medio, podemos hacernos la
siguiente pregunta: jExiste relacion entre el tiempo de duracién de la
lactancia materna exclusiva y la presencia de enfermedad diarréica causada
‘por enterobacterias del tipo de la Salmonella spp. y Shigella spp en los nifios
mayores de cuatro meses y menores de dos afios de edad, atendidos en un
hospital pediatrico de la localidad?



JUSTIFICACION

Uno de los problemas de Salud Pablica méds importantes en los paises en
vias de desarrollo lo constituyen las enfermedades diarréicas agudas, ya que
son responsables de elevadas tasas de morbi-mortalidad en los menores de 5
afios; afectando aproximadamente a 500 millones de nifios cada afio.

De acuerdo a Organismos Internacionales, cada afio mueren a causa de las
enfermedades diarréicas mas de 2 millones de nifios y segin estimaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud, podrian salvarse mas de un millon de
vidas anualmente si todas las madres del mundo alimentasen a sus hijos con
leche materna, durante los primeros 6 meses de vida. 1,6, 7,8,17

En Meéxico, en los ultimos 20 afios, los avances en materia de salud en
relacién a los nifios han sido notables y se pueden observar a través de las
tasas de mortalidad infantil. En el quinquenio de 1970-74, el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) reportd 64
defunciones por cada 1,000 nacidos vivos, en tanto que para el quinquenio
de 1987-1991, considerando los datos de la Encuesta Nacional de la
- Dindmica Demografica de 1992 (ENADID), bajo a 37; es decir, que en el
transcurso de los afios 70 y 80 la incidencia en la mortalidad de menores de
un afio en el pais se redujo en un 42%. Si al comenzar los afios 70's moria
un menor por cada 16 nacidos vivos, al comenzar los afios 90's muere un
menor por cada 27 nacidos vivos.s

Al tomar como referencia los datos obtenidos por el XI Censo General de
Poblacién y Vivienda 1990, se estimé una tasa de mortalidad infantil en
México, de 40 defunciones de menores de un afio por cada 1,000 nacidos
vivos. La incidencia de la mortalidad infantil por Entidad Federativa varid,
en Nuevo Leon de 24 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, hasta 56 en
Chiapas, lo que significa que mientras en Nuevo Ledn muere 1 menor por
cada 42 nacidos vivos, en Chiapas la relacion es de 1 por cada 18 .9

Como ya hemos sefialado con anterioridad, los beneficios de la lactanc1
materna en los nifios son numerosos; entre ellos se encuentra descnto el
efecto protector sobre las enfermedades respiratorias y diarréicas y



sentido su uso generalizado en nuestro pais contribuiria al abatimiento de
las altas tasas de morbi-mortalidad.

Desafortunadamente, la disminucion en la prictica de alimentacion al seno
materno se ha observado en todos los niveles en México, pero sobre todo,
en las madres con hijos de alto riesgo; en los méas vuinerables y que son a
fin de cuentas, los que tienen mds que ganar con la lactancia materna.s, 14

En México, la Encuesta Nacional de Salud de 1988, nos reveldé que el 19%
de los nifios nunca tuvieron lactancia materna y 40% fueron ablactados
antes de cumplir los tres meses de edad; el 21% la recibieron un mes o
menos y el 19% solo dos a tres meses. Lo anterior significa que 6 de cada 10
nifios, no alcanzaron a cubrir el tiempo minimo indispensable para obtener
los beneficios de la alimentacion al seno materno.?

La importante reduccion de las tasas de mortalidad infantil observadas en el
rubro de las enfermedades infecciosas intestinales (CIE 10*) ha sido
secundaria principalmente al uso de sales de rehidratacion oral, en el manejo
preventivo y en el tratamiento de los nifios con diarrea y deshidratacion. No
obstante, el niimero de nifios menores de 5 afios que mueren anualmente por
estas enfermedades es aun injustificado.

En México, en el afio de 1995, se registraron 58,703 defunciones en los
menores de 5 afios, la mayor parte de ellas, posiblemente podian haberse
prevenido. De éstas, 3,500 fueron causadas por enfermedades infecciosas
intestinales y estuvieron comprendidas en el grupo de edad de los menores
de un afio, ocupando el cuarto lugar en orden de importancia dentro de las
principales causas de mortalidad y 1,364 correspondieron a los nifios de 1-4
afios, ocupando un tercer lugar.

La informacion anterior contrasta fuertemente con el nimero de muertes

registradas en el grupo de 5 a 14 afios, en el que ocurrieron 303 defunciones,
ocupando el sexto lugar en el orden de importancia.1o

*Clasificacién internacional de enfermedades /



En 1996, la tasa de mortalidad en menores de 5 afios por enfermedad
diarréica aguda en Nuevo Leon fué de 11.62 defunciones por 100,000
habitantes, cifra inferior a la Nacional que fué de 38.4 y para el aiio 2,000 se
pretende disminuir ésta a 9.64 19

Por lo anterior expuesto, es evidente que las actividades educativas y
preventivas en los préximos afios, deberan estar encaminadas al grupo
constituido por los menores de 5 afios.

Como ya hemos mencionado, se ha considerado que el 10% de todos los
episodios diarréicos en los nifios menores de 5 afios de edad, tienen sangre
en las evacuaciones y de éste porcentaje, el 15% esta relacionado con la
mortalidad. Comparativamente con la diarrea acuosa, la diarrea con sangre,
tiene una evolucién prolongada, ejerce un efecto adverso en el crecimiento
de los nifios y eleva el riesgo de morir por las complicaciones que presentan.

En el dmbito mundial, en los paises subdesarrollados, la Shigella es la.
enterobacteria responsable del 50% o mas de todos los episodios de diarrea
con sangre. Una proporcion muy alta de estos, corresponde a cuadros
clinicos severos y se estima que a escala mundial ocurren aproximadamente
370,000 defunciones anuales en menores de 5 afios. Otras enterobacterias
como €l Campylobacter Jejuni, la E. coli entero invasiva, la E. coli
enterohemorragica y algunos serotipos de Salmonella, tienen cuadros
clinicos semejantes, menos graves y con una frecuencia de presentacion
menor. 3

Dentro del programa prioritario de reforma del Sector Salud en México, EI
programa de atencion a la salud del nifio, recientemente integra en uno
solo, los Programas de Nutricion, Vacunacion Universal, Prevencion y
Control de Infecciones Respiratorias y Diarréicas, y recientemente el de
Prevencion de Accidentes, con el proposito de mejorar los niveles de salud y
de bienestar de los nifios. Dicho programa propone también, el desarrollo de
lineas de investigacion en éstas areas basicas, con la finalidad de que le sea
proporcionado al médico tratante, elementos adicionales que lo orienten en
la toma de decisiones 6 en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes a su |

. %%



OBJETIVO

Determinar la relacion entre el tiempo de duracién de la lactancia materna
exclusiva proporcionada a los nifios mayores de cuatro meses pero menores
de dos afios de edad, atendidos en el Hospital Infantil de Monterrey, durante
el periodo de 1994 a 1998 inclusive y la presencia en éstos de enfermedad
diarréica causadas por enterobacterias del tipo de la Salmonella spp. o
Shigella spp.



MARCO TEORICO

En Meéxico, al igual que en muchos otros paises subdesarrollados del
mundo, ha disminuido la prictica de la lactancia materna.

La lactancia materna es el siguiente paso natural en el proceso del parto.
Ofrece ventajas emocionales, nutritivas y protectoras de la salud.

En el mundo industrializado, el impacto de la lactancia materna en tasas de
mortalidad no es significativo, a diferencia de lo encontrado en los paises
subdesarrollados en donde el riesgo de morir durante los primeros tres a
cuatro meses de vida en los nifios que no fueron amamantados, es 10 a 15
veces mas grande que quienes si lo fueron en forma exclusiva.?, 11

La leche materna por si sola, es el Unico alimento perfecto para el nifio
durante los primeros seis meses y es el mejor alimento durante el primer afio
de vida. Promover la lactancia materna, es una medida indiscutible para
mejorar el estado nutricional y de salud del nifio y prevenir en éstos ademas
de las infecciones respiratorias, las diarreas. Quienes no la reciban en forma
exclusiva son al menos dos veces mas propensos a presentar diarrea. En
Latinoamérica aproximadamente ocurren 500 mil muertes anuales en
menores de 5 afios por infecciones intestinales.7, 6,11, 12

A pcsar de todas estas ventajas, la lactancia natural en todo el mundo ha
experimentado avances y retrocesos. En 1982, EE.UU. alcanzd picos
maximos después de la enorme disminucién observada en las décadas de
1940 a 1960, como consecuencia de la introduccion de las formulas
artificiales para lactantes. Al respecto, se han identificado importantes
asociaciones entre la disminucion de la practica de la lactancia materna y los
factores demograficos, sociales y culturales, que incluyen entre otros: las
caracteristicas étnicas, la edad y la-escolaridad de la madre, el nivel de
ingresos familiares, la industrializacion y el tipo de localidad donde reside la
madre, si ésta es urbana o rural.

Todos estos factores en mayor o0 menor proporcidn afectan la decision de
madre para elegir el tipo de alimentacién que ofrecera al recién nacidos3, 14



La Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud (ENFES) en 1987, mostr6 que
en comunidades menores de 2,500 habitantes, el 11% de las madres no
iniciaron lactancia materna, cifra que se duplic6 en las areas urbanas. En
promedio, el 17% de los bebés no fueron amamantados. 7

Entre los diferentes aspectos causales que favorecen la disminucion en la
practica de lactancia materna, se han descrito los sociales, que comprenden
a los medios masivos de comunicacion, ya que estes apoyan a la lactancia
artificial, la emigracioén de las familias a las ciudades y el incremento en el
numero de madres que trabajan y que no disponen de tiempo para alimentar
al seno a sus hijos. Este ultimo factor de tipo ocupacional, parece ser el de
menor importancia, entre las madres que trabajan en los Estados Unidos de
Norteamérica 4o0.

