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RESUMEN

Se llevé a cabo una investigacion con el objetivo de determinar si la lactancia
materna exclusiva es un factor protector para el desarrollo de la enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 6 meses que fueron atendidos en el
centro de salud Alto Moche 2015; por medio de un estudio basico, analitico, no
experimental: de casos y controles; en el que se incluyeron a 158 nifios
menores de 6 meses los cuales cumplieron con los criterios de seleccion;
encontrando que la frecuencia de lactancia materna exclusiva en nifios sin
enfermedad diarreica aguda fue de 73%, comparandolos con aquellos que no
recibieron lactancia materna exclusiva; la frecuencia de lactancia materna
exclusiva en nifios con enfermedad diarreica aguda fue de 46%, en
comparacion con aquellos que no recibieron lactancia materna exclusiva; no se
aprecio diferencias significativas en relacion a las variables edad, genero y
procedencia entre los grupos de estudio; concluyendo que la lactancia materna
exclusiva es factor protector de enfermedad diarreica aguda en nifios del
Centro de salud Alto Moche 2015; con un odds ratio de 0.31 el cual fue

significativo (p<0.05).

Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, factor protector,

enfermedad diarreica aguda.
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ABSTRACT
He carried out an investigation in order to determine if exclusive
breastfeeding is protective for the development of acute diarrheal disease in
children under 6 months treated at the health center Alto Moche factor 2015;
through an inductive study - deductive, basic, analytical explanatory, not
experimental: case-control; in which they included 158 children under 6 years
and met the selection criteria; finding that the frequency of exclusive
breastfeeding in children without acute diarrhea was 73%, compared to those
who did not receive exclusive breastfeeding; a frequency of exclusive
breastfeeding in children with acute diarrhea was 46%, compared to those
who did not receive exclusive breastfeeding; no significant differences in
relation to variables such as age, gender and origin among the study groups
apreciaro; concluding that exclusive breastfeeding is protective factor of
acute diarrheal disease in children Health Center Alto Moche 2015; with an

odds ratio of 0.31 which was significant (p <0.05).

Keywords: Exclusive breastfeeding, protective factor, acute diarrheal

disease.



I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica.
El presente estudio tuvo por objetivo, por medio de un disefio retrospectivo y
observacional y de casos y controles reconocer la influencia de la lactancia
materna en relacion a la presencia de enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 6 meses de edad; con la expectativa que el resultado de esta
investigacion pueda contribuir para una revision de la adherencia a lactancia
materna exclusiva y de las estrategias para incrementar el nimero de nifios
gue sean beneficiarios de la misma, con la finalidad de mejorar la calidad

de vida de esta poblacién.

En un estudio multicéntrico realizado en América latina, entre el 2004 y el
2010, se hallé que los paises con menor practica de lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses fueron Republica Dominicana con 7% y
México con 22%, mientras que los paises con mayor practica fueron Peru
con 68.3%, Bolivia con 60.4% y Uruguay con 57.1%. Pero sé6lo en cinco de
los veintiuno paises latinoamericanos de los que se obtuvo datos esto se
aplica a la mitad o mas de los lactantes. Ademas, ninguno de los paises
logra alcanzar los dos afios de lactancia materna exclusiva que se

recomienda. (1)

En el Perl segun la encuesta demografica y de salud familiar 2013, la
lactancia materna exclusiva fue practicada en el 72,3% de nifias y nifios
menores de seis meses de edad y el 6,7% que tenian entre seis a nueve
meses de edad solo se alimentaban con lecha materna. Segun el area de
residencia, la duracion mediana de la lactancia exclusiva fue mayor entre
nifias y nifios que viven en el area rural (5,2 meses) en comparaciéon con lo
gue viven en area urbana (4,0 meses). Asimismo, el promedio de meses de
edad en aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva segun
departamento fue, Ucayali (6,7 meses), Junin (6,6 meses), Arequipa (6,5

meses) Huanuco (6,3 meses) fueron los que presentaron mayores
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1.2.

