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RESUMEN

Objetivo: establecer la frecuencia de empleo y
explorar el papel que tiene la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses como factor protector
para enfermedades prevalentes, en ninos hasta
de 5 anos de edad en una determinada poblacién
colombiana.

Materiales y métodos: se realizé un estudio de
corte transversal en algunas instituciones educativas
a nivel de jardin infantil de los municipios de
Palestina, Ibagué y Pereira (Colombia). La escogencia

de la poblacién se efectué6 mediante un muestreo
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por conveniencia. Se evaluaron las caracteristicas
basales, tipo de alimentacién, tiempo de lactancia
materna, tiempo de alimentacién complementaria,
enfermedades respiratorias, apendicitis, enfermedad
diarreica aguda, diabetes mellitus, dermatitis,
reflujo gastroesofagico, desnutricién, obesidad y
afeccién cardiorrespiratoria.

Resultados: participaron en el estudio 311
nifios. Se encontré una frecuencia de lactancia
materna del 92% (98,1% Ibagué, 90,5% Pereira,
87,9% Palestina) y una asociacién significativa
entre la lactancia materna y bronquiolitis, reflujo
gastroesofdgico, sindrome bronco obstructivo,
desnutricion y afeccién cardiorrespiratoria.
Conclusiones: se confirma la importancia de
la lactancia materna como factor protector para
enfermedades prevalentes en la infancia.
Palabras clave: lactancia materna, control de

riesgo, prevencién primaria, pediatria.
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SUMMARY
Objective: establishing the frequency of use

and exploring the role of exclusive maternal
breastfeeding for up to six months as a protection
factor against prevalent diseases in children up
to 5 years of age in a determined Colombian
population.

Materials and methods: a cross-sectional
study was carried out in some kindergartens
in the towns of Palestina, Ibagué and Pereira
(Colombia). The study population was chosen
by convenience sampling. Base characteristics
such as type of feeding, maternal breastfeeding
time, Complementary feeding time, respiratory
disease, appendicitis, acute diarrheic disease,
diabetes mellitus, dermatitis, gastroesophageal
reflux, malnutrition, obesity and cardiorespiratory
affection were evaluated.

Results: 311 children participated in the study.
929% maternal breastfeeding frequency was
found (98.1% in Ibagué, 90.5% Pereira, 87.9% in
Palestina) and a significant association was found
between maternal breastfeeding and bronchiolitis,
gastroesophageal reflux, broncho-obstructive
syndrome, malnutrition and cardiorespiratory
affection.

Conclusions: the importance of maternal
breastfeeding was confirmed as a protection factor
for prevalent diseases during infancy.

Key words: maternal breastfeeding, risk control,

primary prevention, pediatrics.

INTRODUCCION

La leche materna constituye, por si sola, el mejor
alimento y la mejor bebida al contener los minerales
y nutrientes necesarios que deben darse en forma
exclusiva a un nifio o una nifia hasta los seis
meses de vida, acompanada de otros alimentos
hasta los dos afios.! Los beneficios de la lactancia
materna sobre la salud infantil son amplios,
destacandose la participacién importante que este
tipo de alimentacién ha tenido en la disminucién

de la mortalidad infantil, y algunas enfermedades

prevalentes en la infancia.' Se afirma que anualmente
la prolongacién del perfodo de lactancia del seno
materno, podria salvar la vida a 1 millén de nifios
menores de 1 afio en los paises en desarrollo.”
La leche materna contribuye a la disminucién
de la prevalencia e incidencia de desnutricién.’
La lactancia materna es la medida mds efectiva y
menos costosa para evitar desnutriciéon durante los
primeros meses de vida," también reduce el riesgo
de diabetes mellitus insulino-dependiente,’ de
alergias,’ diarreas e infeccién respiratoria.®’

A pesar de todos estos beneficios, en los tltimos
60 anos se ha observado un descenso progresivo en
la practica de lactancia natural en el mundo. Este
fenémeno ha tenido miltiples consecuencias sobre
la poblacién. Para los paises en vias de desarrollo,
el abandono precoz de la lactancia materna ha
significado efectos a corto plazo sobre la salud
del nifo menor, aumentando el riesgo de muerte,
morbilidad, desnutricién y la frecuencia de
hospitalizaciones y el elevado costo econémico que
representa su reemplazo por leches artificiales.” La
UNICEEF revela que un 95% de nifos y nifias son
amamantados cuando nacen, pero en Colombia esta
proporcién baja al 61%.”

Existe controversia sobre los beneficios de la
lactancia materna hasta el primer afio de vida,
ya que no se ha observado una asociacién entre
lactancia materna y la prevencién de las infecciones
respiratorias durante este periodo de tiempo
de forma global, puesto que sélo en el segundo
trimestre de vida, hay una asociacién protectora
frente a las infecciones respiratorias.'’

En vista de lo anterior, la presente investigacién
tiene como objetivo establecer la frecuencia de
la lactancia materna exclusiva y su asociacién,
en cuanto a la prevencién de enfermedades, en
ninos de 1 a 5 afios, en una poblacién colombiana

determinada.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal. La

poblacién estuvo conformada por nifios entre 1y 5
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anos de edad, de 4 instituciones educativas a nivel
de Jardin Infantil, 2 en el municipio de Palestina
(con 140 ninos), 1 en la ciudad de Ibagué (con 106
nifos) y 1 en la ciudad de Pereira ( con 63 nifios).
Estas ciudades estan situadas en la regién andina
central en Colombia (Suramérica). La escogencia de
la poblacién se efectué mediante un muestreo por
conveniencia. El estudio fue aprobado por el comité
de ética e investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Manizales.

