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RESUMEN

Fundamento: las enfermedades diarreicas agudas (EDA) tienen una alta incidencia en lactantes menores de
seis meses y guardan estrecha relacién con el tipo de lactancia recibida. Constituye un problema creciente el
abandono de la lactancia materna exclusiva con el incremento de los cuadros infecciosos, entre ello s, los
gastroentéricos.

Objetivo: caracterizar los niflos menores de 6 meses con enfermedades diarreicas agudas y su relacién con
el tipo de lactancia, en pacientes ingresados en el Hospital Pedidtrico Provincial “Martires de Las Tunas”, de
enero 2016 a diciembre 2017.

Métodos: se realiz6 un estudio analitico transversal. El universo estuvo constituido por 1150 pacientes
ingresados en la sala de Gastroenterologia, del referido hospital, con el diagnéstico de enfermedad diarreica
aguda y la muestra la constituyeron 127 pacientes. Se evaluaron las variables: edad, procedencia,
complicaciones y estadia hospitalaria. Los datos fueron analizados mediante porcentajes y odds ratio.
Resultados: mas de la mitad de los nifios (58,3 %) recibian lactancia mixta; no existieron diferencias
significativas segun la zona de residencia; predominaron las complicaciones en los nifios con lactancia mixta
(44,9 %), mucho menor en los de lactancia exclusiva (8,7 %); predominé la corta estadia hospitalaria, que fue
mayor en los de lactancia exclusiva, de los cuales el 28,3 % estuvieron ingresados mas de cinco dias.
Conclusiones: se evidencié que la practica de la lactancia materna exclusiva limita la frecuencia de
procesos diarreicos y la apariciéon de sus complicaciones, en los primeros seis meses de vida.
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ABSTRACT

Background: Acute diarrheas have a high incidence in infants younger than six months and are closely
related to the type of breastfeeding. Stopping exclusive breastfeeding is a growing problem with the increase
of infectious manifestations, including gastroenteric diseases.

Objective: to characterize the infants younger than six months with acute diarrheas and their relation with
the type of breastfeeding, in patients admitted to "Martires de Las Tunas" Provincial Pediatric Hospital, from
January 1, 2016 to December 31, 2017.

Methods: an analytical cross-sectional study was carried out. The universe was made up of 1150 patients
admitted to the gastroenterology ward of the aforementioned hospital with a diagnosis of acute diarrhea and
the sample consisted of 127 patients. Different variables were assessed: age, origin, complications and
hospital stay. The data were analyzed by using percentages and odds ratio.

Results: more than half of the children (58,3 %) received mixed breastfeeding; there were no significant
differences according to the residence district; complications in children with mixed breastfeeding prevailed
(44,9), much less than in those with exclusive breastfeeding (8,7 %); short hospital stay prevailed which was
longer in those with exclusive breastfeeding, out of which 28,3 % were admitted for more than five days.
Conclusions: the study showed that practicing exclusive breastfeeding limits the frequency of diarrheic
processes and the onset of complications in the first six months of life.
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INTRODUCCION

Los procesos diarreicos representan una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en los
nifos de todo el mundo, sobre todo cuando se asocia
al abandono de la lactancia materna exclusiva,
provocando multiples consultas, desnutricién vy
muerte. (1)

Toda madre tiene el derecho de amamantar a su hijo
y cada nifio tiene el derecho de recibir leche materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida. Esta
proporciona al bebé, a la madre y a la sociedad,
innumerables y reconocidos beneficios, pero a pesar
de esto, la misma estd dejando de ser una practica
cotidiana en varios paises del mundo. (2) Esto
incrementa 14 veces el riesgo de mortalidad, al
incrementar considerablemente el riesgo de
apariciéon de infecciones graves, entre las que se
encuentran los procesos diarreicos. (3) Las
propiedades anti infecciosas de la leche materna
adquieren mas que un significado nutricional y
brindan proteccién al bebé. (2)

En los paises en desarrollo en la actualidad ocurren
1,6 a 2,5 millones de muertes anuales causadas por
las enfermedades diarreicas; esta se incrementa en
situaciones de pobreza e insalubridad, constituyendo
una de las tres primeras causas de muerte, junto con
las infecciones respiratorias agudas y las afecciones
perinatales. El promedio de episodios de enfermedad
diarreica aguda (EDA) es de 5 a 10 por afio en
menores de 5 afios en Latinoamérica y de 2,7
episodios por afio en Chile en los dos primeros afios
de vida, por solo citar un ejemplo. (4) La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estimado
gue el fomento de la lactancia materna podria llevar
a una reduccién de un 25 % de la mortalidad por
enfermedades diarreicas en los primeros seis meses
de vida. (1)