Otros factores de gran importancia que también juegan un papel en la
decisién de amamantar, son los catalogados del orden médico, en donde se
incluyen: la paridad de la madre, el tipo de parto, el profesional médico o el
hospital que la atendid, ya que en algunos lugares no se favorece
(desafortunadamente), iniciar la alimentacion al recién nacido con lactancia .
natural. 7,13, 40

El 1° de agosto de 1990, se establecié como meta mundial, la Declaracion
de INNOCENTI, con el objetivo de mantener la salud y la nutricién 6ptima
de la madre y del nifio, y se postula que: “todas las mujeres, deberdn poder
amamantar exclusivamente a sus hijos y todos los lactantes deberian ser
alimentados exclusivamente a pecho desde el nacimiento hasta los 4 o 6
meses de edad”. 11

Para reforzar lo anterior en 1991 y con el objetivo de apoyar, fomentar y
rescatar la cultura y la practica de la lactancia materna y el alojamiento
conjunto, las Instituciones de Salud del Sector Publico en México,
adoptaron la estrategia propuesta por la OMS y la UNICEF denominada
"Hospital amigo del nifio,” amplidndose esta iniciativa en nuestro pais en:
"Hospital amigo del nifio y de la madre”. En 1997 la Secretaria de Salud
certifico en Nuevo Ledn, la implementacion de este programa en el 87% de\
los hospitales del Sector Publico. El reto: alcanzar el 100% en los pro

afos. 18,19
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El marco legal que apoya la lactancia materna esta sustentado en el articulo
4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en la Ley
General de Salud, articulo 64 y en la Norma Oficial Mexicana, NOM- 007-
SSA 2- 1993. Esta norma, en su inciso 5.7.6, establece la suspencién de los
suministros gratuitos de los sucedaneos de la leche materna en todos los
hospitales, incluyendo maternidades, clinicas y consultorios del Sector
Salud en el pais.2o

Con el acuerdo niimero 95, la Secretaria de Salud se comprometié a la
creacion del Comité Nacional de Lactancia Materna, acuerdo que fué
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 28 de mayo de 1991 y en
apoyo a éste, han surgido los comités Estatales de Lactancia Materna en
cada Entidad Federativa.?

Se espera que para el afio 2000, todas las unidades del Sector Salud que
proporcionan atencién obstétrica estén certificadas y la prevalencia de
lactancia materna exclusiva, en los primeros cuatro meses de la vida, se
incremente a un 85% en toda la Reptiblica Mexicana. 18

Durante los primeros dias posteriores al parto, el recién nacido cuenta con
inmunidad pasiva debido a la transferencia transplacentaria de anticuerpos
maternos del tipo IgG. Esta proteccion es reforzada por la ingestién del
calostro y leche materna, la cual contiene monoglicéridos con actividad
antiparasitaria, enzimas como la lisozima, que actia como bacteriostitico
contra gérmenes Gram positivos y enterobacterias, ademas de la
lactoferrina, que es una proteina unida al hierro, que actia como
bacteriostatico contra Candida, Escherichia coli y Estafilococos. 4, 11,21

La leche materna esta conformada, por componentes del complemento, C3 y
C4; anticuerpos de isotipo IgA con reactividad para bacterias (Escherichia
Coli., Salmonella, Shigella, y Bordetella pertussis), pardsitos (Giardia
lamblia, Entamoeba hystolitica) y virus (Sarampion, Rubéola, Poliovirus y
Rotavirus), asi como elementos celulares del tipo de los Polimorfonucleares
y los Macrofagos.s, 5, 6
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Proporcionar leche materna al bebé, disminuye el riesgo de infecciones
tempranas al evitar el uso de biberones mal lavados y fortalece los vinculos
afectivos del binomio madre-hijo. Por lo anterior, la alimentacion al pecho
matemno debe iniciarse inmediatamente después de que culmina el parto,
siendo contradictorio que en muchos hospitales los hagan separarse,
colocédndolos en areas diferentes y no propicien el Alojamiento conjunto.-4

Los nifios prematuros también deben beneficiarse con la lactancia al seno
materno, debido a que el riesgo de morbi-mortalidad en ellos se encuentra
incrementado. Est4d demostrado que se obtienen mejores resultados con ésta
alimentacién, que con el uso de formulas para prematuros, reflejandose en
un decremento de los problemas infecciosos y elevandose la sobrevida. 24

Aparte de su inferior calidad y alto costo, los preparados de leche en polvo a
menudo se diluyen con agua no potable y son susceptibles de contaminarse
durante su preparacion y manejo. La leche de vaca o las mezclas de formula
en polvo pueden desencadenar reacciones alérgicas y a menudo son dificiles
de digerir por el bebé. La leche materna no produce estos efectos colaterales
y la actividad misma de mamar ayuda al bebé a desarrollar sus misculos
orales y huesos faciales.?

La lactancia ha sido también una forma de anticoncepcién culturalmente
aceptada, proporcionando proteccion a la madre durante los primeros meses
del postparto, debido a que los niveles elevados de prolactina inhiben la
ovulacién. No obstante, la lactancia no debe ser considerada como un
método efectivo de planificacién familiar, principalmente cuando la
amenorrea ha tenido una duracién mayor de seis meses y la alimentacién al
bebé no ha sido exclusiva, es decir se ha iniciado la ablactacién en forma
temprana con la consiguiente disminucién en el nimero de estimulos de
succion, lo que a su vez se relaciona con una caida en los niveles de
prolactina.

La amenorrea de la lactancia estd estrechamente asociada con 12 esterilidad
y aunque la menstruacién no siempre va precedida de ovulacién, constituye
la forma mas accesible y facilmente visible de que se ha recuperado la
funcién ovérica y por lo tanto el primer sangrado menstrual puede ser
considerado como un signo para iniciar métodos anticonceptivos mas
eficaces. 25
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Adicionalmente lactar, protege la salud de la madre al disminuir en ésta el
riesgo de adquirir cancer de mama y reducir la presencia de hemorragias
fatales en el postparto, ya que la succién del producto al pezén, induce la
produccion de oxitocina que a su vez favorece las contracciones del titero.

La introduccién temprana de alimentacién complementaria o ablactacién en
el nifio (que en general en nuestro Estado, consta de caldo con frijoles,
sopas de pasta, jugos, verduras, frutas y algunos cereales) es de escaso
aporte calérico-protéico. La introduccién temprana de sélidos tal y como lo
sefiala el estudio DARLING, se debe a diferentes razones a "decir de la
madre" como: "el interés del lactante", "que el nifio se despierta por la
noche" o "por hambre del nifio", o por ser el seno insuficiente. Al producirse
una disminucion real en la produccion de leche materna, el riesgo de
desnutricion aumenta. 26

En México, las razones publicadas por la ENFES en 1987 para no
amamantar, de mayor a menor frecuencia fueron: que la madre no tuvo
leche, el rechazo del bebé, la madre enferma, prescripcion médica, la muerte
del bebé, insuficiente produccion de leche o por razones de trabajo. 11

Actualmente los casos de enfermedades diarréicas han disminuido en forma
significativa. La diarrea es casi siempre autolimitada y su mortalidad esta
relacionada con las complicaciones que se presentan, en donde la
deshidratacion es la causa de muerte del 70% de los casos debido a una
mayor pérdida de liquidos y sales en comparacion con los ingeridos.4s

Existe amplia experiencia en la actualidad que demuestra la eficacia del uso
de las sales de rehidratacion oral segin la formula promulgada por la OMS

previniendo en un 95%, la aparicion de complicaciones severas y la muerte.
27

Lezama -Basulto y colaboradores, sefialan que si bien existe un gran
adelanto en combatir la deshidratacién causada por las enfermedades
diarréicas gracias a la terapia de hidratacion oral, existen otras
complicaciones como la diarrea prolongada que tiene gran impacto en la
nutricion de los infantes y tiende a ser cada vez mas frecuente, la causa de

muerte. 27 / 2
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Las Instituciones de Salud, han puesto particular atencion, en recomendar a
las madres continuar con la alimentacion al seno e incluso incrementarla,
durante los episodios de enfermedades diarréicas, o bien continuar con la
alimentacién habitual y evitar la automedicacién, siendo ésta un recurso
frecuente entre las mujeres indigenas, y de las comunidades rurales en los
diferentes estados de la republica como Chiapas, al sur del pais, debido
quizas a las dificultades de la poblacion para conseguir servicios médicos
cercanos a sus domicilios .45

Conceptos erréneos entre la poblacion y ain entre el personal de salud, han
llevado a la creencia de que una amplia variedad de alimentos deberian
retirarse o disminuirse durante estos'y por eso se dice que, la diarrea, sobre

todo la prolongada, no solo causa sino también empeora la desnutricion.
6,8,28

La mayoria de los agentes bacterianos causantes de diarrea con sangre o
invasiva estan comprendidos dentro del grupo de bacilos Gram negativos,
aerobios y anaerobios facultativos, incluidos en dos grandes familias:
Enterobacteriaceae y Vibrionaceae.

La Salmonella, la Shigella y Escherichia Coli (E. coli) pertenecen al primer
grupo, mientras que el Vibrio cholerae pertenece al segundo.

Estos cuatro agentes tienen en comin causar enfermedaden el hombre por la
misma via de entrada (la boca) y tener de habitat el intestino, excretindose
con la materia fecal y perpetuando el ciclo en los humanos, con la ingestion
de agua o alimentos contaminados con heces .2 16 34

La incidencia de las enfermedades diarréicas estd en intima relacién con las
condiciones sanitarias de la poblacién. En la mayoria de las veces, éstas
enfermedades surgen debido a que el hombre no pone en practica medidas
higiénicas en la preparacion de los alimentos, como hervir el agua o el aseo
de las manos después de ir al bafio y antes de preparar alimentos.