porcentajes, en comparacion con la region La Libertad que fue de 4.6

meses. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (3) estimé que, en América Latina, el
70% de los casos de diarrea son secundarios al consumo de alimentos
contaminados. La mayor parte de las diarreas, pueden atribuirse al mal
manejo de los alimentos durante la preparacion, entre los agentes
etiologicos los virus (especialmente Rotavirus) son los que causan del 70 al
80 % de las diarreas infecciosas; las bacterias ocasionan entre el 10 y 20 %

de los casos, y los parasitos 10%. (3)

En el Perd segun la encuesta demogréafica y de salud familiar 2013. La
diarrea afecté al 7.8% de los menores de 6 meses de edad y al 14.3% de los
nifios de 6 a 11 meses de edad, de éstos ultimos el departamento con mayor
frecuencia fue Loreto con 18.5%, mientras que en la regién La Libertad fue
11%.(2)

Trabajos Previos.

Pérez M, et al (Cuba, 2013), determinaron los beneficios de la lactancia
materna exclusiva en un grupo de pacientes que asisten al consultorio de
medicina familiar, realizaron un estudio descriptivo aplicado a 170 madres y
sus nifilos. Hallaron que entre los que recibieron lactancia materna por seis
meses a mas, el 13.4% presentaron episodios diarreicos; mientras que el de
los nifios que recibieron lactancia materna menos de 6 meses, el 32.2%
presentaron episodios diarreicos. ElI 40% de los nifios recibié lactancia
materna hasta los seis meses y mas. Las madres que lactaron por mas
tiempo fueron las trabajadoras, de 20 a 29 afios, con nivel escolar de
secundaria. En este estudio se concluyé que los lactantes que recibieron
lactancia materna exclusiva tuvieron menos episodios diarreicos que
aguellos que no tuvieron lactancia materna exclusiva en los primeros meses
de vida (4).
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Nakamori M, et al (Japon, 2010), evaluaron la prevalencia de la
desnutricion, incidencia de enfermedades infecciosas y la situacion de
alimentacion adecuadas para determinar los factores de riesgo de
desnutricion entre los nifios de edad 6 a 18 meses en zonas rurales de
Vietham. Se realiz6 un estudio transversal a 288 binomios madre-hijo
hallando que la incidencia de diarrea durante los dltimos 14 dias de la
entrevista fue de 12,2%. Aunque el 99% de los nifios fueron alimentados con
leche materna, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en los
primeros 4 meses fue 21.3%. La incidencia de enfermedades infecciosas no

se relacion6 con lactancia materna exclusiva (5).

Duijts L, et al (Holanda, 2010) determinaron las asociaciones de la duracion
de la lactancia materna exclusiva con infecciones del tracto gastrointestinal,
respiratorio superior y vias respiratoria inferior en la infancia. Fue un estudio
de cohorte prospectivo, donde se evaluaron 4164 sujetos. Hallaron que
aguellos nifios que recibieron lactancia materna exclusiva hasta la los 4
meses Yy posteriormente lactancia mixta tenian menor riesgo de infecciones
diarrea aguda hasta la edad de 6 meses en comparacion con los que no
recibieron lactancia exclusiva. La misma tendencia fue observada para los
nifios que recibieron lactancia materna exclusiva durante 6 meses o mas. La
Lactancia materna parcial durante los seis primeros meses, no dio lugar a

riesgos significativamente menores a estas infecciones (6).

Ehlayel M et al (Turquia, 2009), el objetivo del estudio fue explorar las
relaciones entre la lactancia materna y la diarrea y para evaluar el efecto de
la lactancia materna exclusiva (LME) sobre la reduccion del riesgo de
diarrea en nifios de 1 a 5 afios de edad. El estudio transversal en 11 centros
de salud primaria y una muestra representativa de 1.278 madres que
accedieron a participar en este estudio. Se encontré que 59,3% recibieron
lactancia materna exclusiva, el 28.3% recibieron lactancia materna mixta y
finalmente el 12,3% fueron alimentados con férmula. Se determin6 que la
duracion de la lactancia materna exclusiva fue 11.4+6.7 meses de edad.

