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RESUMEN

Introduccion: La leche materna es el producto fisioldgico fundamental para promover la salud
nutricional del nifio y su interrupcion precoz es un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades.

Objetivo: Caracterizar la morbilidad en lactantes con destete precoz.
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Metoddos: Estudio observacional, correlacional, de corte transversal realizado en 720 lactantes
entre 29 dias y 6 meses de edad, ingresados en el Hospital Pediatrico Docente de San Miguel del
Padrén entre enero y diciembre del ano 2014, que constituyeron el universo y muestra del estudio.
Se analizaron variables como edad y tipo de destete, ingresos anteriores y causas de ingresos. La
recoleccion de informacion se realizé a través de las historias clinicas y un cuestionario aplicado
a las madres.

Resultados: Solo el 27,7 % estaba con lactancia materna exclusiva, el resto fueron destetados en
cualquier edad, incluso antes del mes de nacido. Al aumentar la edad del destete, disminuyeron
la cantidad de ingresos y la morbilidad. Los destetados presentaron mayor frecuencia de
infecciones respiratorias y digestivas.

Conclusiones: En los lactantes estudiados, mientras mas temprano ocurre el destete, mayor es el
riesgo de morbilidad y de necesidad de ingresos en servicios hospitalarios, por tanto, menor
proteccion para la salud del pequeio.

Palabras clave: lactancia materna; destete precoz; causas del destete; morbilidad.

ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the fundamental physiological product to promote the nutritional
health of the child and its early interruption is a risk factor for the development of diseases.
Objective: Characterize morbidity in infants with early weaning.

Methods: Observational, correlational, cross-sectional study conducted in 720 infants between 29
days and 6 months of age, admitted to the Pediatric Teaching Hospital of San Miguel del Padroén
from January to December 2014, whom represented the universe and the sample of the study.
Variables such as age and type of weaning, previous hospitalizations and their causes were
analyzed. The collection of information was carried out through medical records and a
questionnaire applied to the mothers.

Results: Only 27.7% of the children were exclusively breastfed, the rest were weaned at any age,
even before one month of birth. As the age of weaning increased, the amount of hospitalizations
and morbidity decreased. Those weaned had a higher frequency of respiratory and digestive
infections.

Conclusions: In the infants studied, the earlier the weaning occurs, the greater the risk of
morbidity and the need for admission to hospital services was ; therefore, it represented less
protection for the child's health.

Keywords: Breastfeeding; early weaning; causes of weaning; morbidity.
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Introduccion

La lactancia materna es inherente a los mamiferos y en su ausencia ninguna de estas especies
hubiese sobrevivido. (") La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como una forma ideal,
suficiente, adecuada e insustituible de proporcionar los nutrientes necesarios para el crecimiento
y desarrollo de los lactantes, de manera exclusiva durante los primeros seis meses, y como
lactancia materna complementaria hasta los dos afnos.?)

Para la OMS la nutriciéon deficiente en niflos menores de 5 afos aumenta el riesgo de padecer
enfermedades y es responsable directa o indirectamente de un tercio de los 9,5 millones de
muertes que se ha estimado ocurrieron en el afo 2006. Publica, ademas, que las practicas
inadecuadas de lactancia materna, especialmente la no exclusiva durante los primeros seis meses
de vida, provoca 1,4 millones de muertes y el 10 % de la carga de enfermedades entre los nifos
menores de 5 anos.?

Sin embargo, las tasas internacionales de LM varian entre y dentro de los paises, con cifras de
destete que oscilan desde 17 % en Europa Oriental hasta 50 % en Latinoamérica y es el
amamantamiento durante la primera hora de vida de nacido, un indicador de
excelencia.Actualmente, solo 37 % de los lactantes menores de seis meses en paises de ingresos
bajos y medios son amamantados de forma exclusiva, y este niUmero es aln menor en paises de
ingresos altos. )

La lactancia materna exclusiva (LME), definida como la alimentacion del lactante solo con leche
materna, sin inclusion de solidos ni otros liquidos, ha demostrado ventajas durante los primeros
seis meses de vida: mayor calidad en el aporte de nutrientes, sirve como base para la construccion
de los tejidos del niho, proporciona moduladores del crecimiento del sistema nervioso central
(SNC) y aportan componentes bioactivos que actian como mediadores entre la madre y su hijo y
establecen una comunicacion bioquimica y fisiologica. ¢:7)

