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 encontrd 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 aplic los
criterios de inclusion y exclusién ya sefialados con anterioridad, ingresando
- a la presente investigacion 55 casos y observdndose que, 31 de ellos
(56.3%) pertenecian al género masculino y los 24 restantes (43.6 %) al
femenino. Con relacién a la distribucién 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 consigndé que si contaban con €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 estdn 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 prolongé 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%).
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Se consignod 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 segin 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 hipotesis
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 duracion 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.

Hipdtesis alternativa:

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

N
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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

Erecuencias Observadas (F,)

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

CALCULO DE LA JI CUADRADA (y%):

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

CALCULOS PARA LA Ji CUADRADA

Lact. Frecuencia | Frecuencia

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

menos de 4

meses 28 18.5 9.5 9 81 4.378

4 meses y

més 9 185 9.5 9 81 4378

Total 37 37 0 0 x’ = 8.7567

Numero de grados de libertad:
El nimero de grados de libertad para este tipo de prueba estd 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, numero de valores constantes (el total de 37 nifios enfermos)

v=2-1=1

' La Correccién de Yates se introduce cuando el nimero de grados de libertad es 1 y la variable es discgeta.
Esta correccién consiste en restar 4 del valor absoluto de cada diferencia entre las frecuencias obServ

Ve

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 hipdtesis, se selecciond un
nivel de significacién del 1% (0.01). A este nivel, la diferencia es
significativa si %* con un grado de libertad es mayor que 6.63, en cuyo caso,
la hip6tesis nula se rechaza. La zona de rechazo (R) y la zona de aceptacién
(A) para la hipétesis nula, al nivel de significacién del 1%, se pueden
expresar como sigue:

a=.01; R: 2663, A:x<6.63
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, 0 sea que
cae en la region de rechazo. Por lo tanto rechazamos la hipétesis nula.

INTERVALOQO DE CONFIANZA

Los nifios de la muestra que recibieron lactancia exclusiva fueron 37, pero
de ellos tan sélo 9 (24.3%) la recibieron por cuatro meses o mas. Podriamos
preguntarnos ;Cual es el porcentaje de la poblacién 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 proporcion 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
%u %
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Jn

P q

(757)(243) ]

243 £ 1.96 [ 37

243 + 1.96(0.070)
243 + 0.137

0.106<p < 0.38

en donde p = 28/37= .757
¥y q= 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 el 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 anélisis, 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 Gltimas a hipertermia, pero que contaban con
el antecedente de diarrea, y que también presentaron positividad para
Salmonella o Shigella en los coprocultivos que les fueron practicados.

En relacidon 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 acompafi¢ de
vomito y fiecbre. 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
consignoé 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%). Encontrindose 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 encontré en 29 pacientes (53%), siendo
de grado leve en 6 de ellos (11%), en 21 (38%) moderado y 2 casos (4%)
severo. (Grafica 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 enconiré 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 5 No. : %
Negativos 5221 96.1
Positivos 211 3.9
Total 5432 100

Fuente: Investigacién Directa

Cuadro 2
PORCENTAJE DE COPROCULTIVOS POSITIVOS SEGUN
ENTEROBACTERIA REPORTADA
- Enterobacteria : Cop'rocultivos' Positivos e
Salmonella 58 275
Shigella 153 72.5
Total 211 100

Fuente: Investigacién Directa
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Cuadro 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRUPO DEEDAD Y
GENERO

7-11 20 6 10.9 30.9
12-24 125 | 21.8 8 14.5 36.4
Total 31 563 | 24 | 436 100
Fuente: Investigacién Directa
Cuadro 4
DISTRIBUCION DE PACIENTES

SEGUN GRUPO DE EDAD Y ANTECEDENTE DE
ALIMENTACION AL SENO MATERNO

G R o e T B R R R By
NO PR B0 M S B Y 2 5 R e e 164
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 - 6 meses 3 0 74 2 I 1 0 0 11 3
7—11meses| 1 0 8 2 3 1 0 0 12 3
12-24 meses | 1 0| 8 0 5 2 0 1 14 3
Subtotal 5 0=1-23 4 9 4 0 1 37 9
Total 5(10.9%) | 27 (58.7%) | 13 (283%) | 1(2.1%) | 46 (100%)
Fuente:Investigacién Directa