Para que éstas enterobacterias puedan causar enfermedad, hay que
considerar la virulencia, la patogenicidad y su dosis infectante, ya que deben
estar presentes en cantidades suficientes en los alimentos. L/a/dosis

infectante
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varia en cada uno de ellos; para Salmonella se requiere de 10° bacterias, en
contraste, un pequefio inéculo de 10-100 Shigellas, basta para producir
enfermedad; ésta caracteristica, d4 a la Shigellosis, su elevada tasa de
incidencia. 16,17,29,30 34

Una vez que ingresa la bacteria al organismo en el agua o alimentos
contaminados debe superar la barrera acida digestiva y la produccion de
anticuerpos locales del tipo IgA, la producciéon de moco y el peristaltismo
intestinal; habiendo interactuado previamente con el huésped en lo relativo
a ]a edad, estado nutricional, flora intestinal y la presencia de nutrimentos en
el intestino. Los pacientes con un pH gastrico aumentado (con hipocloridia),
tienen disminuida la capacidad bactericida, permitiendo, en el caso de las
infecciénes por Salmonella, que un inéculo mayor colonice el intestino
delgado.

Se ha observado que ocurre una resistencia natural a las infecciones
entéricas al aumentar la edad, por ejemplo: la infeccion por Shigella es mas
comun en los nifios de 1-4 afios, no se sabe si esto se debe factores
inmunitarios, o estén involucrados otros factores. 31

Una vez colonizada la region mas apropiada del intestino, éstas
enterobacterias producen adhesinas como la E. coli enteropatégena (ECEP),
factores de colonizacién o toxinas como las elaboradas por la Shigella y E.
coli ECET, que posee efectos neurotoxicos, enterotoxicos y citotoxicos que
modifican la permeabilidad celular intestinal, ocurriendo una gran pérdida
de liguidos, lo que caracteriza a la diarrea secretoria, lesiones invasivas y
ulceraciones intestinales.16

Al producir las bacterias dafio epitelial 0 invasién, ocurre una respuesta
inflamatoria aguda, y es sobre la base de este hecho, se establece la
busqueda directa de leucocitos polimorfonucleares (LPM) en moco fecal
como abordaje de inicio en los pacientes con diarrea. Al efectuar recuentos
se ha encontrado que mas de 5 LPM por campo es indicativo de
enterocolitis, siendo esta una variable que debe ser considerada para
predecir positividad para las enterobacterias del tipo de Salmonella, Shigella

y algunos tipos de E. Coli. 32 / :
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La Shigelosis es una enfermedad infecciosa aguda del tracto digestivo,
causada por microorganismos del género Shigella que afecta principalmente
al intestino grueso. Las manifestaciones clinicas varian desde el estado de
portador asintomatico, observando principalmente durante los dos primeros
afios de vida en nifios mexicanos, y reportado por algunos investigadores
cuadros de diarrea acuosa benigna y fiebre, hasta el sindrome clésico de
disenteria bacilar. 16, 30,33 Sobre la base de sus caracteristicas bioquimicas
y antigénicas, la Shigella puede clasificarse en 4 especies o grupos: Shigella
dysenteriae y Shigella flexneri, ambas son aisladas frecuentemente en los
tropicos y en paises poco desarrollados, S. boydii, y S. sonnei, predominan
en paises de clima frio, con buenas condiciones higiénicas y
epidemioldgicas; todas las especies excepto S. sonnei, estan compuesta por
serotipos, que se distinguen por métodos seroldgicos. 16, 29, 30

Las infecciones benignas por Shigella se caracterizan por heces poco
compactas 0 acuosas que se presentan durante varios dias con sintomas
minimos. En las infecciones severas, como en el Sindrome de disenteria
bacilar, el comienzo se presenta brusco, con fiebre, toxicidad general,
cefalalgia, diarrea acuosa abundante y en algunos pacientes convulsiones,

También pueden manifestarse calambres abdominales o sensibilidad
anormal, vomito, tenesmo, heces mucoides, con presencia de sangre o sin
ella y deshidratacion.1s, 30

Entre las secuelas se incluyen la bacteremia, el sindrome hemolitico-
urémico después de la infeccion por Shigella dysenteriae tipo 1 y el
Sindrome de Reiter, observado después de las infecciones por Shigella
flexneri. Otras complicaciones son la perforacion colénica y la encefalopatia
toxica fulminante (Sindrome Ekiri) que puede ser letal a las 48 hrs de su

inicio. 16, 34

Esta bien demostrado que los antibidticos no son eficaces contra la mayoria
de los microorganismos que causan diarrea y, contrario a lo esperado,
pueden hacer que ésta se agrave o prolongue. Su uso indiscriminado puede
aumentar la resistencia a los antibidticos, preferentemente su uso estd

restringido a cuadros disenteriformes y colera. 6 / \



La diarrea en la mayoria de las veces se autolimita, pero puede progresar a
disenteria y constituye una de las pocas indicaciones para iniciar tratamiento
con antibiéticos como la Ampicilina, evitando la diseminacién posterior del
organismo, al eliminarlo de las heces y acortando el tiempo de duracion de
la diarrea.

En los casos en que se desconoce la susceptibilidad o en los que se han
identificado cepas resistentes a la Ampicilina (en ocasiones ésta es superior
al 40%), el farmaco de segunda eleccion es el trimetroprim con
sulfametoxazol. Otras opciones son: el dcido nalidixico y la ceftriaxone,

debiendo administrarse la terapias antimicrobianas por un minimo de 5 dias.
3,6,15,16,17,36

El lavado de las manos es la medida hasta el momento mas importante y
eficaz para el control y disminucion de la transmisién de la enfermedad, ya
que aun se encuentra en fase de investigacion el uso de vacunas contra la
Shigelosis.

La presentacion clinica de las infecciones por Salmonella han sido
clasificadas en: gastroenteritis y fiebres entéricas, incluyendo en esta tltima,
la fiebre tifoidea y paratifoidea (que son causadas por Salmonella typhi y S.
paratyphi respectivamente); bacteremias e infecciones focales, tales como
los abscesos la meningitis, la osteomielitis y el estado de portador
asintomético. Estas manifestaciones no se excluyen mutuamente y pueden
ser simultaneas o consecutivas. Por ejemplo: la gastroenteritis puede estar
complicada por bacteremia e infecciones focales metastésicas.

La bacteremia por Salmonella, es la complicacion mas temida de la
gastroenteritis que ocurre del 14-45% en lactantes menores. Las infecciones
focales se presentan en aproximadamente el 10% de los pacientes con
bacteremia por Salmonella; la meningitis por Salmonella se presenta en el
1% de los casos y segin Wallach Jaques, una tercera parte de los pacientes
estan predispuestos a presentar una enfermedad subyacente. 31, 35

Los principales agentes patégenos humanos incluyen la Salmonella typhi

muriums, S. enteritidis, S.newport, S. heidelberg, S.infantis, S. paratyphi A
o B y S. typhi, S. choleraesuis. La S. typhi sélo se encuentra en el hymano.

29,35
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La fiebre tifoidea es una enfermedad de distribucién mundial
fundamentalmente en dreas con deficiente saneamiento ambiental y
predomina durante los meses de verano y otofio. Las temperaturas elevadas
y la humedad favorecen las condiciones para la infeccion por Salmonella.
La gastroenteritis, se presenta habitualmente con diarrea, calambres
abdominales, sensibilidad anormal y fiebre. Los cuadros benignos son la
regla en el 99 % de los casos. El sitio de la infeccion usualmente es el
intestino delgado pero también puede ocurrir una colitis. En la fiebre
entérica, el comienzo es gradual y puede incluir fiebre, sintomas
inespecificos como, cefalalgia, malestar, anorexia, letargia, estrefiimiento,
diarrea, dolor abdominal, sensibilidad anormal, hepatomegalia,
esplenomegalia, papulas rosadas y cambios en el estado mental. 31, 35

. Los reservorios principales de los serotipos de Salmonella no tifoidicos son
los animales, incluyendo las aves de corral, ganado, reptiles, tortugas y
mascotas; el agua contaminada y las personas infectadas enfermas, asi como
los portadores asintomaticos. Entre los alimentos cominmente involucrados
se encuentran los productos de las aves, la ingestion de leche cruda, huevos,
pollo o carne roja. Ademas de la transmision fecal oral, otros formas de
contaminacion que estan implicados incluyen la ingestion de frutas,.
vegetales, medicinas, colorantes y el uso de instrumentos médicos. 34,35

El periodo de incubacién para la gastroenteritis es de 6-72 horas, pero en
general es menor de 24 horas. Para las fiebres entéricas; el periodo de
incubacion es de 3-60 dias pero usualmente es de 7-14 dias. 34

En el caso de gastroenteritis no complicada provocada por las especies de
Salmonella no tifoidicas, los antimicrobianos no se justifican debido a que
no acortan la duracién de la enfermedad y si prolongan la excrecién de la
bacteria. Su empleo se restringe a pacientes con un riesgo elevado de
presentar enfermedad invasora y otras complicaciones incluyendo a los
lactantes menores de tres meses de edad, en pacientes con neoplasias
malignas, con inmunodeficiencia adquirida (SIDA), inmunodeprimidos, con
colitis severa, enfermedad gastrointestinal crénica y para los receptores de

terapia inmunosupresora.
18 %
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En los pacientes hospitalizados con Shigella o Salmonella, las precauciones
entéricas deben emplearse hasta que la enfermedad no llegue a su término.
Preferentemente hasta que no se obtengan tres cultivos de heces negativos
posteriores a la suspension de la terapia antimicrobiana. 34

Otras medidas de control importantes, incluyen el aplicar métodos sanitarios
adecuados en la preparacion y procesado de alimentos, de la leche, y en los
abastecimientos de agua; ademds de educar a la poblacién acerca del lavado
de las manos, sobre conceptos de . higiene personal y de eliminacion
adecuada de las excretas, prevencion de la contaminacion de los alimentos
por moscas para prevenir mfeccwnes, la coccion de huevos y el evitar
consumirlos crudos.