Comparandolo con aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva, el
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riesgo de presentar diarrea fue superior y estadisticamente significativas en
los que recibieron lactancia mixta (48,7% contra 32,5%) y en los que fueron
alimentados con formula (37,3% vs 32,5%). En este estudio se concluy6
que la lactancia materna juega un papel importante en la reduccion de la

incidencia y severidad de la diarrea infantil (7).

Chia-Gil A et al(Peru, 2013), determinaron la relacion que existe entre
lactancia materna exclusiva y enfermedades prevalentes de la infancia en
menores de seis meses en Perq, se realizd un estudio descriptivo en 829
nifos menores de seis meses. Se halld que el 97,4% de nifilos se
encontraron actualmente lactando, de los que solo el 48,7 % recibié LME. En
este estudio se concluyé que la lactancia materna exclusiva se asocio a
menor probabilidad de presentar enfermedad diarreica aguda, infeccién
inespecifica y algun problema de salud infeccioso en nifios peruanos

menores de seis meses (8).

Veramendi L, et al (Peru, 2012), asociaron conocimientos y trabajos
previos sobre la lactancia materna, con la frecuencia de diarrea aguda
infecciosa en los ultimos seis meses de los nifios menores de dos afios.
Realizaron un estudio de corte transversal en Ancash-Peru, en 34 madres de
nifos menores de 2 afos. Se hall6 que el 61,8% recibieron lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida. El 50% de nifios en
estudio tuvieron episodios de diarreas agudas infecciosas. En este estudio
no se logré establecer ningun tipo de relacion estadisticamente significativa

entre las practicas de lactancia materna con diarreas agudas infecciosas (9).

Bedoya J, et al (Colombia, 2013), Determinaron la presencia de
enfermedades en nifios menores de cinco afios que recibieron lactancia
materna durante 6 meses 0 mas, en relacién a los que recibieron lactancia
materna menos de 6 meses. Realizaron un estudio de corte transversal en la
ciudad de Manizales (Colombia), con 115 nifios menores de 5 afios. Se hallé
gue el 7.8%, recibieron lactancia materna exclusiva, el 51.8% recibierieron

lactancia materna durante 6 meses o mas, el tiempo promedio de lactancia
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1.3.

materna fue 5.88% meses, inicio de alimentacion complementaria 7.93
meses, suplementaria 4.91, duracion de alimentacion suplementaria 10.22
meses. El 49.6% de estos nifios presentd diarrea, 20.9% bronquiolitis, 9.6%
asma, 23.4% dermatitis, 41.7% otitis media, 15.7% faringoamigdalitis. En
este estudio se comprobd la importancia de la lactancia materna por lo
menos hasta los 6 meses de edad. Ademas se observo la importancia que
tiene la lactancia materna para la presentacion de patologias, asi como, la
edad de inicio, y el tiempo de duracién de la alimentacion suplementaria, y

la edad de inicio de alimentacion complementaria.

Teorias relacionadas.

Las enfermedades infecciosas se presentan con mayor frecuencia en las
edades extremas de la vida. El sistema inmunolégico pobre del neonato,
lactante menor, asi como, exposicidbn temprana con agentes microbianos
quienes son los causantes del mayor numero de episodios de infecciones
intestinales que estan presentes en los primeros de meses de vida. Las
infecciones virales se presentan con mayor frecuencia en los primeros afnos
de vida y su incidencia disminuye con la edad, pero aumentan las
infecciones bacterianas y parasitarias, probablemente por el cambio de
habitos y las costumbres. Rotavirus y Adenovirus son prevalentes en
menores de 2 aflos de edad; Astrovirus y Calcivirus, afectan menores de 5
afios de edad. Antes de cumplir el afio de vida se presenta con mayor
frecuencia las infecciones por Escherichia coli seguidas de infecciones por
Shigella. Aquellos lactantes que son alimentados con leche materna,
disminuye considerablemente las infecciones al ser compardados con
aquellos lactantes que no recibieron leche materna; esto se explica por los

factores inmunolégicos que contiene la leche materna.(10)

