LOS SUPLEMENTOS LIQUIDOSY LA MORTALIDAD
INFANTIL TEMPRANA EN LOS PUEBLOS JOVENES DE LIMA

UN ESTUDO CASO-CONTROL DEL ISN

RESUMEN

En el Peny, la costumbre de ofrecer suplementos ligui-
des a los lactantes es muy popular. El presente estudio
caso-control se llevé a cabo para investigar la relacién
que existe entre la introduccion de suptementos liqui-
dos al lactante y el riesgo de mortalidad infantil tem-
prana en las comunidades pobres de Lima. Se identifi-
caron 71 lactantes que fallecieron por alguna enfer-
medad infecciosa entre las edades de uno a seis
meses (del archivo del ISN) y se compard cada uno de
ellos con dos controles sanos, es decir con lactantes de
edad similar gue habiten en la misma area. Los datos
se obtuvieron mediante entrevista-cuestionario a las
madres. La edad promedio de inicio de suplementos
liquidos {e.g. agua de anis, agua con azucar) fue 0.9
meses para los casos y 1.6 meses para 1os controles (p
< 0.01). Para el inicio de otras leches (férmula o leche
de vaca), la edad promedio de inicio fueron 0.7 meses
para los casos y 1.5 meses para los controles {p <
0.02). La duracién promedio de lactancia materna
exclusiva fue de 0.8 meses para l0s casos y 2.0 meses
para los controles (p < 0.01). Los lactantes que
murieron por enfermedad infecciosa tuvieron 15.4
veces {95% [C: 1.9-340.5) mas probabilidades de no
haber recibido lactancia materna alguna que los con-
troles y 4.7 veces (95% IC: 2.0-11.3) mas probabili-
dades de ser hijo de una madre jefa de hogar {que
mantiene sdla a la familia).

Nuestra conclusion es que en fas comunidades pobres
de Lima, el empleo de suplementos liquidos, es decir el
hecho de no recibir lactancia materna exclusiva durante
los primeros meses de vida, y las condiciones en que
vive la madre jefa de hogar incrementarian significati-
vamente el riesgo de mortalidad infantil debido a enfer-
medades infecciosas.

SUMMARY

In Peru, it is a common practice to give water supple-
ments to the infants. A case-control study was carried
out to investigate the relationship between the introduc-
tion of liquid supplements and the risk of early infant
mortality in poor urban communities in Lima, Penl. 71
infants who died due to infectious diseases between the
ages of one to six months were identified from hospital
records of the Institute of Child Health and compared
with two neighbourhood controls of similar age. Data

was collected through and interview and completing a
questionnaire to the mothers. The mean age of the
introduction of water supplements was 0.9 months
for the cases and 1.8 months for the controls {p<0,01).
For the introduction of formula the means were 0.7
months and 1.5 months for the controls (p < 0.02). The
mean duration of exclusive breast feeding was 0.8
months for the cases and 2.0 months for the controls (p
< 0.01}. Infants who died from an infectious disease
were 15.4 times (95% Cl: 1.9-340.5) more likely to have
never breast fed than control infants, and 4.7 times
{95% CI: 2.0-11.3) more likely to be the child of a sin-
gle parent mother.

We conclude that, in poor communities of Lima, the
introduction of liquid supplements, in other words failure
to exclusively breast feed during the first months of live;
and the living conditions of poor single parent mothers,
may greatly increase the risk of infant montality due to
infectious disease.

INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, la tasa de
mortalidad infantil en el Pera es de 43 por mil nacidos
vivos." Los mas afectados son aquellos nifios que
viven bajo el nivel de pobreza y pobreza extrema con
47 y 51 por mil nacidos vivos respectivamente. En
algunas areas rurales como Huancavelica, la tasa de
mortalidad infantil se eleva hasta 114 por mil nacidos
vivos.® Las causas mas frecuentes de muerte post
neonatal son neumonia y enfermedad diarreica agu-
das, ambas cominmente asociadas a desnutricidn, Se
ha demostrado el rol protector de la lactancia materna
en la diarrea y neumonia, asi come también en la ofitis
media e infecciones del tracto urinario.®® En un evento
de la OMS se concluyé que en los paises en vias de
desarrollo, la mas alta incidencia de diarrea se pro-
ducia en aquellos lactantes mencres que recibian
suplementos liquidos y sélidos.™ Se ha demostrado
también que adn durante los veranos mas calurosos de
los tropicos, los lactantes que reciben lactancia mater-
na exclusiva no requieren de suplementos liquidos para
mantener la homeostasis del agua."®