El grado de proteccidon que se logra con las vacunas actuales contra
Salmonella es limitado y puede ser superado mediante la ingestion de un
inoculo bacteriano grande. Hasta la fecha, su uso esta limitado a situaciones
epidemiologicas especificas, personas con exposicion intima a un portador
tifoidico comprobado o viajeros que van a areas endémicas con alto riesgo
de exposicion o bien, en los empleados de laboratorio que tienen contacto
frecuente con éste organismo.

Entre los exdmenes de laboratorio més wtiles al iniciar el estudio de las
diarreas y definir el diagnéstico entre enteritis 0 una enterocolitis, para
determinar el tipo de agente involucrado, estan los estudios de heces en
fresco, (que al identificar trofozoitos de Entamoeba hystolitica nos permiten
hacer diagnésticos diferenciales), los coprocultivos, las pruebas de latex,
que se utilizan principalmente para identificar a los Rotavirus y la
coloracion azul de metileno, que es de gran utilidad para la identificacion de
leucocitos polimorfonucleares (LPM) en moco fecal.

Los cultivos de heces o coprocultivos, en los pacientes con Fiebre tifoidea
causada por Salmonella typhi, generalmente son positivos a partir del 100
dia, con una frecuencia creciente hasta la cuarta o quinta semana de iniciado
el cuadro clinico. El obtener un cultivo positivo después de 4 meses, indica
un estado de portador. En las disenterias bacilares debido a Shigella spp., el
cultivo es positivo en mas del 75% de los pacientes segln lo mencmna\
Wallach Jacques. 37
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Al igual que con las ofras enterobacterias, el riesgo de contagio persiste
hasta que la excrecion fecal del serotipo no llegue a su término. Este periodo
es sumamente variable y con frecuencia dura varias semanas y puede
prolongarse mediante la terapia antibitica. Aproximadamente el 1% de los
pacientes continian excretando Salmonella por mas de un afio. 31

Entre las pruebas diagnésticas para Salmonella, ademés de los cultivos de
heces obtenidas de los raspados rectales, esta indicado la identificacién de la
bacteria en sangre, orina, en los focos de infeccion o en la médula dsea. Las
pruebas serologicas para aglutininas de Salmonella ("aglutininas febriles" o
prueba de Widal) pueden sugerir un diagnéstico bacteriolégico de infeccion
por S. typhi; sin embargo, estas pruebas son poco confiables debido a la alta
frecuencia de resultados falsos positivos y negativos.
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HIPOTESIS

DESARROLLO

Los nifios mayores de cuatro meses pero menores de dos afios de edad
hospitalizados por diarrea causada por enterobacterias del tipo de
Salmonella y Shigella que recibieron lactancia materna exclusiva por un
tiempo menor al rango de 4 - 6 meses tienen mayor probabilidad de
enfermar que los que la recibieron por mas tiempo.

Hipotesis nula:

H,: no hay diferencia entre los nifios de la muestra que recibieron lactancia
materna exclusiva por un tiempo de duracién menor a cuatro meses y
los que recibieron lactancia materna exclusiva por un tiempo superior
(4-6 meses). Es decir, la probabilidad de enfermarse por enterobacterias
del tipo de salmonella y shigella es la misma para ambas clases de
nifios.

Hipotesis alternativa:

H,: si existen diferencias significativas y no puede sostenerse el supuesto de
equiprobabilidad.

ESTRUCTURA

Variable independiente: Lactancia materna
Variable dependiente: La diarrea causada por enterobacterias.
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OPERACIONALIZACION

“VARIABLE | INDICADORES it JTE JINSTRUMENTO | METODO |2 RANGO.29]
LACTANCIA | Alimentacién al | ;Fue alimentado al | Cédula de | Revisién de | Si
MATERNA  |seno matemo | seno materno? recoleccibn  de | expedientes | No
'|EN  NINOS datos afios: 1994-
&%S%ISJATRg Tiempq de|;Cuénto  tiempo 1998 -1 mes
DOS ANOS lactancia fue amamantado 1-3 meses
DEEDAD |matema con seno materno? 4-6 meses
exclusiva 7-11 meses
Lactancia iCudnto  tiempo -1 mes
materna fue alimentado con 1—-3 meses
mixta lactancia mixta? 4 -6 meses
7—-11 meses
Duracién total | ;Cuanto tiempo en -1 mes
de lactancia | total fue 1-3 meses
materna amamantado? 4-6 meses
7-11 meses
> 12 meses
Datos (A cudl género Masculino
Generales pertenece? Femenino
{Qué edad tiene el 4 — 6 meses
nifio? 7 — 11 meses
12 — 24 meses
DIARREA | Diarrea o ¢{Cuéntos dias 1-14 dfas
POR Enfermedad | curs6 con diarrea? 15 6 + dias
ENTERO- | Diarréica (Como era la Liquida
i diarrea? Semiliquida
SALM. O M
SHIGELLA 0
Moco y sangre
LPMN
Sintomas y signos Vomito
acompafiantes Fiebre
Dolor abdomen
Grados de
DHE y
Desnutricién
Otros
Enterobacteria (; Cudl fue Ila Revisién | Salmonella
enterobacteria que del registro | Shigella
se reportd? de 2 6 mas
laboratorio
1994 - 1998

22

/ﬁ%




TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio censal, retrospectivo, descriptivo, observacional y
analitico.

UNIDADES DE OBSERVACION

La poblacién objetivo o poblacion blanco de nuestro estudio (55 casos), se
obtuvo a partir de un listado con los nombres de los nifios mayores de cuatro
meses y menores de dos afios atendidos en el Hospital Infantil De
Monterrey, N. L. durante 1994 a 1998 inclusive y que presentaron
coprocultivos positivos para las enterobacterias del tipo de la Salmonella
spp o Shigella spp.

Por consiguiente, las unidades del listado fueron obtenidas del diario de
registro de coprocultivos del laboratorio donde se anotan regularmente los
resultados de los examenes practicados.

Las unidades de respuesta se obtuvieron de la revisién de los expedientes y
de las historias clinicas, que por lo general son elaboradas por el personal
médico en entrenamiento para la especialidad en pediatria. Esta informacion

se cruzd posteriormente con la informacion obtenida de los listados de
resultados de laboratorio.

TEMPORALIDAD

De enero de 1994 a diciembre de 1998.
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UBICACION ESPACIAL

La presente investigacion se realizd en el Hospital Infantil de Monterrey
perteneciente a los Servicios de Salud de Nuevo Ledn, sita en:

Isabel la Catdlica #1100

Fraccionamiento Centro

Monterrey, N. L.

Su area de influencia comprende principalmente el area urbana y los
municipios circunvecinos. La poblacién derecho habiente pertenece en su
mayoria al estrato socio econémico bajo.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los nifios mayores de cuatro meses y menores de dos afios
hospitalizados con diatrea o su antecedente con resultados positivos en los
coprocultivos practicados durante su estancia para las enterobacterias del
tipo de Salmonella spp. o Shigella y que habian recibido lactancia materna
exclusiva, mixta o artificial durante los afios de 1994 a 1998 inclusive.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Nifios menores de cuatro meses y mayores de dos afios

o El resto de las enterobacterias aisladas en los coprocultivos procesados en
el laboratorio de la unidad en dicho periédo de tiempo.

o Expedientes con informacion incompleta relevante para la presente
investigacion

o Expedientes no recabados debido a extravio
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DISENO ESTADISTICO

El disefio estadistico efectuado fué de tipo Censal, es decir se analizaron
todos los casos que reunieron los criterios de inclusion durante el periodo de
andlisis. Para la comprobacion de la hipotesis planteada se utilizé el
intervalo de confianza y la distribucion de Ji cuadrada (x?)

METODO Y PROCEDIMIENTO

En la presente investigacion, se efectiio una revision de 5,432 coprocultivos
registrados en el diario de resultados del laboratorio clinico del Hospital
Infantil de Monterrey SSA, durante el periodo comprendido de enero de
1994 a diciembre de 1998; de los cuales 211 resultaron positivos para las
enterobacterias del tipo de Salmonella spp y Shigella spp, elaborandose con
ellos, un listado con los nombres de los pacientes que fueron hospitalizados
en dicho periodo, y obtuviéndose posteriormente en el area de archivo, el
namero de registro y el acceso al expediente clinico.

Una vez realizado lo anterior y previa firma de un vale de resguardo, se
procedio a la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion quedando
seleccionados 55 expedientes, todos ellos correspondian a nifios mayores
de cuatro y menores de veinticuatro meses, con los que se procedio a
efectuar el llenado de las cédulas de trabajo. (anexo 2)

Después de recolectar la informacién, ésta se organizé en tablas y graficas
estadisticas que fueron sometidas a un analisis detallado, con la finalidad de
cumplir con los objetivos propuestos.