Ademas la Enfermedad Diarreica Aguda es una enfermedad intestinal
infecciosa y autolimitada, la que se caracteriza por presentar deposiciones
liguidas o con cambios de consistencia y frecuencia, mas de tres

deposiciones en 24 horas con una evolucion menor de dos semanas.
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Existen varias causas de enfermedad diarreica, factores alimentarios,
trastornos genéticos y aquellas ocasionadas por agentes infecciosos. La
diarrea infecciosa es causada por diferentes patdgenos como bacterias,
virus y parasitos. En nuestro pais, los patdogenos asociados a casos
aislados, brotes y defunciones y de los cuales se identifican con mayor
frecuencia son: Rotavirus, Shiguella (S. sonnei y S. flexneri serotipos 22 y
3a), E. coli enterotoxigénica — ECET (11).

Dentro de la fisiopatologia, los patégenos causan dafio del enterocito
provocando que la absorcidbn de electrolitos disminuya, provocando la
pérdida de hidrolasas del borde en cepillo y escape de fluido a través del
epitelio. El dafio directo de la célula epitelial esta causado por agentes
virales como Rotavirus. También provoca lesion de las vellosidades aquellas
infecciones  causadas por protozoos como Giardia lamblia,
Cryptosporidiumparvum y Microsporidium. Causando una gran pérdida de
agua y electrolitos a través de las heces. Estas pérdidas pueden causar un
cuadro de deshidratacion, la que es mas frecuente en nifios, ya que ellos
tienen mayor area de superficie corporal en relacion con el adulto, por lo que

tienen mayores pérdidas insensibles(12).

Ademas en la Enfermedad Diarreica Aguda, existe un flujo mayor de agua y
electrolitos. Incluso existe un mayor riesgo nutricional, debido a una elevada
respuesta frente a las infecciones y pérdida de reservas nutricionales. Otros
factores que influyen es la disminucién de la ingesta calérica, por la hiporexia
concomitante y la restriccion alimentaria habitualmente indicada, ademas
que puede existir alabsorcion de nutrientes causada por la lesién
intestinal.(13).

En general, es un proceso leve y autolimitado, siendo la deshidratacion la
principal complicacion, en ocasiones la diarrea puede ser prolongada siendo
consecuencia de intolenranci a la lactosa, debido a un déficit transitorio de

lactasa por dafo de las enzimas del borde en cepillo intestinal(14).
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La lactancia materna es un término el cual se usa para referirse a la
alimentacion que recibe el recién nacido y lactante, sin embargo, existen
diferencias con respecto a sus practicas, las cuales repercuten en el
desarrollo y salud del lactante. Lactancia materna puede ser completa o
parcial. La lactancia materna completa puede ser exclusiva o sustancial. La
lactancia materna exclusiva, es aquella que recibe el nifio s6lo con leche
materna, sin agregar otro tipo de liquido o sélido, con fines nutricionales o
no. La Lactancia casi exclusiva; es aquella que se recibe del seno materno,
a diferencia de la primera ésta se acompafa de agua, té u otros alimentos
entre las tomas. La lactancia puede ser alta, media o baja y clasificarse
como: temprana, intermedia y tardia. Se trata de Alta, cuando el 80% del
total de tomas sélo se reciben del seno materno; la Media, las tomas se
recibe del seno materno entre el 20 y 79%. Baja, cuando se recibe del seno
materno menos del 20% de tomas. Lecha temprana, es aquella que se
secreta durante los primeros siete dias de lactancia. Leche intermedia, es
secretada durante los dos a seis meses de amamantamiento. Leche tardia,

es aquella que se secreta a partir del séptimo mes(15).