Ademas, no hay agresion fisicoquimica y antigénica y si, apoyo inmunologico, mejor desarrollo
del tubo digestivo con la formacién de la flora intestinal, prevencion de enfermedad diarreica
aguda, prevencion de enfermedades del tracto respiratorio y de dermatitis atopica. (-9

La leche humana contiene inmunoglobulinas de origen materno, la IgA en cantidades abundantes
(3-7 mg/mL), particularmente IgA secretora, cuya actividad esta relacionada de forma esencial
con la inmunidad de las mucosas, donde puede actuar a tres niveles diferentes, evita la
penetracion de los antigenos en la pared del intestino, neutraliza la actividad de algunos virus y
toxinas dentro y fuera de las células epiteliales, inhibe la adherencia a las mucosas de Shigella,
Vibrio cholerae, Campylobacter jejuni, Giardia lamblia,Escherichia coli,entre otros, y participa
en la eliminacion de inmunocomplejos. La produccion de anticuerpos (IgA secretora) genera
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resistencia a la digestion proteolitica, y ofrece proteccion eficaz contra posibles patdgenos que
pudieran invadir el tracto respiratorio y digestivo del infante. 910

Mientras que la LM es protectora, los métodos alternativos de alimentacion infantil aumentan el
riesgo de infeccion, sobre todo porque la contaminacion lleva a un mayor consumo de organismos
patogenos. La higiene deficiente, especialmente en la alimentacidén con biberdn, es una causa
importante de gastroenteritis y diarrea en la infancia. La formula para nifos y la leche de vaca
son un buen vehiculo y medio de cultivo para organismos patdgenos. ('

La alimentacion artificial puede contribuir al incremento de las enfermedades en los lactantes.
Por tal razdn, los autores consideran importante caracterizar la morbilidad en lactantes con
destete precoz.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, correlacional, de corte transversal para darle salida al
objetivo. En el Hospital Pediatrico Docente de San Miguel del Padron se ingresaron durante el ano
2014, 720 lactantes de 29 dias a 6 meses de edad, que constituyeron el universo de la
investigacion.

Para el analisis de las variables relacionadas con el destete, la muestra estudiada se correspondio
con la totalidad de los lactantes destetados (520), quienes, a pesar de las dificultades con la
calidad de alguna informacién plasmada en las historias clinicas, no resulté necesaria la exclusién
de ningun infante del estudio.

Se considerd destete precoz, a la introduccion de alimentos en la dieta del lactante, ademas de
la leche materna, antes de los seis meses de edad.("

Se realizod la revision de las historias clinicas de estos lactantes; asi como la aplicacion de una
encuesta rapida a la madre del infante, antes del egreso hospitalario, para la recoleccion de datos
que no estaban incluidos en las historias clinicas.

Se operacionalizaron las siguientes variables:

Edad del destete: es la edad en que la madre interrumpid la LME a su descendiente. Las escalas
fueron <1 mes, 1-3 meses, 4-5 meses y 6 meses.

Tipo de destete, medido como:('") destete completo: el nifo recibe lactancia artificial y nunca
lactancia materna y destete incompleto, cuando ademas de la leche materna, recibe alimentacion
suplementaria, o sea, artificial, también conocida como lactancia mixta.

Valoracion nutricional (segln las tablas cubanas de Peso/Talla),'? medida como desnutrido (<3
percentil), delgado (3-10 percentil), normopeso (10-90 percentil); sobrepeso (>90 percentil) y
obeso (>97 percentil).
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NUmero de ingresos anteriores: es la cantidad de ingresos previos al del estudio que han tenido
los lactantes. Se determin6 como: no ingresos anteriores, de 1-2 ingresos y >3 ingresos.

Principales causas de ingreso: dado por el grupo de enfermedades padecidas por los lactantes con
mayor frecuencia. Se agruparon para su determinacion en: infecciones respiratorias agudas y
enfermedad diarreica aguda. Las infecciones del tracto urinario, infecciones dermatoldgicas,
infecciones del sistema nervioso central y malnutricion, se incluyeron en la categoria de
miscelaneas por la baja ocurrencia en relacidn con las anteriores.

La informacion recogida se procesd con ayuda del paquete estadistico SPSS, version 15.0. La
relacion de variables se expresd en frecuencias absolutas y relativas. Se emple6 el Test de
ji.cuadrada (y?) para verificar asociacion significativa entre las variables involucradas con nivel de
significacion de 5 % (p< 0,05).