La lactancia materna en el Per( tiene caracteristicas
particulares. Fukumoto y Kanashiro™ evaluaron los
factores que influenciaban la decisién de las madres en
cuanto a la lactancia materna. Ellos encontraron que la
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falta de informacién es muy comun entre las mujeres; a
pesar de que ellas sabian gue la lactancia materna es
lo mejor para sus bebés, ellas no sablan que la lactan-
cia materna exclusiva es mejor. Otro hallazgo fue la
creencia de que la lactancia materna produce sed y
colicos en los lactantes. Por estos motivos, es fre-
cuente que administren infusiones de hierbas y agua
azucarada a los lactantes. Otra tendencia es a eliminar
el calostro por ser considerado perjudicial. Debido a

estas practicas, la lactancia materna se inicia tardia- .

mente. Pero esto se ve subsanado en parte por que en
el Penl las madres amamantan a sus hijos por mas
tiempo que en otros paises Latinoamericancs."™

El objetivo del presente estudio fue el de estudiar aque-
llos hébitos alimenticios y factores socio-econdmicos
asociados con la mortalidad infantil temprana. Es
importante sehalar que en este trabajo se considera
que un lactante recibe lactancia materna exclusiva
cuando no se le ha administrado otra leche, alimentos
sélidos o suplementos liquidos (e.g. agua de anis, agua
con azucar, etc.).

METODOS

. Se revisaron todas las historias clinicas de los lactantes
fallecidos por una enfermedad infecciosa en el Instituto
de Salud del Nifio entre mayo de 1995 y mayo de 1997.
Se seleccionaron aquellos casos cuyas edades
fluctuaban entre uno y seis meses, y que procedian de
zonas urbano marginales de Lima. El investi-
gador realizé visitas domiciliarias con la finalidad de
entrevistar a las madres de los casos y recolectar datos
sobre el peso al nacer, el tipo de alimentacion que
recibia el lactante durante ia enfermedad y sobre las
condiciones de vida de la madre, Este método es lla-
mado «autopsia verbal» y su validez ha sido compro-
bada por la OMS en estudios de mortalidad infantil en
otros paises.”® Por cada caso, se localizaban dos con-
troles del mismo rango de edad en el mismo vecindario.
Se entrevistaba a la madre o a la persona encargada
del lactante y se recogia la informacién mediante un
cuestionario estructurado. Se hicieron esfuerzos para
tratar de evitar factores de sesgo como la causalidad
reversa 0 grupos de estudio de diferentes niveles
sociceconomicos."* La causalidad reversa ocurre
cuando el evento final ya sea la muerte o la
enfermedad causan la terminacion de ia lactancia
materna, en lugar de lo contrario, s decir que la falta
de lactancia es la causa de muerte o enfermedad.

La informacidn cuantitativa se recolectd en dos grupos:
variables socio-econémicas y variables relacionadas al
tipo alimentacion de! lactante. La informacién se
analizé con el software Epi-info 6.4. Los lactantes se
dividieron en tres grupos etareos: el grupo 1 estaba
compuesto por aquellos lactantes de uno ¢ dos meses
de edad, el grupo 2 por aquellos lactantes de 3 a 4
meses y el grupo 3 por aguellos de 5 a 6 meses de
edad. Se realizdé una comparacién de proporciones
entre dos muestras {casos vs contrales), con el fin de
encontrar la razén de riesgo por medio del cdlculo de
productos cruzados (odds ratio) entre las variables ya
sean socig-econdémicas o del tipo de alimentacion.
También se llevd a cabo un analisis de regresién logis-
tica multiple utifizando el software SPSS considerando

a los casos como variable dependiente y a las variables
socio-econdmicas y los tipos de alimentacidén como
variables independientes. Se excluyeron los casos que
presentaban traumatismos, malformaciones congéni-
tas, muy bajo peso al nacer (menos de 1,500 g), las
muertes neonataies, paralisis cerebral y aquellos que
estuvieron hospitalizados después del nacimiento. Se
tratd de esta manera de excluir todos aquellos casos en
los cuales hubiera habido trabas a la factancia materna.

RESULTADOS

Se revisaron las historias clinicas de 236 lactantes
fallecidos y se seleccionaron 135 de ellas para el estu-
dio. Sdlo el 52.6% de estos casos fueron ubicados
mayormente debido a que las calies en los pueblos
jovenes de Lima no tienen nombre y muchas de las
direcciones que aparecian en las historias clinicas no
estaban completas. Para localizar una casa debe figu-
rar el distrito, el nombre del pueblo joven, el sector, el
grupo ¢ zona, la manzana y el nimero de lote. Un fotal
de 71 casos y 142 controles fueron entrevistados.
Todos los 71 casos eran procedentes de pueblos
jévenes y tenian el diagndstico de una enfermedad
infecciosa como causa de muerte. Las causas de
muerte de los casos fueron las siguientes: infeccion
respiratoria aguda en el 41% de los casos, meningitis
en el 18%, sepsis también en el 18%, diarrea aguda en
14% y hepatitis viral, tuberculosis e infeccidn cutdnea
cada uno con 8.4%. De todos ellos, el 13% fueron cata-
logados como desnutridos. De todas las madres entre-
vistadas sélo una se negd a participar. La Tabla 1
muestra los resultados de las variables socio-econdmi-
cas, la edad y el peso al nacer de los casos y los con-
troles.