En Cuba, la diarrea ocupa un lugar significativo en la
morbilidad, sobre todo en nifilos menores de cinco
afos, aunque no representa un problema en las
causas de mortalidad. (3)

En la provincia Las Tunas y en el Hospital Pediatrico
Provincial los procesos diarreicos en nifios son causa
frecuente de asistencia sanitaria y de ingreso, en
especial, en lactantes pequefios, de los cuales un
nimero importante recibe otro tipo de alimento, por
lo que se trabaja a favor de recuperar la exclusividad
de la lactancia materna, apoyados en los bancos de
leche materna y brindandole informacién a las
madres y la familia.

Es evidente una tendencia voluntaria a la no
lactancia materna exclusiva en los primeros meses
de vida y, conociendo su asociacién con los cuadros
diarreicos y al ser esta un motivo frecuente de
hospitalizacién en la sala de gastroenterologia
provincial, se realiz6 un estudio analitico, para
caracterizar las EDA en relacién con el tipo de
lactancia, en pacientes menores de seis meses,

ingresados en el Hospital Pediatrico Provincial
“Martires de Las Tunas”; asi como, relacionar los
pacientes con EDA segun tipo de lactancia con
variables sociodemogréficas y clinicas, como la edad,
la procedencia, las complicaciones y la estadia
hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico transversal en
pacientes con diagndstico de EDA, ingresados en la
sala de Gastroenterologia del Hospital Pedidtrico
Provincial "Martires de Las Tunas", en el periodo
comprendido desde el dia 1ro de enero 2016 hasta el
31 de diciembre de 2017. El universo estuvo
constituido por 1150 pacientes. Con el conocimiento
que entre el 70 u 80 % de los ingresos por diarreas
ocurre en nifios menores de seis meses, se procedid
a estimar el tamafo de muestra final (127) con los
siguientes pardmetros:

Prifios con diarreas menores o iguales a 6 meses de edad = 76 %

E (Méximo error permisible) =7,44

Confiabilidad (Z2)=1,96
Tasa de no respuesta (beta)=10 % de la muestra
Férmulas empleadas:

=P[1_P;'Zf—|r: n = n,_; ny = mny

€ 1+52 ° 1-F
N
La muestra fue dividida en dos grupos: uno
integrado por los pacientes menores de seis meses,
hospitalizados por enfermedad diarreica aguda con
lactancia mixta y otro integrado por los lactantes
menores de seis meses, hospitalizados por
enfermedades diarreicas con lactancia exclusiva. Se
excluyeron aquellos casos con expediente clinico
incompleto en el departamento de archivos del
hospital.

Mp

Para cumplir los objetivos se evaluaron las siguientes
variables epidemiolégicas: edad, centrada en los
lactantes de 28 dias hasta seis meses; procedencia,
rural o urbana; complicaciones asociadas; estadia
hospitalaria.

La informacién fue recogida por los autores de la
investigacién a partir de las historias clinicas
individuales de los pacientes, recopilada toda en la
planilla de recogida de datos.

Para el andlisis de la informacién se empleé como
medida de resumen los porcentajes; dentro de las
medidas de morbilidad se utilizé la estimacién de la
prevalencia o de la razén de prevalencias entre las
categorias de las variables. La medida de asociacién
empleada para este estudio lo constituyé Ila
estimacién del odds ratio (OR) para tablas
tetracéricas y para variables politémicas. Para todas
estas medidas (porcentajes, razones, prevalencia y
odds ratio) se incluyé la estimacién por intervalos de
confianza al 95 % con valor alfa igual a 0,05, pues se
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ofrece una visién mas amplia sobre las estimaciones.
El test estadistico empleado para el estudio de la
asociacién entre las variables implicadas fue la
prueba de hipdtesis, nombrada test de
homogeneidad de proporciones que, en el caso de
las tablas 2x2, se introdujo la correccién de Yates al
estadigrafo ji-cuadrado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se refleja el andlisis de los pacientes
con diarrea segun grupo de edad, se consideraron
dos grupos: menores y mayores de tres meses; en
los menores predominaron los que tomaban
lactancia materna exclusiva 34,6 % (ICgs%: 26,3 % -
42,9 %) y, en los mayores, lactancia mixta, 48 %
(ICos%: 39,3 % - 56,7 %). De forma general, mas de la
mitad de los niflos recibian lactancia mixta. Prueba
de homogeneidad de proporciones, ji-cuadrado
(correccién de Yates) con p=0,000< alfa =0,005).