Cuadro 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE
LACTANCIA Y ENTEROBACTERIA REPORTADA

s ; e oo
o i | Faae
£

P

Salmonella 4 1730 1 L8916 4| 23 S5 0 0l 3R 50120036 4
Shigella 3191 {4 1737 14 1254 6 1109] 0 [0 6 1091 35 |636
Total 9 [164] 5 |91 [23 (418] 9 [164] 0 [0] 9 |16.4]| 55 | 100
Fuente: Investigacién Directa

<4
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Cuadro 7

ENTEROBACTERIA REPORTADA SEGUN TIEMPO DE
DURACION DE LA DIARREA

liem el T 2 :
Diarrea < 15 dias 11 20 22 40 33 60
Diarrea > 15 dias 2 3.6 i 127 9 16.4
Otros Dx 7 12.7 6 10.9 13 23.6
Total 20 36.4 3D 63.6 55 100
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 S5 9.1
Total 5 100
Fuente: Investigacién Directa
D
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’ Cuadro 9
SIGNOS Y SINTOMAS ACOMPANANTES AL CUADRO

CLINICO DE LA DIARREA
- Signo/Sintoma | No.depacientesdeltotal | %
Moco 15 273
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 5.5
Fuente: Investigacién Directa '
Cuadro 10

EDAD DE ABLACTACION SEGUN GRUPO DE EDAD

JI S TOTAL
: 4-6 | G-} 12-24 s
Edad de S N
Ablactacion Y _ o
R/N 0 0 0 0 0
1-3 11 8 7 26 47.3
4-6 i} 8 11 26 47.3
> 0 1 2 3 54
TOTAL 18 17 20 55 100

Fuente: Investigacién Directa
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Cuagro 11
DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD Y

ENTEROBACTERIA REPORTADA

'W 4.5 o oqadl 1D -0 FOTAL

Enterobacteria™——~| No | % | No| % |[No| % | No | %

Salmonella 7 12.7 5 91 o8 . 1L.145.1.20 | 364

Shigella Flexneri 3 5.4 3 sl T2 13 |:23.6

“  Boidii 1 1.8 0 0 291536 3 5.4

“  Sonnei 7 3.6 3 5402536 g 1127

© Spp 5 9.1 S g B 6 12 218

Subtotal 11 20 11 205 191581 23:61] 3514-.63.6

Total 18 32:.7 16, [129:1 ) 20150538 2 10 5515 100
Fuente: Informacién Directa
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
PACIENTES CON DESEQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO
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Grafica 2
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ANALISIS

Durante el periodo de 5 afios observado en la presente investigacion, el
laboratorio de la unidad analizé 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 enteropatégena 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 afios atras, el papel que desempeiia 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 alimentacion 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 significacion 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 més 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 o mas (tiempo Optimo) 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 poblaciéon la importancia de la
alimentacion al seno materno desde el nacimiento y la implementacién de
las practicas higiénicas, mismas que confribuyen 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 la madre y proteger la salud del nifio, ya que al omitirlas

reflejarian oportunidades perdidas de intervencion. \
iu/ %
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Reportes de estudios, estadisticamente significativos en cohortes de nifios
mexicanos con Shigellosis, reportan alimentacién 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 alin 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
cominmente observadas en los nifios grandes que en los infantes, y en
nuestro estudio ésta se presenté en una proporcidn 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 articulo la "Decision para alimentar al seno" sefiala que desde
1982, en los Estados Unidos, los rangos de alimentacion 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 implementacién 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 asociacién 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
poblaciéon masculina que se relacionan con ellos y demues? que en
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general, existe una percepcion errénea, y una falta de educacién con
respecto a los beneficios de la lactancia materna. La importancia de estos
hallazgos y la factibilidad de su aplicaciéon 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 numero 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
alimentacién 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 duracion
en el tiempo de alimentacion al seno, es causante por lo general de célicos,
vomito 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 0 muy secos) derriban la teoria empirica de que es
necesario adicionar t€s a la dieta, ya que comprueban que la capacidad de
concentracion del rifion mantiene la osmolaridad en diferentes condiciones
ambientales por lo que no hay justificacion para no promover la practica de
alimentacién al seno matemo en forma exclusiva durante los primeros 4-6
meses de vida ann, en lugares con climas muy extremadamente calientes
como en nuestro Estado. 17

Aln 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 simultanea 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 glébulos
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 Prevencién y Control de Enfermedades, de 75 por cada 100,000
nacidos 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 busqueda 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.
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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 cronico; el 50% de nuestros pacientes
presentaron diarrea de tipo agudo, es decir, con una duracién menor a los 15
dias de evolucién. Lo anterior, podria corresponder a un sesgo secundario al
lugar donde fué realizada la presente investigacion (un hospital del segundo
nivel de atencién) o debido a que los padres de los nifios estudiados, estaban
mas concientes de la necesidad de recibir atenciéon 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) éste Gltimo 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 microscOpica; y fiebre en el 61%. 32