COMPARACION DE FACTORES SOCI0-ECONOMICOS. EDADES Y
PESO AL NACER ENTRE LOS CAS0S Y CONTROLES
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Al ser comparados con los controles, los lactantes que
murieron por enfermedad infecciosa (casos) tuvieron
15.4 veces mas probabilidades de nunca haber
recibido lactancia materna (95% IC: 1.90-340.5).
Ademas, los lactanies gque muriercn tuvieron 7.1 veces
méds probabilidades de no estar amamantando al
momento de ser incluidos en el estudio {95% IC: 2.5-
21.4) y 3 veces mas probabilidades de haber recibido
lactancia materna exclusiva menos de un mes de los
controles (95% IC: 1.6-5.5).

Los resultados sobre habitos alimenticios se muestran
en |a Tabla 2..

TIPOS DE ALIMENTACION. COMPARACION ENTRE CASOS Y
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En general los controles recibieron lactancia materna
por mas tiempo y comenzaron a recibir otros alimentos
mas tarde que los casos. La duracion promedio de la
lactancia materna exclusiva fue de 0.8 meses (ds.: 1.1)
para los casos y 2.0 meses (ds: 1.9) para los controles
(p < 0.01). Para el grupo etareo 1, no hubo diferencia
en la duracién promedio de lactancia materna exclusi-
va entre los casos y controles, fue de 0.6 meses (ds:
0.6) para ambos. Para el grupo etarec 2, la duracién
promedio de lactancia materna exclusiva de 0.7 meses
(ds: 0.9) para los casos y 1.8 meses {(ds: 1.5) para los
controles (p < 0.01) y para el grupo etareo 3 fue de 1.2
meses (ds: 1.9) para los casos y 3.3 meses (ds: 2.2)
para los controles. La edad promedio de inicic de
suplementos liquidos fue 0.9 meses para los casos y
1.6 meses para los controles {p < 0.01), Para el inicic
de otras leches los promedios fueron 0.7 meses para
los casos y 1.5 meses para los controles {p < 0.02). La
duracion precmedio de lactancia materna exclusiva fue
de 0.8 meses para los casos y 2.0 meses para los con-
troles (p < 0.01).

La mayoria de las madres tanto de los casos como de
los controles afirmaren que administran infusiones de
hierbas (agua de anis, t¢) cuando sus hebés lloran.
Ellas principalmente relacionan este llanto con dolor
producido por un supuesto cdlico producido por flatu-
lencia. Pero también refieren otras justificaciones tales
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como para prevenir la constipacion y/o flatulencia, por
que asumen que el solo ingerir leche provoca sed, por
que la madre no estd en casa, para «limpiar la mala
sangre», o cuando la madre «no tiene suficiente
leche». Muchas madres expresaron la creencia que no
deben dar de lactar después de lavar ropa por que se
«corta» la leche. Cuando se le preguntd por que
administran otras leches, la respuesta mas frecuente
fue la insuficiente produccion de leche materna. Ctras
respuestas fueron las siguientes: la madre trabaja fuera
de casa, el bebé nacié prematuro, la leche materna no
es buena, adopcion, el pecho dejé de producir leche y
problemas inflamatorios en las mamas. Con respecto a
la fuente de informacion sobre lactancia materna, la
mayoria de madres la recibieron a través del control
prenatal, y otras la recibieron poco después del parto.
En general, la mayoria de las madres estaban con-
cientes de que la leche materna y el calostro eran lo
mejor para el recién nacido.

Las variables socioecondmicas investigadas fueron las
siguientes: disponibilidad de agua potable, alcantarilla-
do, tipo de vivienda, gasto mensual para mantener el
hogar, grado de instruccidn y ocupacion de los padres,
estado civil, y tamafo de la familia. Después de
analizar estos resultados, a excepcion del estado civil,
ninguna de estas variables pudo ser identificada como
un factor de riesgo. Los lactantes que fallecieron
tuvieron mas probabilidades de ser hijos de una madre
sola (OR: 4.7, 95% CI: 2.0-11.3). Como se muestra en
{a tabla 1, el ingreso mensual familiar fue similar entre
los casos y los controles, pero hubo una diferencia sig-
nificativa entre las madres solas y las madres con pare-
ja. En el grupo de ios casos, el promedio de ingreso
mensual para las madres solas fue de 84.3 ddlares
americanos (ds: 63.6) y de 159 ddlares (ds: 57.2) para
las madres con pareja (p 0.01). Para el grupo control,
el promedio de ingreso de las madres solas fue de 90.6
ddlares (ds: 52.5) y de 162.2 délares (ds: 57.2) para las
madres con pareja (p < 0.01).*

En un analisis multivariado y luego de la correccion de
los factores de error, las variables cuya introduccién
produjeron un significativo incremento en su ajuste en
el modelo fueron las siguientes: la edad de introduccién
de otras leches, la condicién de madre sola, no haber
recibido lactancia materna nunca, la edad de intro-
duccién de suplementos liquidos, la edad de intro-
duccién de alimentos sélidos y no haber estado
recibiendo lactancia materna al momento de ser
incluidos en el estudio.