Entre 60% y 70% de proteina que componen la leche materna corresponde
a las proteinas del suero o no caseinicas, las que estan representadas por:
La lactoferrina la que cumple una funcidon bacteriostatica al ligarse
fuertemente al hierro el cual se encuentra en la luz intestinal, de esa manera
no permite que los patégenos como la E.coli dispongan de ella. También
tiene propiedades antiinflamatorias al suprimir la respuesta de las
citoquinas. También contiene inmunoglobulinas las cuales son secretadas
por los neutrdéfilos, las cuales son diferentes al plasma, en su calidad y
concentracion. Dentro de las cuales estd la IgA la que es secretada
principalmente por la leche materna; otras como la IgA sérica, la IgM, IgE,
IgD y la IgG las que tienen concentraciones elevadas en el calostro, las

cuales también descienden en los primeros dias.(16).
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La IgA secretora actia mediante su efecto bacteriostatico lo que evita que
patbgenos penetren en el plasma, al unirse a los antigenos patdgenos e
impide que se instalen en la mucosa intestinal. La leche materna contiene
aproximadamente 0,56 mg/ml de anticuerpos especificos los cuales actdan
contra patdgenos virales y bacterianos que producen infecciones intestinales
y respiratorias, estos anticuerpos incrementan su concentracion al estar
expuestos a antigenos; de esta manera, la leche materna brinda proteccién
en una etapa donde el sistema inmunolégico del lactante no se encuentra
bien desarrollado. La IgG (0,01 mg/ml), IgM (0,02 mg/ml), IgD e IgE, son
proteinas las cuales resisten a la actividad enzimética proteolitica,
conatituyendo una de las primeras lineas de defensa en el sitema

gastrointestinal.(16).

1.4. Formulaciéon del Problema:

1.5.

¢Es la lactancia materna exclusiva un factor protector para el desarrollo de la
enfermedad diarreica aguda en menores de 6 meses en el centro de salud Alto
Moche, en el afio 20157

Justificacion del estudio:La relevancia teérica de la investigacion consiste
en aportar informacién que permitira conocer el efecto beneficioso que puede
tener la lactancia materna exclusiva en la prevenciéon de la enfermedad
diarreica aguda y en la practica permitiendo fortalecer las actividades de
promocién de la lactancia materna como una practica saludable en el

desarrollo de los nifios.

La relevancia social del presente estudio se basa en comprender el efecto
protector que tiene la lactancia materna exclusiva, disminuyendo la
probabilidad de sufrir enfermedades diarreicas agudas, debido a que esta
enfermedad tiene un impacto no solamente en la salud, también en el
desarrollo posterior del nifio. Por otro lado la lactancia materna exclusiva tiene
beneficios no solo en el crecimiento, también en la respuesta inmunoldgica

sobre ciertas enfermedades.
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Los resultados brindaran informacion que permita aportar evidencia cientifica

para la educacion en el consumo de lactancia exclusiva que beneficiara al

binomio madre nifio.

1.6.

Hipotesis:
Hipotesis Alternativa

La lactancia materna exclusiva es un factor protector para el desarrollo de
la enfermedad diarreica aguda en menores de 6 meses atendidos en el
centro de salud Alto Moche, 2015

Hipotesis Nula
La lactancia materna exclusiva no es un factor protector para el desarrollo

de la enfermedad diarreica aguda en menores de 6 meses atendidos en el

centro de salud Alto Moche.

1.7.0Objetivos

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo general:

Determinar si la lactancia materna exclusiva es un factor protector para el
desarrollo de la enfermedad diarreica aguda en menores de 6 meses en el
centro de salud Alto Moche 2015.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de enfermedad diarreica aguda en nifios que

recibieron lactancia materna exclusiva.

Determinar la frecuencia de enfermedad diarreica aguda en nifios que no

recibieron lactancia materna exclusiva.
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Comparar la frecuencia de enfermedad diarreica aguda entre nifios que

recibieron y no recibieron lactancia materna exclusiva.

Conocer caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio como
edad, procedencia.
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II. MARCO METODOLOGICO

2.1. Variables

Lactancia materna exclusiva: Alimentacion solo con leche materna desde

el nacimiento, sin agregado de agua, u otros liquidos o alimento (15).