En el informe final se comparan los resultados obtenidos a lo el largo la
investigacion, con el material bibliografico relacionado y disponible en la

literatura médica de los Gltimos 5 afios \



La informacién resultante fue vaciada en un equipo de computo COMPAQ
PRESARIO CDS 526, utilizindose el procesador de palabras Word 95,

version 7.0 y para la elaboracién de tablas y graficos el paquete de Excel
también versién 7.0.
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RESULTADOS

Un total de 5,432 coprocultivos se realizaron a partir del afio de 1994 hasta
1998 inclusive, en el laboratorio clinico del Hospital Infantil de Monterrey a
igual nimero de pacientes. De ellos 5,221 (96.1%) se reportaron negativos y
211 (3.9%) resultaron positivos para las enterobacterias sujetas a nuestro
estudio. (Cuadro 1)

Se encontr6 que a Shigella spp. le correspondia la mayor frecuencia de

presentacion con 153 casos (72.5%) seguido de Salmonella spp. con 58
casos (27.5%). (Cuadro 2)

Una vez recabados los expedientes de estos 211 pacientes, se les aplic6 los
criterios de inclusion y exclusion ya sefialados con anterioridad, ingresando
" a la presente investigacién 55 casos y observindose que, 31 de ellos
(56.3%) pertenecian al género masculino y los 24 restantes (43.6 %) al
femenino. Con relacion a la distribucion por grupos de edad, 18 casos
(32.7%) se colocaron entre los cuatro y seis meses, 17 casos (30.9%) entre
los mayores de seis pero menores de doce y el resto, 20 nifios (36.4%)
dentro de los mayores de un afio pero menores de 24 meses. (Cuadro 3)

Al investigar el antecedente de lactancia al seno materno, en 46 casos
(83.6%) se consigné que si contaban con é€l, ya sea en forma de lactancia
exclusiva o mixta y en 9 casos (16.4%) no, ya que éstos habian iniciado la
lactancia con formula artificial inmediatamente después del nacimiento. En
el cuadro 4, se aprecia que todos los grupos de edad estan afectados en
proporciones similares,

De los 46 nifios que si fueron alimentados al seno materno (en forma
exclusiva y mixta), a 5 de ellos (10.9%) éste les fue proporcionado por
menos de 1 mes y en 27 nifios (58.7%) se prolongd durante los primeros 1 a
3 meses y, solo recibieron lactancia materna propiamente exclusiva por el
tiempo considerado como indispensable de 4-6 meses 9. (24.3%).

VA
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Se consignoé un caso en donde se continué con lactancia materna mixta un
tiempo superior a los 7 meses (2.1%). (Cuadro 5, Grafica 1)

De los coprocultivos estudiados, se obtuvo aislamiento positivo para
Shigella spp. en 35 pacientes (63.6%) y en 20 (36.4%) positividad para
Salmonella spp., referidos en el Cuadro 6 y en donde se desglosan los
pacientes segun tipo de lactancia y la enterobacteria reportada.

Prueba de Hipdtesis para Lactancia Exclusiva

Tomando como base los 37 casos que recibieron lactancia materna en forma
exclusiva, y después de determinar el nimero de nifios alimentados al seno
materno por un tiempo menor de cuatro meses (28 pacientes) y los que
fueron alimentados por mas tiempo, 9; se procedio a la probar las hipdtesis
de trabajo, establecidas a continuacion utilizando la distribucién Ji
cuadrada:

Hipotesis nula:

H,: no hay diferencia entre los nifios de la muestra que recibieron lactancia
materna exclusiva por un tiempo de duracién menor a cuatro meses y
los que recibieron lactancia materna exclusiva por un tiempo superior a
cuatro meses. Es- decir, la probabilidad de enfermarse por
enterobacterias del tipo de salmonella y shigella es la misma para
ambas clases de nifios.

Hipotesis alternativa:

H,: si existen diferencias significativas y no puede sostenerse el supuesto
de equiprobabilidad.

N

/ X
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Estadisticas de la muestra:
Las estadisticas para el célculo de la Ji cuadrada aparecen a continuacién:

LACTANCIA EXCLUSIVA Y TIEMPO DE DURACION

Tiempo de Lactancia

Frecuencias Observadas (F,)

menos de 4 meses 28
4 meses y mas 9
Total 37

CALCULO DE LA JI CUADRADA (\%):

El célculo de la Ji cuadrada se dispuso en la tabla siguiente:

CALCULOS PARA LA Ji CUADRADA

Lact. Frecuencia | Frecuencia

Exclusiva | Observada | Esperada | (F,-FJ) | Correccion | (F.-F)* | (F,-FJ)*/F.
F, F. de Yates'

menos de 4

meses 28 18.5 9.5 9 81 4378

4 meses y

ms 9 185 9.5 -9 81 4378

Total 37 37 0 0 = 8.7567

Numero de grados de libertad:
El nimero de grados de libertad para este tipo de prueba esta dado por:
v=g-m

donde:

g = 2, nimero de clases o categorias de las frecuencias observadas

o esperadas de la muestra (menos de 4 meses y mas de cuatro meses).
m = 1, nimero de valores constantes (el total de 37 nifios enfermos)

v=2-1=1

' La Correccidn de Yates se introduce cuando el nimero de grados de libertad es 1 y la variable es disceta.
Esta correccion consiste en restar % del valor absoluto de cada diferencia entre las frecuencias obberv:

esperadas.
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Nivel de significacion, zona de rechazo y zona de aceptacion:

A fin de tomar una decision con respecto a las hipotesis, se seleccioné un
nivel de significacion del 1% (0.01). A este nivel, la diferencia es
significativa si x* con un grado de libertad es mayor que 6.63, en cuyo caso,
la hipétesis nula se rechaza. La zona de rechazo (R) y la zona de aceptacién
(A) para la hipotesis nula, al nivel de significacion del 1%, se pueden
expresar Como sigue:

a=.01; R:y*26.63, A:y*<663
Toma de decision:

Al comparar el valor calculado de %* con el valor critico obtenido
previamente en las tablas

8.75>6.63

El valor calculado de %* = 8.75 es mayor que el valor critico 6.63, o sea que
cae en la region de rechazo. Por lo tanto rechazamos la hipétesis nula.

INTERVALO DE CONFIANZA

Los nifios de la muestra que recibieron lactancia exclusiva fueron 37, pero
de ellos tan s6lo 9 (24.3%) la recibieron por cuatro meses o mas. Podriamos
preguntarnos ¢Cual es el porcentaje de la poblacidn que recibe lactancia
exclusiva? La respuesta es que no lo conocemos, pero que podemos estimar,
con cierta confianza, el intervalo en el que se encuentra.

A continuacion se presenta, con una confianza de 95%, el intervalo en
que se encuentra la verdadera proporcioén poblacional, de nifios mayores de
cuatro meses pero menores de dos afios, que recibieron lactancia en forma
exclusiva de acuerdo a las recomendaciones de la OMS, es decir, por cuatro

meses y mas. / N
ju %
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s

p 4

243 £ 1.96 [11———('757;,(7243@

243 + 1.96(0.070)
243 + 0.137

0.106<p < 0.38

en donde p = 28/37= .757
ya= 9/37= .243
z= 1.96

Podemos concluir con un 95% de confianza, que la verdadera proporcién
poblacional de nifios mayores de cuatro meses pero menores de dos afios,
que reciben lactancia en forma exclusiva, se encuentran entre el 10.6% y el
38%, por lo que atin en ¢l mejor de los casos, el porcentaje es muy bajo.

En el cuadro 7 se observa que en 33 pacientes (60 %), la principal causa de
internamiento se debié a la diarrea aguda, y en 9 (16.4%) a diarrea
prolongada. Se incluyeron en este cuadro para su andlisis, a 13 nifios (23.6
%) a quienes se les habia diagnosticado otras entidades clinicas a su ingreso
al hospital como bronconeumonia, infecciones respiratorias agudas y crisis
convulsivas secundarias estas Ultimas a hipertermia, pero que contaban con
el antecedente de diarrea, y que también presentaron positividad para
Salmonella o Shigella en los coprocultivos que ies fueron practicados.

En relacién con las manifestaciones clinicas se encontré en la Historia
Clinica que: en 42 de los 55 pacientes estudiados (76.4%), se presentd
diarrea; siendo ésta de consistencia liquida en 37 (67.3%) y en 5 nifios (9.1
%), semiliquida, (Cuadro 8)
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En la mitad de los nifios que presentaron diarrea, ésta se acompaiid de
vOmito y fiebre. En 34 de ellos, (61.8%) la fiebre fue mayor de 38.5°C y en
26 (47.3%) se refiri6 la presencia de vomito. La presencia de moco en las
evacuaciones o de moco y sangre, se encontré en 28 casos (50%) y
observandose al microscopio leucocitos polimorfonucleares (> de 5 por
campo) en 23 (41.8%) de las heces analizadas. El dolor abdominal se
consigno en 3 pacientes (5.5%). (Cuadro 9)

Al analizar el antecedente de ablactacion, encontramos que 26 (47.3 %)
nifios fueron ablactados antes de los 4 meses de edad, igual porcentaje
ocurrid en los nifios de 4 a 6 meses y solo 3 (5.4%) se ablactaron después de

los 6 meses de edad. (Cuadro 10)

En el grupo de edad de los 4 a 6 meses, 18 pacientes presentaron positividad
para Salmonella o Shigella (32.7%), 16 (29.1%) entre 7 y 11 meses y entre
12 y 24 meses 21 (38.2%). Encontrandose que para Shigella 13 pacientes
(23.6%) se distribuian en el grupo de edad entre los 12 y 24 meses y, 8
(14.5%) para Salmonella en el mismo grupo de edad. (Cuadro 11)

El desequilibrio hidroelectrolitico se encontrd en 29 pacientes (53%), siendo
de grado leve en 6 de ellos (11%), en 21 (38%) moderado y 2 casos (4%)
severo. (Gréafica 2)

Entre los hallazgos alternos a la presente investigacion, podemos mencionar
que la desnutricién (utilizando para su clasificacion las tablas del Dr. Rafael
Ramos Galvan), se encontré presente en 21 pacientes (38%), siendo de
tercer grado en 6 de ellos (11%), en 9 de segundo grado y en 6 de primer
grado, 16% y 11% respectivamente. (Grafica 3)
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Cuadro 1
PORCENTAIJE DE COPROCULTIVOS NEGATIVOS Y
POSITIVOS PARA SALMONELLA Y SHIGELLA

REALIZADOS DE 1994 A 1998
Coprocultivos % No. | o
Negativos 5221 96.1
Positivos 211 3.9
Total 5432 100

Fuente: Investigacién Directa

Cuadro 2
PORCENTAJE DE COPROCULTIVOS POSITIVOS SEGUN
ENTEROBACTERIA REPORTADA

Salmonella
Shigella

Total
Fuente: Investigacién Directa
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Cuadro 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRUPO DE EDAD Y