Para dar cumplimiento a la Declaracion de Helsinki de 2013,("3) el comité de ética de la
investigacion cientifica de la institucion y la academia aprobaron la investigacion. Se cumplieron
los principios para la seleccion de la poblacion, el proceso de consentimiento informado y se
garantizé la confidencialidad de los datos y el contacto. Todas las madres emitieron su
consentimiento, por tanto, se incluyo el 100 % del universo de lactantes ingresados.

Resultados

Alimentaron con LME 27,7% de los nifos, de ellos, la mayoria (69%) estaba entre 29 dias y 2 meses.
Por tanto; las 3% partes de los lactantes hospitalizados, en el momento del ingreso ya habian sido
destetados y 73,2% recibia lactancia mixta y artificial (en menor medida).

La relacion entre la edad del lactante y el tipo de alimentacion fue estadisticamente significativa,
pues a medida que aumentaron los meses de nacido, disminuyo la cantidad de infantes con LME
y, por ende, prevalecio la lactancia mixta y artificial a partir de los 3 meses (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de lactantes segiin edad y tipo de lactancia

Edad Tipo de lactancia Total

del LME LM LA

paciente No. % No. No. % No. %
29 dias 2m 138 19,1 14 1,9 5 0.7 157 21,8
3-5m 52 | 7.2 288 40,0 67 9,3 407 56,5
6m 10 1,3 79 11,0 67 9,3 156 21,7
Total 200 27,6 381 52,9 139 19,3 720 100.0

X2= 99, 89; p= 0,0000: m: meses.
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Una de las variables mas importantes, que puede estar relacionada con el destete precoz, es la
causa de ingreso. En tal sentido, en casi la mitad de los casos, se identificé como principal motivo
las infecciones respiratorias agudas (IRA) secundada por la enfermedad diarreica aguda (EDA).

Se aprecid que los lactantes destetados fueron los mas afectados, especialmente con infecciones
respiratorias y digestivas, 77,4 % y 66,9 %, presentaron destete incompleto y completo,
respectivamente. Los alimentados con LME (no destetados) mostraron menos enfermedades. Se

encontro asociacion estadisticamente significativa entre causas de ingreso y los tipos de destete
(Tabla 2).

Tabla 2 - Tipo de destete segln causa de ingreso de los pacientes

Tipo de destete

e s e —— Total
Catfsas No destete Incompleto Completo
de ingreso .
No. % No. % No. % No. %
IRA 115 | 15,9 189 | 26,2 49 6,8 353 49,0
EDA 20 2,7 106 14,7 44 6,1 170 23,6
| Misceldneas 65 | 90 86 [ 11,9 [ 46 [ 63 [ 197 [ 27,3
Total [ 200 | 27,6 381 52,9 139 19,3 | 720 100,0

x2=99,89; p= 0,0000.

Los destetados antes del mes, presentaron similar frecuencia de IRA y EDA; sin embargo, las
afecciones respiratorias predominaron en los destetados entre 1-3 meses y 4-5 meses, al igual que
los de seis meses, pero en menor medida que los anteriores, no obstante, a pesar de que se
incrementaron los pacientes enfermos a medida que disminuy6é la edad del destete, no se

identifico asociacion estadisticamente significativa entre las causas de ingreso y la edad del
destete (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de los lactantes segin de edad del destete y causas de ingreso

Edad del destete (meses)

- , == - Total
Causas de ingreso < 1 mes 1-3 4-5 6

No. % No. % No. | % | No. % No. %
IRA 7 [13 [ 66 [127 [111 [21,3 [ 26 [ 50 [ 210 40,4
EDA ] 1,5 | 49 9.4 73 [ 14,0 [ 22 4,2 152 29,2
Miscelaneas [2 [04 [ 41 7,9 95 [ 183 | 20 [ 3,8 [ 158 | 304
Total 17 [ 3,2 [ 156 [ 30,0 [ 279 [ 53,6 | 68 | 13,0 | 520 100,0

x2=7,53, p = 0,2744.
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Segun el tipo de destete y antecedentes, se determind que la mayoria (76,5 %) no presentaron
hospitalizacion previa (tabla 4), y de ellos, 36,3 % (n= 200) se alimentaron con LME.