Enfermedad diarreica aguda: es una enfermedad intestinal que en general

€es

infecciosa y autolimitada,

la cual

se caracterizada por presentar

deposiciones liquidas o con cambios de consistencia y frecuentes, casi

siempre mas de tres deposiciones en 24 horas con una evolucion menor de

dos semanas (10).

2.2 Operacionalizacion de variables

_ o Definicion _
Variable Definicion conceptual . Indicador
operacional
Al 3 I och Se determiné la lactancia | R€CIDIO  Lactancig
imentacion solo con leche :
Lactancia o materna exclusiva si el | materna exclusiva
M materna desde el nacimiento, | b o lech
aterna nifio recibid solo leche .y
Exclus sin agregado de agua, u otros | & ori No recibio
xclusiva liquidos o alimento 4 materna los Primeros | | jctancia materna
meses de edad. exclusiva
enfermedad intestinal | Se tomara en cuenta la
generalmente infecciosa y |ocurrencia de por lo )
Enfermedad o ) o Si
o autolimitada, caracterizada | menos un episodio de
diarreica ) o ) _
por evacuaciones liquidas o | Enfermedad diarreica
aguda No

disminuidas de consistencia y

frecuentes,

aguda registrada en la

historia clinica en los
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Variable

Definicion conceptual

Definicién

operacional

Indicador

Tipo de

variable

Casi siempre en numero | Primeros seis meses
mayor a tres en 24 horas | de vida
con evolucion menor de

dos semanas.®

2.3. Método

2.4. Tipo de estudio

Basico

2.5. Disefio de investigacion

No experimental, de casos y controles

2.6. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién Muestral: Estara constituido por 1,937 niflos menores de 6

meses que viven en la localidad de Alto Moche en el 2015.
Muestra: La muestra fue calculada utilizando la formula de tamafio de
muestra para un estudio de casos y controles, segun se detalla en el Anexo

1 (17).

Muestreo: Menores de 6 meses que cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusioén:

Para los Casos:
Niflos menores de seis meses con enfermedad diarreica aguda

Nifilos menores de seis meses que viven en Alto Moche.

Para los Controles
Nifios menores de 6 meses sin enfermedad diarreica aguda.

Nifios menores de 6 meses que viven en Alto Moche.
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Criterios de Exclusion:
Para casos y controles
Nifilos de menores de 6 meses con historia clinica que no contenga los datos

completos necesarios para el presente estudio.

Nifios con malformaciones oro faciales.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica e instrumento de recoleccidn de datos:

Técnica: La informaciéon sera obtenida mediante la técnica de andlisis de
documentos.

Instrumento: Para determinar la variable independiente se aplicé un cuestionario
con la finalidad de identificar si la lactancia que recibié el menor de 6 meses fue
exclusiva. Para determinar la variable dependiente se realizé el seguimiento con
la historia clinica con la finalidad de verificar el numero de episodios de

enfermedad diarreica aguda.

Se realiz6 el llenado de las hojas de recoleccion de datos completando el tamafio
de muestra que se requeria para bambos grupos de estudio. Con la informacion
obtenida de las hojas de recoleccién fue generada una base de datos para luego

proceder al andlisis respectivo.

2.8. Métodos de analisis de datos:

Por medio de la aplicacion del Paquete SPSS V 20.0 se procesé la informacion
registrada en las hojas de recoleccion de datos. Se calcul6 el OR con un intervalo

de confianza del 95%. Se considerara OR <1 como factor protector.