Huskins and cols. en una revisidn 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 comunmente observadas en los
nifios grandes que en los infantes. Sélo 17 (14.3%) habian sido alimentados
exclusivamente con seno materno cuando aparecio la enfermedad y el 50%
habia recibido algun tipo de alimentacién al seno materno, resultadgs que

Y
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contrastan por su similitud a los que hemos reportado a lo 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 aisl6é 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 hospitalizacién, 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 fres coprocultivos sucesivos negativos y de
preferencia tomados con intervalos de 24 horas, que demuestren estar
excentos de Shigella o Salmonella. 34

La desnutricion, continda 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 atencion a todos los nifios
que cursen con diarrea con sangre y desnutricion avanzada, al igual que
aquellos que presenten grados moderados o severos de deshidratacion 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 arios 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 matemo, como mediada
protectora contra infecciones respiratorias e intestinales, en nuestro estudio
sélo 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 periodo.

Lo anterior hace necesario el continuar con los programas educativos de
fomento a la lactancia al seno materno en nuestro estado y la evaluacion 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 dltimos afios, alin 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 6 el socioeconoémico al que pertenece la
madre no, y por lo tanto, requieren de politicas nacionales, estatales y/6
comunitarias, y del compromiso de instituciones piblicas y privadas.

Si se quiere incidir en el periodo pre o post natal, hay que considerar el
mejorar la nutricién 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 errdéneas, dich apoyo%
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contribuird a la larga a mejorar la alimentacion del nifio y prevenir la
desnutricion 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 menctonados, incluyendo la
elaboracion de estrategias y su estudio formal, mediante protocolos de
investigacioén, 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 reduccién 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 atencién, es el continuar fomentando la practica
de la lactancia materna enfre la poblacién, reforzando las estrategias
educativas 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 decisidn de ésta para el inicio del amamantamiento y/o su duracidn, tal
y como hemos comentado anteriormente.

Ademas, seria conveniente que con el apoyo del Sector Salud, en todos las
centros de atenciéon médica de instituciones publicas 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 institucion) y en caso necesario, acudan a los domicilios de las
mujeres embarazadas o puérperas para ofrecerles informacidn 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 regidon, 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? y &su
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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 y,
concientizar al médico de que en forma sistematica, agregue a la ficha de
identificacion, el diagndstico 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 epidemiolégica, 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 epidemioldgico 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 4reas de atencidn 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
préctica 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 Gltimo, 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

Numero de expediente
Nombre del nifio
Género M—1 F L1

Edad del nifio enmeses: 4-6 [ 7-11 1224 [

DATOS DE LACTANCIA
Fué alimentado al seno materno
si D no
o ;Cudnto tiempo fué amamantado con lactancia materna exclusiva?
-1m L3 1-3m 4 4-6m 7-1lm -3

¢ ;Cuanto tiempo fué amamantado con lactancia mixta?
-1m  — 1-3m — 4—-6m — 7-11m —

e ¢, Cuénto tiempo en total fué amamantado?

—
DATOS DE ENTEROBACTERIAS
e ;Que enterobacteria F sglp. se reportd en el coprocultivo?
Shigella Salmonella —]
2 6 més 1

DATOS DE ENFERMEDAD DIARREICA

o (Cudntos dias curs con diarrea 7 1-14 —— 156+ —

¢ ;Como erala diarrea? o Sintomas acompafiantes:

Liquida — Vémito

Semiliquida — Fiebre —

Moco _— Dolor abdominal —

Moco y sangre — DHE Grado: L M S

LPMN — Desnutriciéon: 1o 20__ 3o




GLOSARIO

Diarrea: Se define a la enfermedad diarréica como un incremento en
la frecuencia de deposiciones liquidas o semiliquidas con relacion al
patrdn usual de cada individuo. Por lo general en mimero 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
contintia por mas 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.

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 acompafiadas de colicos, pujo, tenesmo, fiebre y
estado toxicoinfeccioso. *

Recién nacido: Producio de la concepcién menor de 28 dias de vida.

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

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

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

alimento protéico lacteo. ? /



Suceddneo 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 habitacion, para favorecer el contacto precoz y permanente y la
lactancia materna exclusiva. *°