Tabla 4 - Pacientes con tipo de destete segn nimero de ingresos anteriores

Tipo de destete
Nimeros Total
3 No destetados Incompleto Completo

de ingresos 3 : ! 2 p— ——

No. % No. ‘ % No. ‘ % No. %
No ingresos 200 27,7 321 44,6 30 4,2 551 76,5
1-2 ingresos 0 [ o0 | 60 8.3 97 [ 135 [ 157 21,8
Jomasingresos | 0 | 00 [ 0 | 0,0 12 | 16 [ 12 1.7
Total 200 | 27,7 | 381 52,9 139 | 19,3 | 720 100,0

x% =17,53, p=0,2744.

De los destetados completamente 61,7 % tuvo de 1-2 ingresos anteriores y 12 lactantes, 3 0 mas
hospitalizaciones, aspecto que no estuvo presente en nifos con destete incompleto. El analisis de
esta relacion (ingresos anteriores y tipo de alimentacion) fue estadisticamente significativo.

A los lactados con LME correspondio 32,6 % de los ingresos por IRA, y a los no lactados 67,4 %, con
una proporcion de 7 a 3. En total, hubo 68,8 % de ingresos entre los que no recibian LME con

respecto a 31,2 % de los que recibian LME, también con una proporcion entre unos y otros de 7 a
3.

Segun la edad del destete y el nUmero de ingresos anteriores (tabla 5), se observo que mas de la
mitad de los destetados con menos de un mes presentaron ingresos previos. De igual manera,
entre los lactantes de 1-3 meses, la mayoria presenté mas de 1 ingreso.

Tabla 5 - Distribucién de lactantes segln ingresos anteriores y edad del destete

Edad del destete (meses)

; _ a2t , Total
N“’,“e“’s : < 1 mes 1-3 4-5 6 e
de ingresos anteriores . — - i : = — — =

No. % No. % Mo. % No. % No. %

| No ingresos 8 1,5 [ 35 6,7 | 254 [ 48,8 | 52 [ 10,0 [ 349 | 67,1

1-2 4 [o08 [114 [ 21,9 [ 25 48 16 3,1 [ 159 30,6

| 3 0mas 5 1.0 | 7 1,3 0 0,0 o [ 00 | 12 2,3
Total 17 [3,3 [ 15 [ 30,0 (279 [ 53,6 | 68 [ 13,1 [ 520 [ 100

x2= 273,68, p = 0,0000.
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Es importante destacar que, en los destetados, después de los tres meses, es decir, entre 4-5
meses y a los seis meses, predomind la ausencia de ingresos anteriores para 48,8 y 10 %,
respectivamente, por lo que mientras mas prolongada sea la lactancia materna, se aumenta la
frecuencia de pacientes sin ingresos en instalaciones hospitalarias. Se comprobo asociacion
significativa entre el nimero de ingresos y la edad del destete (p < 0,05).

Asimismo, los destetados antes del cuarto mes se ubicaron en los percentiles mas bajos; mientras
entre los normopeso, el 48,9 % fueron destetados a los 4-6 meses, y especificamente, entre los
de seis meses predomind el normopeso. Es decir, mientras mas tarde se destete al nifo, mayor
frecuencia de pacientes con normopeso se presentan, identificandose asociacion significativa (p<
0,05) entre el tiempo del destete y la valoracion nutricional.

Discusion
La LME hasta los seis meses de edad, ha sido muy dificil de complementar, a pesar del esfuerzo
de gobiernos y organismos internacionales. A nivel mundial, 35 % son amamantados durante sus
primeros cuatro meses de vida, situacion que aumenta el riesgo de enfermedades en los lactantes,

ya que la leche maternizada o de formula, no proporciona la misma proteccion inmunoldgica de
la leche materna 14

Los hallazgos del estudio se corresponden con los que registran otros paises en la encuesta de
Indicadores multiples publicados por la OMS en el Estado Mundial de la Infancia de 2014 para
Cuba. Chile, por ejemplo, publica el 44,5% de LME hasta los 6 meses. >

Algunos autores plantean que el consumo de LME se asocia al incremento de la morbilidad infantil
por infecciones respiratorias, digestivas, urinarias, entre otras, que son causas de ingreso en el
estudio. ¥ Similares resultados se obtuvieron en 2018 en estudios realizados en Ecuador (y en
Cuba @) en 2016, escenarios bien diferentes.

Se aprecia que los lactantes destetados, tanto en su forma completa o incompleta, fueron los mas
afectados. Coinciden los resultados de otros estudios:16:17) donde las EDA e IRA, fueron las
enfermedades mas frecuentes, En cada estudio, hubo mayor nimero de ninos enfermos sin LME
durante el primer semestre de vida.