GENERO
4-6 8 14.5 10 18.2 18 32.7
7-11 11 20 6 10.9 17 30.9
(32524 12 21.8 8 14.5 20 36.4
- Total 31 56.3 24 | 436 55 100
Fuente: Investigacién Directa
Cuadro 4
DISTRIBUCION DE PACIENTES

SEGUN GRUPO DE EDAD Y ANTECEDENTE DE
ALIMENTACION AL SENO MATERNO

B
NO B 7.3 2 3.6 3 55 9 16.4
Total 18 327 | 17 [309 | 20 |364]| 55 100

Fuente: Investigacién Directa
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Cuadro 5

TIEMPO DE DURACION DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y MIXTA SEGUN GRUPOS DE EDAD

4-6meses | 3 | 0| 7| 2 | 1 1 o]l o |11 ] 3
7-11lmeses| 1 |0 | 8| 2 [ 3 [ 1 ol o | 12] 3
1224meses| 1 | 0| 8| 0 | 5 [ 2 o] 1 | 14] 3
Subtotal ] 5 | 0 |23] 4 [ 9 | 4 [o| 1 [37 [ 9
Total 15(10.9%) 27 (58.7%) | 13 (283%) | 1(2.1%) | 46(100%)
Fuente:Investigacion Directa

Cuadro 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE
LACTANCIA Y ENTEROBACTERIA REPORTADA

i
nter

55| 20 [364

Salmonella | 4 |73 | 1 |18] 9 |164] 3 | 55| 0 [0] 3 |5
Shigella 5 191 4 |73 14 [254] 6 |109] 0 [0] 6 [109] 35 |63.6
Total 9 [164] 5 |91 23 |41.8] 9 |164] 0 |0]| 9 |164] 55 | 100

Fuente: Investigacion Directa
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ENTEROBACTERIA REPORTADA SEGUN TIEMPO DE

Cuadro 7

DURACION DE LA DIARREA
Diarrea > 15 dias 2 3.6 7 12.7 16.4
Otros Dx 7 12.7 6 10.9 23.6
Total 20 36.4 35 63.6 100
Fuente: Investigacién Directa
Cuadro 8

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
CARACTERISTICA DE LA DIARREA

Sin Diarrea 13 23.6
Diarrea Liquida 37 42 67.3 76.4
Diarrea Semiliquida 5 9.1
Total 55 100
Fuente: Investigacién Directa
N
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’ Cuadro 9
SIGNOS Y SINTOMAS ACOMPANANTES AL CUADRO
CLINICO DE LA DIARREA

___ Signo/Sintoma | No.depacientesdeltotal | % =
Moco 15 27.3
Moco y Sangre 13 23.6
LPM > 5/c 23 41.8
Voémito 26 47.3
Fiebre=6>38 C 34 61.8

Dolor Abdominal 3 55
Fuente: Investigacién Directa '

Cuadrq 10
EDAD DE ABLACTACION SEGUN GRUPO DE EDAD

F1LEO)
o : ) S £ '\: LN ‘H', i ! E._ ) E}/ _:31 & ‘/E( 7 W(ﬁ&f} &
R/N 0 0 0 0 0
1-3 11 8 7 26 47.3
4-6 7 8 11 26 47.3

> 7 0 1 2 3 54

TOTAL 18 17 20 55 100
Fuente: Investigacién Directa

’113\%?; NUEY

/
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Cuadro 11

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD Y

ENTEROBACTERIA REPORTADA

ad“en'me,sgsﬁ; e L [ e

Enterobacteria - | No| % | No| % |No

Salmonella 7 12.7 5 91 | 8

Shigella Flexneri 3 5.4 3 54 | 7

“  Boidii 1 1.8 0 0 2

“  Sonnei 7 3.6 3 54 | 2

“  Spp 5 9.1 5 |91] 2

Subtotal 11 20 11 20 | 13

Total 18 | 32.7 16 | 29.1 | 21
Fuente: Informacién Directa
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TIEMPO DE DURACION DE LACTANCIA
MATERNA SEGUN GRUPOS DE EDAD
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
PACIENTES CON DESEQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO

3 DHE
e Sev.

DHE 4%
Mod.

> sin DHE
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11%

Grafica 2
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GRADOS DE DESNUTRICION

3er. Grado
1% |

2do. Grado
16%

1er. Grado

11% 62%

Grafica 3
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ANALISIS

Durante el periodo de 5 afios observado en la presente investigacion, el
laboratorio de la unidad analizo 5,432 muestras de materia fecal, resultando
211, (3.9%) positivos para Salmonella spp. y Shigella spp. y 5,221 muestras
(96.1%), negativas. (Cuadro 1)

De las dos enterobacterias, la mas frecuentemente aislada fué Shigella spp.
con 153 coprocultivos positivos (72.5%), seguida de Salmonella spp. 58
(27.5%). De éstos 211 coprocultivos, 55 reunieron los criterios necesarios
para ser incluidos en la presente investigacion, 35 (63.6%) aislados con
Shigella y 20 (36.4%) con Salmonella. (Cuadro2y3)

La anterior frecuencia de presentacion es similar a lo observado en el
Instituto Nacional de Pediatria en México, en donde de 22,519 muestras
estudiadas, (en menores de 15 afios) el 84% fueron negativas para
Salmonella, Shigella y E. coli enteropatdgena y en el 16% restante
positivos, siendo la E. Coli, la enteropatdgena mas frecuente, seguido por
Salmonella y Shigella. Como se observa, éste orden de presentacion esta
invertido, si lo comparamos con nuestros resultados, lo que podria deberse a
los diferentes rangos de edad incluidos en cada una de las investigaciones,
al tipo de estudio desarrollado o a la ausencia de representatividad de E. coli
en nuestra investigacion, debido a razones técnicas.39

Otros autores reportan en paises como Brasil, Chile y México porcentajes de
aislamiento del rango del 4% al 12.2 % para Salmonella y del 14% al 22 %
para Shigella, en cohortes de nifios menores de 3 afios, con cuadros clinicos
de diarrea y sangre. En los casos de diarrea en general, los rangos varian
entre el 8.1% para Salmonella y 10.4% para Shigella. 32

Desde aiios atras, el papel que desempefia la E coli en la diarrea, afectando
principalmente a los menores de 1 afio, estd bien demostrado, pero, en
paises en desarrollo, existen pocos estudios acerca de esta asociacion, tal y

como lo sefialan Suarez-Hoil y colaboradores. 32 39
\ %
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La Encuesta Nacional de Salud de 1988, revela que el 19% de los nifios
estudiados, no reciben lactancia al seno materno, 21%, la reciben menos de
un mes y 19% entre dos y tres meses. El 40% se ablacta antes de los 3 -
meses. Esto significa que 6 de cada 10 nifios en nuestro pais no alcanzaron a
obtener el beneficio de alimentacién al seno materno. 7

En nuestro estudio 9 pacientes (16.4%) iniciaron alimentacién artificial
posterior al nacimiento y 5 nifios (10.9%), recibieron lactancia exclusiva
menos de un mes, en total, 14 casos (27.3%). (Cuadro 5)

Nuestro estudio demuestra la importancia de la alimentacion al seno
materno (con un nivel de significacién de 1%) y nos permite afirmar que los
nifios de que recibieron lactancia materna exclusiva por un tiempo menor a
los cuatro meses tuvieron mayor probabilidad de enfermarse que los que la
recibieron por mas de cuatro meses y apoya la importancia y vigencia de las
recomendaciones internacionales y la declaracion de INNOCENTI.

De todos los nifios enfermos, sélo 9 (un 24.3%) recibieron lactancia
exclusiva por cuatro meses 0 mas (tiempo Gptimo) pero en realidad hay una
poblacién con iguales caracteristicas que llega a otros hospitales y que
pudieran presentar una proporcion diferente a la nuestra (y que
desconocemos), para conocer esta proporcion, ésta fué estimada utilizando
un intervalo de confianza del 95%, resultando entre el 10.6% y el 38%.

Este porcentaje es muy bajo y de lo anterior se desprende la necesidad de
intensificar las medidas preventivas en el manejo higienico de los alimentos,
a fin de evitar las enfermedades diarréicas causadas por enterobacterias del
tipo de Salmonella y Shigella en este grupo de edad.

Nosotros consideramos, que se debe investigar los motivos para el
abandono en la lactancia y reforzar en la poblacion la importancia de la
alimentacion al seno materno desde el nacimiento y la implementacion de
las practicas higiénicas, mismas que coniribuyen a prevenir las
enfermedades diarreicas y que estan descritas en la historia natural de la
gastroenteriris (ver anexo). Teniendo lo anterior como objetivo primordial el
mejorar la salud de 1a madre y proteger la salud del nifio, ya que al omitirlas

reflejarian oportunidades perdidas de intervencion. \ %
/%/

43



Reportes de estudios, estadisticamente significativos en cohortes de nifios
mexicanos con Shigellosis, reportan alimentacion al seno desde el
nacimiento, del 96%, disminuyendo a 57% a los 6 meses y a 38%, a los 12
meses y demuestran que, los nifios que no fueron alimentados al seno
materno, son mas frecuentemente infectados con Shigella que los nifios que
si lo fueron, disminuyendo ésta asociacion protectora con la edad, pero
persistiendo su significancia aiin durante el tercer afio vida, datos similares a-
los reportados en Bangladesh. 15, 23, 33

Otros articulos sefialan que las infecciones por Shigella son mas
comunmente observadas en los nifios grandes que en los infantes, y en
nuestro estudio €sta se present6 en una proporcion ligeramente superior a la
infeccion por Salmonella en los mayores de 1 afio. 42

En el grupo de edad de cuatro a seis meses, 18 pacientes (32.7%)
presentaron positividad ya sea para Salmonella 6 Shigella, 16 (29.1%)
estuvieron entre el grupo de 7 y 11 meses y 21 (38.2%) estuvieron entre 12
y 24 meses. Encontrandose que para Shigella 13 pacientes (el 23.6 %) se
distribuian en el grupo de edad, entre los 12 y 24 meses y, 8 (14.5 %) para
Salmonella.