TABLA 1. Distribuciéon de la muestra segun la edad de los pacientes con EDA, Hospital Pediatrico
Provincial “Martires de Las Tunas”, enero 2016-diciembre 2017

Tipo de lactancia Total
Edad Lactancia mixta Lactancia exclusiva
N¢ % N2 % N2 %
Mayor de 3 meses 61 48 9 7,1 70 55,1
Menor de 3 meses 13 10,2 44 34,6 57 44,9
Total 74 58,3 53 41,7 127 100

En la tabla 2, con respecto a la zona de residencia
de los lactantes con diarrea, los provenientes de
zonas rurales tenian mayor frecuencia, con
predominio en los pacientes alimentados con
lactancia materna mixta (28,3 %, 1Cos%: 16,2 % - 31
%), respecto a los de zona urbana con igual tipo de

lactancia, que fueron la minoria, aunque la relacién
entre la zona de residencia y el tipo de lactancia no
revelan relacién estadisticamente significativa.
Prueba de homogeneidad de proporciones, ji-
cuadrado (correccién de Yates) con p=0,48>alfa
=0,005).

TABLA 2. Distribucion de la muestra segun la zona de residencia de los pacientes con EDA

Tipo de lactancia
Zona de Lactancia mixta Lactancia exclusiva Total
residencia
Ne % Ne % Ne %
Urbana 38 29,9 23 18,1 61 48
Rural 36 28,3 30 23,6 66 52
Total 74 58,3 53 41,7 127 100

La presencia de complicaciones (tabla 3) en el
periodo de hospitalizacién tuvo una frecuencia de un
44,9 % (ICos%: 36,2 - 53,6 %) en los bebés con
lactancia mixta, mientras que en los de lactancia
exclusiva solo ocurrié en el 8,7 % (ICgs%: 7,5 - 19,3
%), con una razén de prevalencias para las
complicaciones de por cada un nifio con diarreas con
lactancia exclusiva de 3,7 lactantes con lactancia
mixta, con un odds ratio que revela que es 12 veces

(ICos%: 5,4 - 30,2 ) mds probable que existan
complicaciones en nifios con diarreas con lactancia
mixta que en nifos con lactancia exclusiva; aspecto
que corrobora la asociacién entre el tipo de
alimentacién y la aparicibn de complicaciones
(prueba de homogeneidad de proporciones, ji-
cuadrado (correccién de Yates) con p=0,000< alfa
=0,005).

TABLA 3. Distribucion de complicaciones de los pacientes con EDA por tipo de lactancia

Tipo de lactancia

Complicaciones Lactancia mixta Lactancia exclusiva Total
Ne % Ne % N2 %
Si 57 44,9 11 8,7 68 53,5
No 17 13,4 42 33,1 59 46,5
Total 74 58,3 53 41,7 127 100
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La tabla 4 muestra la estadia hospitalaria en los
pacientes ingresados por EDA, con mayor nimero de
casos de corta estadia hospitalaria, dentro de ello
con menos contribucién de los nifios que recibian

lactancia materna exclusiva, aunque con una
frecuencia de 13,4 % (ICos%: 7,5 % - 19,3 %), segln
resultados del odds ratio.

TABLA 4. Distribucion de la estadia hospitalaria segun tipo de lactancia

Tipo de lactancia Total
Estadia hospitalaria Lactancia mixta Lactancia exclusiva
N2 % N2 % N2 %
Menos de 5 dias 49 38,6 17 13,4 66 52
Mas de 5 dias 25 19,7 36 28,3 61 48
Total 74 58,3 53 41,7 127 100