* En junio de 18997 un ddlar equivalia a 2.75 soles.

DISCUSION

Este estudio sostiene que la lactancia materna protege
contra la mortalidad infantit debida a enfermedades
infecciosas en las comunidades pobres de Lima (mas
aun si se da en forma exclusiva). Se ha mostrado como
la introduccion temprana de suplementos liquidos y de
otras leches estaba significativamente mas incrementa-
da en los casos. Obviamente nuestro estudio no estu-
vo exento de dificultades y limitaciones. Localizar a los
casos fue dificil y el tamafio de la muestra es pequefio.



Trabajo original

Debido a que algunas muertes ocurrieron mas de un
afio antes de la entrevista, la exactitud de la informa-
cion recolectada depende de la facultad de la madre de
recordar dichos eventos. En contraste, la informacion
obtenida de los controles seria mas confiable ya que
los eventos a recordar nunca excedian de 7 meses.

Entre los paises de Latinpameérica, Brasil es el pais que
ha producido el mayor nimero de estudios que relacio-
nan la mortalidad infantil con los hibitos alimenticios.
Investigadores como César G. Victoria y Fernando
Barros, han publicado muchos estudios epidemioldgi-
cos sobre este terma en las Ultimas dos décadas."**
Nuestro estudio apoya sus hallazgos en la existencia
de la asociacidn entre la muerte infantil por enfermedad
infecciosa y el incumplimiento de la lactancia materna.
Para los casos y controles, la introduccién de suple-
.mentos liquidos fue una practica comun pero fue evi-
dente que los casos la inician mas tempranamente. La
importancia de la exclusividad de la lactancia materna
durante los primeros meses de vida se ha visto resalta-
da.

La leche materna jugaria un papel imporante en la
maduracion del sistema inmune mediado por sus
macréfagos, anticuerpos y componentes nutricionales.
La leche materna también promueve la formacién de
una flora intestinal especial que controla el crecimiento
de microorganismos patogenos en el lactante. En las
comunidades pobres, como las infusiones o los
biberones se contaminan faciimente, la decisién de
introducir suplementos liguidos en la dieta del lactante
incrementaria grandemente el riesgo de infeccidn,

Se encontré que la condicion de madre sola fue mas
comuin entre 10s casos que los controles. La explicacion
de este resultado no estd muy claro. Probablemente,

estas madres estén viviendo en condiciones mas difi-
ciles que las madres con pareja. Hemos demostrado
que las madres solas perciben menores ingresos. El
encontrar trabajo en el Peru es dificil y es muy posible
el hecho de tener hijo(s) disminuya las oportunidades
de encontrar un trabajo estable. Como resultade, las
madres solas del nivel socoecondmico inferior general-
mente realizan trabajos eventuales mal pagados y que
la necesidad las obligue a dejar a sus hijos al cuidades
de parientes o amigos mientras ellas trabajan. Esta
situacién estaria predisponiendo a la introduccién del
biberén aumentando el riesgo de infeccidn y desnutri-
cion.

Estudiamos diferentes variables socio-econdmicas por
que la condicidn de las familias en los pueblos jévenes
0 asentamientos humanos pueden variar considerable-
mente. Estas comunidades pobres estan localizadas
generalmente en cerros aridos. Algunas familias cuen-
tan con agua potable y aicantarillado, dependiendo de
la antigliedad y la localizacion del asentamiento. Las
casas ubicadas en las partes altas tendran
considerablemente mas problemas que aquellas ubi-
cadas en la base. Otras variables tales como el grado
de introduccion, el tamano de la familia y el ingreso
mensual también pueden variar grandemente. Por ello
tratar de evaluar la condicién sociceconémica es
siesmpre dificil en los estudios caso-control.

Nuestros resultados sostienen que las préacticas de ali-
mentacién infantil actuales (el uso de suplementos
liquidos) podrian ser una de las principales causas de
mortalidad infantil temprana en las comunidades
pobres de Lima y destacan la importancia de continuar
promoviendo la lactancia materna exclusiva en las
dreas urbanas pobres del Pert para mejorar la super-
vivencia infantil. )
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