Littman, en su artfculo la "Decision para alimentar al seno" sefiala que desde
1982, en los Estados Unidos, los rangos de alimentacién al seno materno se
han mantenido al nacimiento, en niveles cercanos al 60% o menos y
proximos al 25% a los 6 meses de vida; y propone la implementacion de

nuevas estrategias educativas a fin de cumplir con las metas propuestas para
el afio 2000. 40

Una de estas estrategias incluye, el lograr la aprobacion del género
masculino, sobre el inicio de la lactancia al seno, incrementando la
participacion de los padres desde etapas previas a ésta, ya que se ha
encontrado una fuerte asociacion entre la decision de la madre de alimentar
al seno cuando se contaba con la aprobacion del padre (98.1%) comparado
con un 26.9% cuando el padre era indiferente a la idea. (P 0.001)

Freed y colaboradores, han identificado estas y otras variables entre la
poblacidén masculina que se relacionan con ellos y demues? que en
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general, existe una percepcion errOnea, y una falta de educacién con
respecto a los beneficios de la lactancia materna. La importancia de estos
hallazgos y la factibilidad de su aplicacion en nuestro medio cultural, abrira
sin lugar a dudas, nuevas lineas de investigacion. 41

En nuestro estudio, 26 casos correspondiendo casi al 50%, fueron
ablactados antes de los 4 meses de edad. Este dato es interesante comentarlo
ya que se sabe que el nimero de tetadas del recién nacido o lactante menor
disminuyen con el inicio de la ablactacién y al disminuir el estimulo de la
succion, también se disminuye la produccién de leche materna. Al respecto,
la OPS ha publicado importantes resultados sobre vigilancia de la
alimentacion de los nifios neonatos en Africa, Asia y Latinoamérica, en
donde la lactancia exclusiva es una practica poco frecuente, ya que las
madres proporcionan agua o té¢ de manzanilla desde las primeras semanas de
vida. Lo anterior como ya hemos mencionado, aparte de acortar la duracién
en el tiempo de alimentacién al seno, es causante por lo general de célicos,
vémito o constipacién en nifios sanos e incrementa significativamente el
riesgo de enfermedades diarréicas. 17, 25

Estudios realizados en paises con diferentes condiciones ambientales
(lugares muy calientes o muy secos) derriban la teoria empirica de que es
necesario adicionar tés a la dieta, ya que comprueban que la capacidad de
concentracion del riiion mantiene la osmolaridad en diferentes condiciones
ambientales por lo que no hay justificacion para no promover la practica de
alimentacion al seno materno en forma exclusiva durante los primeros 4-6
meses de vida aun, en lugares con climas muy extremadamente calientes
como en nuestro Estado. 17

Ailn y cuando sabemos que en paises en vias de desarrollo existe una
proporcion de pacientes pediatricos con diarrea en los cuales es posible
encontrar la presencia simultinea de mas de un enteropatogeno en las heces,
en nuestro estudio solo se observaron en 4 (1%) en donde no hubo
predominancia por algin binomio. 32, 39

El laboratorio de la unidad reportdé en nuestro estudio E. histolytica,
asociada a Salmonella o Shigella, en un porcentaje elevado. (47.2%)
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La mayoria de los autores estan de acuerdo que los brotes de amibiasis
como causa de diarrea con sangre, son poco frecuentes y que la presencia de
ésta en las evacuaciones, debe ser investigada a fondo, antes de administrar
tratamiento con metronidazol, tal y como se sefiala en un estudio con nifios
Bolivianos. 43

La deteccion de solo quistes de E. histolytica, no es evidencia de invasién
por amibas y para definir el diagndstico de amibiasis invasiva, se requiere
en las muestras de heces, la presencia de trofozoitos de E. histolytica
conteniendo en su interior celulas rojas digeridas (eritrocitos). Es frecuente
que ocurran errores de interpretacion por personal técnico no capacitado, al
confundir protozoarios no patdgenos, leucocitos o macréfagos con gldbulos
rojos en su interior, con trofozoitos de amibas.3, s, 43,

A pesar de que las infecciones por Salmonella son mas comunes en nifios de
mayor edad, la incidencia en el primer mes de vida ha sido estimada por el
Centro de Prevencion y Control de Enfermedades, de 75 por cada 100,000
nactdos vivos. 43

Los sintomas neonatales de una infeccion por Shigella generalmente
aparecen durante la primera semana de vida. Hay escasos reportes, de su
presencia como causa de manifestaciones gastrointestinales desde el primer
dia de vida extrauterina, hecho que eleva al doble los rangos de mortalidad
en los menores de 3 meses edad. 42 Nuestro estudio no incluyé a los
pacientes recién nacidos, pero las recomendaciones internacionales
advierten que hay que tener cuidado y extremar las precauciones de
aislamiento entérico para evitar que se inicien brotes en los cuneros. 34

Existe una clara correlacion entre la positividad obtenida en el analisis de
moco fecal principalmente en la bisqueda de leucocitos polimorfonucleares
(LPM) y sangre, y la presencia en el paciente de bacterias intestinales
invasivas del tipo de Shigella y en menor frecuencia, de Salmonella,
Campylobacter, Yersinia y E. coli enteroinvasiva. Otra de las
enterobacterias, que sin ser invasiva es capaz de producir diarrea
sanguinolenta, es la E. coli enterohemorragica.

L AS



Entre los hallazgos clinicos encontramos que, contrario a lo que se
menciona en la mayor parte de las publicaciones sobre la diarrea que en este
tipo de infecciones deberia ser de tipo crénico; el 50% de nuestros pacientes
presentaron diarrea de tipo agudo, es decir, con una duracion menor a los 15
dias de evolucion. Lo anterior, podria corresponder a un sesgo secundario al
lugar donde fué realizada la presente investigacion (un hospital del segundo
nivel de atencion) o debido a que los padres de los nifios estudiados, estaban
mas concientes de la necesidad de recibir atencién médica oportuna ante el
inicio de diarrea en sus hijos. El hecho de no encontrar diarrea de tipo
cronico en nuestros pacientes, no debe hacernos olvidar que los cuadros
clinicos inician siempre con diarrea aguda y ésta tiende a evolucionar a
diarrea persitente, asociada con las causas directas de muerte en los nifios
que cursan con enfermedad diarréica y que, la oportunidad con que se
intervenga, en el manejo de éstos casos puede llegar a evitarla. 27

La presencia de moco y sangre en las evacuaciones, fué superior al 20%, el
dolor abdominal se document6 en el 5.5% (3 pacientes) €ste tltimo dato
poco representativo, nuestro estudio concuerda con otros reportes, en donde
se sefiala que la frecuencia de presentacion del dolor abdominal en la
Shigelosis es mayor en los nifios preescolares y escolares que en otros
grupos de edad.

Suarez-Hoil y colaboradores, en un estudio de 148 muestras de nifios
Mexicanos con diarrea aguda de 0-24 meses de edad encontraron en un
27.7% sangre macro y microscdpica; y fiebre en el 61%. 32

Huskins and cols. en una revisién de 159 infantes (menores de 3 meses) con
diarrea en el centro de Bangladesh, y de 159 nifios de 1-10 afios,
encontraron que los menores de 3 meses tenian mas frecuentemente una
historia de diarrea sin sangre, deshidratacion moderada o severa y
bacteremia; apareciendo en éstos la fiebre con menor frecuencia que en los
nifios de 1-10 afios de edad. 42

Las infecciones por Shigella fueron mas cominmente observadas en los
nifios grandes que en los infantes. S6lo 17 (14.3%) habian sido alimentados
exclusivamente con seno materno cuando aparecio la enfermedad y el 50%
habia recibido algiin tipo de alimentacién al seno materno, resultadgs que
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contrastan por su similitud a los que hemos reportado a io largo de esta
investigacion

Estudios prospectivos recientes en nifios de Guatemala, reportan que los
nifios con Shigelosis tienen una frecuencia de alimentacion al seno materno
menor que los nifios con diarrea causada por otros agentes, resultados
similares a lo comentado en ésta investigacion. 42

El abandono de la lactancia materna coincide por lo general con la
introduccion de la alimentos sélidos o de liquidos hiperosmolares, jugos y
tés en el nifio y con falta de higiene en la preparacion de alimentos. 17

En este estudio si se reportaron frecuencias de aislamiento de los diferentes
serotipos de Salmonella y Shigella, pero estos datos hay que tomarlos con
reserva considerando que la tipificacién de las enterobacterias no se estuvo
realizando durante los 5 afios estudiados en forma constante, pero en general
se puede decir que de las Shigellas reportadas, S.flexneri fué la mas
frecuente, seguida por S. soneii y por Shigella boydii. No se aislé S.
dysenteriae, concordando con lo esperado en paises en desarrollo. 39

Dentro de los hallazgos alternos a la presente investigacion, se encuentra la
ausencia de observancia en las dreas de hospitalizacion, de las medidas
sefialadas por la OPS, para el aislamiento y control de los pacientes y de sus
contactos, principalmente en lo referente a la obtencion, previo al egreso
hospitalario, de dos o tres coprocultivos sucesivos negativos y de
preferencia tomados con intervalos de 24 horas, que demuestren estar
excentos de Shigella o Salmonella. 34

La desnutricidn, continfia siendo un problema que afecta a los nifios en todo
el pais y también a nuestro Estado, como se ve reflejado en las graficas de
pastel en el capitulo de resultados, y constituye su presencia una indicacion
para referir inmediatamente a un segundo nivel de atencién a todos los niiios
que cursen con diarrea con sangre y desnutricién avanzada, al igual que
aquellos que presenten grados moderados o severos de deshidratacién y que
no responde al uso de la terapia de hidratacion oral. 15
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CONCLUSIONES

Los resultados que se han presentado a lo largo de ésta investigacion
corroboraron la hipétesis de trabajo enunciada a continuacion: Los nifios
mayores de cuatro meses pero menores de dos afios de edad hospitalizados
por diarrea causada por enterobacterias del tipo de Salmonella y Shigella
que recibieron lactancia materna exclusiva por un tiempo menor al rango
de 4 - 6 meses tienen mayor probabilidad de enfermar que los que la
recibieron por mds tiempo.