2.9. Aspectos éticos:
Se realizaran las coordinaciones con el Centro de Salud de Alto Moche asi como
el comité de investigacion de la Universidad César Vallejo para la autorizacion de

la revision de Historias Clinicas de los pacientes. Se aplicara los principios éticos
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de la Declaracién de Helsinki (19) de la Asociacion Médica Mundial para la
realizacion, teniendo en cuenta los principios ahi mencionados para no afectar la
integridad fisica de la poblacién en estudio, ademas se mantendra en estricta
reserva los datos registrados, asi como su identidad descritas en las referidas
fichas de investigacion para la recoleccion de datos, manteniendo la no

divulgacién sin otros fines no cientificos.
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. RESULTADOS

Tabla N° 1. Lactancia materna exclusiva como factor protector de

enfermedad diarreica aguda en nifios del Centro de salud Alto Moche 2015:

EDA
Tipo de | Si No Total
lactancia
LME 37 (46%) 58 (73%) | 95
LMNE 42 (54%) 21 (27%) 63
Total 79 (100%) 79 (100%) 158

FUENTE: Centro De Salud Alto Moche—Fichas de recoleccién; 2015.

Ji cuadrado: 11.45, P< 0.05

Odds ratio: 0.3, IC al 95%: (0.23 — 0.76).

En el analisis se observa que la lactancia materna exclusiva se asocia con
menor riesgo de EDA a nivel muestra pues se evidencia una asociacion
significativa entre las variables con un odss ratio <1; ademas de documentarse
proteccion muestral y poblacional de la variable lactancia materna exclusiva en

cuanto a la patologia en estudio.
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Tabla N° 2: Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el

Centro de salud Alto Moche 2015:

Caracteristicas | EDA No EDA Significancia
(n=79) (n=79)
Edad (meses):
- Promedio 3.5 3.6 T student: 0.88
- D. estandar 0.9 1.16 p>0.05
Sexo:
- Masculino 45(57%) 41(52%) Ji cuadrado: 1.78
- Femenino 34(43%) 38(48%) p>0.05
Procedencia:
- Urbano 74(93%) 77(97%) Ji cuadrado: 2.64
- Rural 5(7%) 2(3%) p>0.05

Fuente: Centro De Salud Alto Moche—Fichas de recolecciéon: 2015.

Las caracteristicas de edad, sexo, procedencia no fueron significativos en este

estudio.
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IV: DISCUSION

La enfermedad Diarreica Aguda es una enfermedad intestinal en general
infecciosa y autolimitada, la cual se caracteriza por deposiciones liquidas o
cambios de consistencia y frecuentes, casi siempre mas de tres
deposiciones en 24 horas con una evolucibn menor de dos semanas. La
Lactancia materna es un término el clal se usa para referirse a la
alimentacion que recibe el recién nacido y lactante, sin embargo, existen
diferencias en cuanto a su practica las cuales repercuten en la salud del
nifo. Se clasifica en Lactancia materna puede ser completa o parcial. La
Lactancia materna exclusiva, es aquela que recibe el nifios6lo con leche
materna, sin agregar otro tipo de liquido, té o sélido con fines nutricionales o

no.

En la Tabla N° 1  se verifica la asociacion de las variables lactancia
materna exclusiva y enfermedad diarreica aguda observando que a nivel
muestral verifica una riesgo muestral de proteccion, lo que se evidencia al
encontrar un odds ratio inferior a la unidad; ello se verifica al observar el
intervalo de confianza y al aplicar la prueba chi cuadrado, con la que se
puede concluir que el efecto de proteccion de la lactancia materna exclusiva

sobre la aparicion de enfermedad diarreica aguda es significativo (p<0.05).

En los antecedentes encontrados verificamos concordancia con el estudio
de Ehlayel M et al en Turquia en el 2009; quienes observaron que en
comparacion con aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva, el
riesgo de diarrea fue superior y estadisticamente significativas en los que
recibieron lactancia mixta (48,7% contra 32,5%) y en los que fueron
alimentados con férmula (37,3% vs 32,5%, p < 0.001)(7). Asi mismo
observamos hallazgos coincidentes con lo descrito por Veramendi L, et al
en Peru en el 2012; quienes asociaron conocimientos y practicas sobre la
lactancia materna de las madres con la frecuencia de diarrea aguda

infecciosa observando que el 61,8% recibieron lactancia materna exclusiva
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y que el 50% de nifios estudiados presentd episodios de diarreas agudas

infecciosas (9).