Los no amamantados presentan casi quince veces mas mortalidad por neumonia; asi como el riesgo
de hospitalizacion por infeccion respiratoria durante el primer ano de vida y que disminuye en
72% en ninos alimentados con LME por al menos 4 meses. )

Cualquier volumen de LM es protector, esta se asocia a 64% de reduccion de la incidencia de
infecciones gastrointestinales inespecificas, y, ademas, existe un efecto protector residual hasta
dos meses después de suspendida dicha lactancia 4>
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Los resultados entre la edad del destete y las causas de ingresos aqui encontradas coinciden con
lo expresado por otros autores, (18 a pesar de no encontrase relacion significativa entre la duracion
de la LME y la proteccion frente a IRA y EDA.

La severidad de infecciones respiratorias es mayor en ninos destetados antes de los 4 meses de
vida. Este riesgo disminuye 50% si la LME es de al menos 3 meses y en 63% si se prolonga hasta los
6 meses de vida. Los alimentados con LM presentan 30% menos de riesgo de enfermarse con
infecciones gastrointestinales. ©

Diferentes autores (' plantean que el tiempo de duracion de la alimentacion es decisivo en la
génesis de las enfermedades metabolicas, otros (29 resaltan las consecuencias nocivas del destete
precoz, y el desarrollo de alguna enfermedad como EDA, alergias alimentarias y enfermedades
metabolicas relacionadas con la edad del destete y el tipo de alimento introducido.

En la investigacion de Mastrup,(') se comparan nifos que recibieron LME durante el primer
semestre de vida con los que no tuvieron LME; se demuestra la alta relacion y el riesgo relativo
de presentar EDA, IRA y sindromes febriles y un mayor nimero de ingresos hospitalarios en los
que no tuvieron LME.

Este estudio identifica a la LM como elemento imprescindible para disminuir la cantidad de
ingresos hospitalarios durante el primer semestre de vida y es coincidente con otros estudios, 2"
que encuentra que 73,5 % de los lactantes no habian tenido ingreso previo y de estos, 63,2 %
consumian LME.

Un grupo de autores identifican que en lactantes destetados es mas frecuente el ingreso
hospitalario, relacion que resulta estadisticamente significativa. Otros sefialan que la LME es un
factor protector de hospitalizacion ©® y consideran que el riesgo de hospitalizacion por IRA
disminuye durante el primer ano de vida en 72 % de ninos con LME, durante al menos cuatro meses
de vida. Se encuentra también indicadores de salud en nifos que recibieron LME por mas
tiempo.#?)

Por tanto, los autores de este trabajo consideran que la lactancia materna predominante durante
los primeros 6 meses de vida es un factor protector contra las enfermedades, sobre todo las
respiratorias, diarreicas agudas y malnutricion, fundamentalmente.

Cada vez son mas los autores que exponen las consecuencias de las transgresiones dietéticas
durante el primer ano de vida, principalmente durante el periodo de la LM, y la asocian con el
desarrollo de sobrepeso u obesidad en edades posteriores. Los efectos protectores de la LM en la
obesidad han sido estudiados desde hace muchos afos. (5:16,19,20.23)

Las tasas de obesidad son significativamente menores y el riesgo de padecerla se reduce entre 15
a 30 % durante la adolescencia y adultez, comparado con aquellos no amamantados. La duracion
del amamantamiento esta inversamente relacionada con el riesgo de sobrepeso y cada mes extra
de lactancia se asocia con 4% de disminucion del riesgo.®
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Los resultados de los estudios, verifica el efecto protector de la LM predominante en los primeros
6 meses de vida sobre la malnutricion, Torivama y otros,?4 en 2017, plantean que los alimentados
con LME tienen una mayor ganancia de peso, respecto a quienes recibieron otros tipos de
alimentacion y evita la desnutricion por defecto.

Se concluye que, mientras mas temprano ocurre el destete, mayor es el riesgo de morbilidad y de
necesidad de ingresos en servicios hospitalarios, por tanto, menor proteccion para la salud del
pequeno.

Amamantar al recién nacido en la primera hora de vida y egresar de las maternidades con LME,
son orientaciones del sistema de salud cubano que deben cumplirse, conjuntamente con el control
y seguimiento efectivo durante los seis primeros meses por el equipo basico de salud para
mantener la LME. Estas orientaciones minimizan el riesgo de afectaciones a la salud del lactante,
elementos que constituyen recomendaciones de los autores.
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