DISCUSION

En relacién a la aparicién de diarrea segun el grupo
de edad y lactancia (tabla 1), la estimaciéon de OR
conduce a valorar que es 22,9 (ICos%: 9,0 % - 53,4 %)
veces mas probables en los nifios con edad mayor de
tres meses y lactancia mixta, que en los nifios
menores de tres meses con lactancia exclusiva;
relacién que es estadisticamente relevante, pues el
test de asociacién asi lo confirma. El grupo que mas
se afectd fueron los mayores de tres meses, lo que
coincide con la bibliografia revisada, que contiene
numerosos trabajos sobre la elevada incidencia de
EDA en lactantes mayores de tres meses. (2, 4, 5)
Resultados similares informan estudios hechos en
Venezuela, donde cerca de la mitad de los lactantes
mayores de tres meses con lactancia mixta
presentaron procesos diarreicos, (6) asi como en
diversos hospitales de nuestro pais, entre los que
figuran el hospital “Ramén Heredia” de la provincia
de Granma vy el policlinico docente “Manuel Ascunce
Domenech, de Camaguey”. (7) Los mismos reportan
mas de la mitad de los casos en mayores de tres
meses (68 %), con resultados similares a los
obtenidos mediante esta investigacién. Se considera
gue este comportamiento estd en estrecha relacién,
porque después de los tres meses de edad hay un
incremento en la incorporacién de otros tipos de
leche y alimentos al nifio, justificado por la madre,
que con frecuencia dice tener poca leche.

En la tabla 2 se muestra que un total de 23
lactantes con diarrea procedian de zona urbana con
lactancia materna exclusiva, mientras que de
procedencia rural 30 se alimentaban con lactancia
materna exclusiva. Esto difiere de una investigacién
realizada en Perd, donde se entrevistaron 167
madres, la gran mayoria procedentes del medio

rural, con clase socio-econémica baja, donde
predominaron los lactantes de origen rural con
lactancia mixta. (8)

Estudios recientes hechos en Venezuela, ciudad

Bolivar, difieren del nuestro, donde arrojaron un
predominio de pacientes de zona rural con lactancia
mixta, asociados a factores determinantes como: las
condiciones geogréficas, sociales, culturales y de
servicios publicos, los que pueden determinar la
aparicién de diarrea. (6, 9)

En el caso de la presente investigacién, se presume
que esto ocurre debido a que las madres de la
ciudad tienen mayor interés profesional, por lo que
muchas abandonan precozmente la lactancia
materna, mientras que la mayoria de las madres del
campo son amas de casa, trayendo consigo que
permanezcan mas tiempo con sus hijos vy
amamanten por un periodo mas prolongado.

En los nifos afectados por diarrea aguda los factores
de mayor riesgo para desarrollar complicaciones son
la edad, el estado nutricional, la suspensién del seno
materno, la carencia de sales de rehidratacién oral,
asi como la presencia de numerosas evacuaciones y
vémitos. Es importante el diagnéstico oportuno, con
la finalidad de disminuir la incidencia de las mismas.
(2, 10) Los nifios amamantados tienen por lo menos
seis veces mas posibilidades de supervivencia en los
primeros meses que los niflos no amamantados.
Estudios realizados (6, 11, 12) corroboran que los
ninos mayores de tres meses presentan un mayor
riesgo de deshidratacién como principal
complicacién de 62,7 %, sobre todo con lactancia
mixta, lo que estd en relacién con los datos
encontrados en este estudio, donde presentaron
complicaciones el 44,9 % de los pacientes con
diarrea que recibian lactancia mixta, mientras que
solamente una cuarta parte de los nifios con
lactancia materna exclusiva se complicaron.

La tabla 4 muestra la estadia hospitalaria seguin el
tipo de lactancia recibida. Los que recibian lactancia
mixta presentaron con mayor frecuencia una corta
estancia hospitalaria, el 38,6 % y la misma se
prolongé por mas de cinco dias en el 28,3 % (ICos%:
20,4 % - 36,1 %) de nifios con lactancia materna
exclusiva. Segln este estudio, y al examinar el OR,
se aprecia que es 4,2 veces mas probable que los
nifos con diarreas y lactancia mixta tengan estadia
hospitalaria por menos de cinco dias, respecto a los
nifos con diarrea y lactancia exclusiva, relacién de
asociacién estadisticamente significativa (prueba de
homogeneidad de proporciones, ji-cuadrado
(correccién de Yates) con p=0,000< alfa =0,005).

Difieren de nuestros resultados Canavan vy
colaboradores, que en su estudio arrojaron un
predominio de larga estadia hospitalaria en lactantes
mayores de tres meses con lactancia artificial. (10)
Los resultados obtenidos en esta investigacién estan
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influenciados por la presencia de otros factores de
riesgo, biolégicos y sociales, como enfermedades
crénicas, prematuridad, bajo peso al nacer, madre
adolescente, procedencia rural con la consiguiente
dificultad para el seguimiento diario por parte del
personal médico y de enfermeria del area, lo que
motiva mayor vigilancia en el medio hospitalario.
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