Reconocemos semejanza con los resultados descritos por Pérez M, et al
en Cuba en el 2013; quienes encontraron que entre los que recibieron
lactancia materna exclusiva, el 13.4% presentaron episodios diarreicos;
mientras que el de los nifios que recibieron lactancia materna no exclusiva,
el 32.2% presentaron episodios diarreicos (4). Hacemos mencion a
tendencias similares como la registrada por Duijts L, et al en Holanda en el
2011; quienes encontraron que la lactancia materna exclusiva hasta la los
4 meses y la lactancia mixta tenian menor riesgo de infecciones diarrea
aguda hasta los 6 meses en comparacion con los que no recibieron
lactancia exclusiva; diferencia que resulto significativa (6). Finalmente se
exponen hallazgos encontrados por Chia-Gil A et al en Pert en el 2013;
donde observaron que la lactancia materna exclusiva se asocid a menor
probabilidad de presentar enfermedad diarreica aguda, infeccidn inespecifica
y algun problema de salud infeccioso en nifios peruanos menores de seis

meses (8).

Otro hallazgo por Duijts L, et al en Holanda en el 2011 quienes
determinaron las asociaciones de la duracion de la lactancia materna
exclusiva con infecciones del tracto gastrointestinal, en la infancia; a través
de un estudio de cohorte prospectivo, en 4164 sujetos; encontrando que la
lactancia materna exclusiva hasta la los 4 meses y la lactancia mixta tenian
menor riesgo de infecciones diarrea aguda hasta los 6 meses en
comparacion con los que no recibieron lactancia exclusiva; diferencia que

resulto significativa (6).

En la Tabla N° 2 podemos observar algunos datos representativos respecto
a ciertas variables intervinientes como la edad, la condicion de género y
procedencia, sin verificar diferencias significativas respecto a ellas en ambos
grupos de estudio; todo lo cual caracteriza. Estos hallazgos son coincidentes

con lo descrito por Ehlayel M et al en Turquia en el 2009; Veramendi L, et
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al en Perenel 2012y Pérez M, et al en Cuba en el 2013; quienes
tampoco registran diferencia respecto a edad y procedencia entre los nifios

con y sin enfermedad diarreica aguda.
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VI: CONCLUSIONES

1.-La lactancia materna exclusiva es factor protector de enfermedad diarreica

aguda en nifios del Centro de salud Alto Moche 2015.

2.-No se aprecian diferencias significativas en relacion a las variables edad,

genero y procedencia entre los grupos de estudio.
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VIl.- RECOMENDACIONES:

1.-La asociacion entre lactancia materna exclusiva y enfermedad diarreica
aguda debiera ser valorada como elemento béasico para las actividades
promocionales y educativas de adherencia a esta recomendacion con la

finalidad de reducir la morbimortalidad en este grupo etario especifico.

3.-Nuevas investigaciones multicéntricas con mayor tamafio poblacional vy
de carédcter prospectivos deberian llevarse a cabo con el objetivo de
reconocer otras variables que ejerzan influencia determinante en el riesgo de

enfermedad diarreica aguda.
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VIIILANEXOS

ANEXO N 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO FACTOR PROTECTOR EN LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MENORES DE SEIS MESES EN ALTO
MOCHE

|.- DATOS GENERALES DEL NINO

EDAD. ......... en meses

SEXO. Masculino () femenino ( )

ll.- PRESENTO ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN LOS PRIMEROS EN
LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA

Cuantas veces: ...........

I LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

¢, Recibié lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida?

St ()
NO ()

34



ANEXO 2

(Zl_a-\/Z-p-(l— P) +Zy /A= p) + p,(1- pz)j

n=

(pl - pz)2

Donde:

Za= 1.96

ZpB=0.84

P1=0.134 segun Pérez M, et al.(4)

P2=0.32 segun Pérez M, et al.(4)

n=79

Se consideré 79 casos al igual que 79 controles.
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