Estos datos apoyan las recomendaciones Internacionales, que sefialan que
los nifios de paises en desarrollo, deberian ser alimentados por un tiempo
minimo de 4-6 meses exclusivamente al seno materno, como mediada
protectora contra infecciones respiratorias e intestinales, en nuestro estudio
s6lo el 24.3% de los nifios atendidos con diarrea causada por Salmonella 6
Shigella, (proprocion sumamente baja) habian sido alimentados al seno
materno en forma exclusiva durante dicho pertodo.

Lo anterior hace necesario el continuar con los programas educativos de
fomento a la lactancia al seno materno en nuestro estado y la evaluacién de
su impacto en todos los niveles de la poblacion, identificando las barreras
educativas, sociales o culturales que impiden que, a pesar de que se ha
incrementado la divulgacion de la informacion en los ultimos afios, ain se
observe un alto niimero de nifios a quienes se les ha proporcionado lactancia
materna por un periodos breves, generalmente menor a los 4 — 6 meses.

Algunos de estos factores se consideran que pueden ser modificables
mediante la intervencion del médico o profesional de la salud y otros, como
la edad materna, el nivel educativo ¢ el socioeconémico al que pertenece la
madre no, y por lo tanto, requieren de politicas nacionales, estatales y/6
comunitarias, y del compromiso de instituciones publicas y privadas.

Si se quiere incidir en el periodo pre o post natal, hay que considerar el
mejorar la nutricibn materna, el espaciamiento de los embarazos y el
asesoramiento a la madre al inicio de la lactancia, principalmente mediante

la identificacion temprana de las practicas erréneas, dich apoyog
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contribuira a la larga a mejorar la alimentacion del nifio y prevenir la
desnutricién infantil. Otros factores no menos importantes que también
contribuyen son las acciones tendientes a mejorar la higiene del medio, el
manejo higiénico de los alimentos, y el uso oportuno de la terapia de
hidratacion oral ante la presencia de diarrea.

El apoyo a cada una de éstos factores ya mencionados, incluyendo la
elaboracion de estrategias y su estudio formal, mediante protocolos de
investigacion, enriqueceria enormemente éstas intervenciones y permitiria
hacer los ajustes necesarios a los programas de salud que han sido
implementados en el Estado, y alcanzar las metas propuestas para el
siguiente milenio en materia de reduccion de la morbi-mortalidad infantil
por enfermedades diarréicas.
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SUGERENCIAS

Una de las actividades que debera ser considerada como prioritaria en las
unidades de primer nivel de atencidn, es el continuar fomentando la practica
de la lactancia materna enfre la poblacion, reforzando las estrategias
educafivas actuales, dirigidas a la mujer en etapa reproductiva
principalmente en lo referente al inicio de la lactancia exclusiva al
nacimiento del bebé y su permanencia por un tiempo superior a los 4 —6
meses.

Incluir a los padres (género masculino), en éstas platicas es esencial, ya que
su aprobacion y apoyo a la mujer embarazada, puérpera o lactante, influye
en la decisién de ésta para el inicio del amamantamiento y/o su duracion, tal
y como hemos comentado anteriormente.

Ademas, seria conveniente que con el apoyo del Sector Salud, en todos las
centros de atencién médica de instituciones pulblicas o privadas, se
proporcione asesoria sobre lactancia materna al publico usuario, contando
con la participacion de personal capacitado (miembros de la comunidad o de
la misma institucién) y en caso necesario, acudan a los domicilios de las
mujeres embarazadas o puérperas para ofrecerles informacion profesional.

Para reforzar los conceptos sobre lactancia materna y lograr mayor
penetracion en el auditorio, debemos hacer uso de materiales didacticos que
hayan sido disefiados estratégicamente, considerando los factores sociales y
culturales de la region, asi como continuar con la proyeccion de
audiovisuales y el uso de rotafolios alusivos en las salas de espera de las
unidades y centros de atencion.

Incluir cada mes, en las radiodifusoras de la localidad dentro del
cronograma de platicas que ofrece el hospital o las jurisdicciones sanitarias,
temas en pro de la lactancia materna.

Debido al importante papel que desempefia como agente causal de diarrea
en los menores de un afio la E.coli, es prioritario justificar ante el personal
administrativo del hospital, la necesidad de adquirir los equipos e insumos

necesarios para la identificacion de los serotipos circula?& yasu
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sensibilidad antimicrobiana, con la finalidad de conocer su representitividad
en nuestro medio, al igual que complementar el estudio de las infecciones
causadas por las enterobacterias invasivas e impulsar la realizacion de
trabajos de investigacion sobre diarreas.

También es imprecindible que se modifiquen las 6rdenes de servicio que
actualmente se utilizan en el area de bacteriologia del hospital vy,
concientizar al médico de que en forma sistematica, agregue a la ficha de
identificacion, el diagnédstico de sospecha y la edad del paciente. Lo anterior
permitiria que el médico y el personal de laboratorio correlacionen con
mayor certeza, la presencia de estas enterobacterias con los grupos de edad
afectados y sus manifestaciones clinicas.

Mejorar la vigilancia activa y la notificacion de los casos sujetos a
vigilancia epidemioldgica, al departamento de Medicina Preventiva de la
unidad, de preferencia al ingreso de los pacientes a sala, con la finalidad de
elaborar oportunamente el estudio epidemiolégico del caso y establecer
oportunamente las medidas de aislamiento entérico y de desinfeccion,
evitando asi la presencia de infecciones cruzadas también Ilamadas
infecciones nosocomiales o intrahospitalarias.

Como una medida adicional y en apoyo a lo antes mencionado, se sugiere
fomentar entre el personal que labora en dreas de atencién a pacientes, ya
sea personal médico o paramédico, el realizar un adecuado lavado de manos
antes y después de atender a los pacientes extremando precauciones con
aquellos que son ingresados con diarrea.

El establecimiento de campafias de higiene intramuros ha demostrado en la
practica diaria su efectividad pero hay que recordar que esta actividad debe
ser permanente.

Interrogar a los contactos intradomiciliarios de los pacientes internados con
diarrea, sobre la presencia en ellos de manifestaciones clinicas similares y
en caso de ser afirmativo, obtener la corroboracion clinica y de laboratorio e
implementar los tratamientos familiares.

7
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Por tltimo, seria conveniente obtener previo al egreso hospitalario del
paciente y en forma sucesiva, dos cultivos negativos de heces en todos los
pacientes con diarrea causada por enterobacterias del tipo de las aqui

estudiadas, siempre y cuando éstos sean tomados con un intervalo no menor
de 24 horas.
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CEDULA DE RECOPILACION DE INFORMACION

IDENTIFICACION

Nimero de expediente
Nombre del nifio
Género M— F L

Edad del nifio enmeses: 4-6 [ 7-11 [—12-24 [

DATOS DE LACTANCIA

Fué alimentado al seno materno

si D no |
o ;Cuanto tiempo fué amamantado con lactancia materna exclusiva?

-1m L3 1-3m & 4-6m 3 7-11lm 3

¢ ;Cuénio tiempo fu¢ amamantado con lactancia mixta?
-lm I 1-3m — 4-6m — 7-11m -

o ; Cuénto tiempo en total fué amamantado?

—

DATOS DE ENTEROBACTERIAS

Shigella Salmonella —
2 6 més

¢ ;Que enterobacteria Psplp se reportd en el coprocultivo?

DATOS DE ENFERMEDAD DIARREICA

o (Cuantos dias cursé con diarrea ? 1-14 — 156+ —

e ;Como erala diarrea? o Sintomas acompafiantes:
Liquida p— Vémito

Semiliquida Fiebre —

Moco Dolor abdominal —

Maoco y sangre DHE Grado: L M S

LPMN Desnutricion: lo__ 20 30__




GLOSARIO

Diarrea: Se define a la enfermedad diarréica como un incremento en
la frecuencia de deposiciones liquidas o semiliquidas con relacion al
patron usual de cada individuo. Por lo general en nimero mayor de
tres en 24 horas y dentro de los primeros 14 dias.

sinonimos: enfermedad diarréica, gastroenteritis aguda o infeccion
intestinal.

Diarrea persistente: Sindrome en el cual un episodio de diarrea aguda
contindia por més de 14 dias.

Sindrome diarréico: Evacuaciones compuestas por materia fecal
liquida en los que puede haber estrias de sangre y moco, algunos
pacientes con dolor tipo célico. 2

Disenteria: Evacuaciones diarréicas con moco y sangre.

Sindrome disentérico: Evacuaciones numerosas de escasa cantidad
compuestas fundamentalmente de moco y sangre con poca materia
fecal casi siempre acompariadas de colicos, pujo, tenesmo, fiebre y
estado toxicoinfeccioso. *

Recién nacido: Producto de la concepcion menor de 28 dias de vida.

Lactancia materna; 1.a alimentacién del nifio con leche de la madre.
20

Lactancia materna exclusiva: La alimentacion del nifio con leche de
la madre sin la adicion de otros liquidos o alimentos, evitando el uso
de biberones. %

Lactancia materna mixta: La alimentacién proporcionada al nifio a
base de leche procedente de la madre, mas otro tipo de leche o

alimento protéico lacteo. 2° /



Sucedineo de la leche materna: Todo alimento comercializado
presentado como sustituto parcial o total de la leche materna, *°

Alojamiento conjunto: La ubicacion del recién nacido y su madre en

una habitacidn, para favorecer el contacto precoz y permanente y la
lactancia materna exclusiva. *°