Se elaboré un instrumento de 11 preguntas,
para ser respondido por las madres de los nifios
participantes, con el apoyo de los investigadores.
Previa a la aplicacién del instrumento, se explicé a
cada una de las madres en qué consistia el trabajo,
se aclararon dudas respecto a éste, y se llen6 un
formulario de consentimiento informado. Se
evaluaron las variables demograficas, las patologias
susceptibles a la presencia de lactancia materna, y
los detalles de la lactancia materna. Para probar el
instrumento desarrollado, el 21 de agosto de 2009
se realiz6 una prueba piloto con 11 madres en el
municipio de Palestina. La aplicacién definitiva
del instrumento se efectué en septiembre del
mismo afio. Se recolecté la informacién durante
aproximadamente dos semanas en las diferentes
ciudades.

Se recolectaron las siguientes variables en la
poblacién de estudio: edad (afios), sexo (femenino,
masculino), ciudad, procedencia (urbana y rural),
estrato social (del 1 al 6), tipo de familia (familia
nuclear, familia extensa o consanguinea, familia
monoparental, familia de madre soltera, familia
de padres separados), nimero de hermanos,
edad materna, tipo de alimentacién (leche
materna, alimentacién complementaria o ambas),
alimentacién complementaria simultdnea con
lactancia materna, lactancia materna, tiempo
de lactancia materna, tiempo de alimentacién
complementaria; la presencia de neumonia, asma,
bronquiolitis, rinofaringitis, faringoamigdalitis,
sindrome broncoobstructivo, apendicitis,

enfermedad diarreica aguda, diabetes mellitus,

dermatitis de contacto, dermatitis at6pica, rinitis,
sinusitis, reflujo gastroesofigico, desnutricién,
obesidad, afeccién cardiorrespiratoria, otra y
patologia actual.

Para el andlisis de los datos, las variables
nominales se describieron mediante proporciones
y su respectivo intervalo de confianza, las
variables numéricas continuas a través de medidas
de tendencia central (promedio) y dispersién
(desviacién estdndar). La relacién entre variables
nominales, se probé utilizando la prueba de
X’ y entre variables nominales y continuas
mediante pruebas t o anélisis de varianza, segtin
el caso. Todos los anélisis se realizaron con
0,05. Las bases de datos

se construyeron empleando el programa Excel®

una significancia o0 =

(Microsoft Corporation) y los analisis estadisticos
se efectuaron mediante el programa PASW 18

(SPSS® Inc.).

RESULTADOS

Se obtuvo informacién de 311 participantes. La
caracterizacién demogréfica de esta poblacién se
encuentra en la tabla 1. El promedio de edad de
los nifios fue de 4.37 afios (Ic 95%:4,24-4,49), el
promedio de la edad de las madres en el momento del
embarazo fue 23,93 afios (IC 95%:23,22-24,64), 286
tuvieron lactancia materna y 25 no, el promedio de
tiempo de lactancia materna fue de 10,64 meses (IC
95%:9,6-11,7) y en promedio, se inici6 la alimentacion
complementaria a los 4,76 meses (IC 85%:4,42-5,1).

Al comparar al grupo que tuvo lactancia materna
con aquel que no recibié lactancia, se encontraron
diferencias significativas con relacién a la ciudad
donde viven (p=0,013) y el tipo de familia
(p=0,024). Se observé que la mayor proporcién de
lactancia se encuentra en familias nucleares, 95%,
y monoparentales, 100%.

En lo referente a las patologias referidas por las
madres, la més frecuente fue enfermedad diarreica
aguda (37,19, 1C 95%:31,5%-42,9%), seguida
de rinofaringitis (27,4%, 1C 95%: 22,6%-32,8%),
faringoamigdalitis (19%, IC 95%:14,9%-23,9%),
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Tabla 1. Variables demogréficas de la poblacién que intervino en el estudio sobre

lactancia materna y patologias prevalentes en la infancia.

E 16
Sexo
M
Ibagué
Ciudad Palestina 17
Pereira
1
2 11
Estrato
3
4
Rural 4
Procedencia
Urbano 20
Cons/ext 0
Fam/mon 0
M | 5
Familia ad/so
Mono 1
Nuclear 9
Pad/sep 10
0 8
1 7
Nimero hermanos 2 2
3 5
4 0
Edad Prom 3,9 (£1,3)
Edad (madre) Prom 25 (x38)
T. inicio ali :
HHCLo atumen Prom 1,2 (£1,3)
Comp.

10,3% 139 89,7% 0.140
5,8% 147 94,2% ’
1,9% 104 98,1%
12,1% 123 87,9% 0,013
9,5% 57 90,5%
8,3% 99 91,7%
6,5% 159 93,5% o1l
20,0% 20 80,0% ’
0% 7 100,0%
9,1% 40 90,9% 0739
7,6% 242 92.,4% ’
0% 18 100,0%
0% 3 100,0%
10,9% 41 89,1% 0.024
12,5% 7 87,5% ’
4,9% 173 95,1%
18,5% 44 81,5%
10,1% 71 89,9%
6,3% 105 93,8%
3,3% 58 96,7% 0,113
16,1% 26 83,9%
0% 18 100,0%
4.4 (x1,1) 0,084
24 (£ 6) 0,474
4,8 (£2,8)

Para tipo de familia, se encontré que la proporcién de lactancia materna en padres separados fue de 81,5%, Nuclear 95,1%, Monoparental 87,5%, Madre soltera

89,19, Familia Monoparental 100,0 %, Consanguinidad extendida 100,0%.

bronquiolitis (15,8%, IC 95%:12%-20,5%), rinitis
(13,9%, IC 95%:10,3%-18,3%), neumonia (10,69,
IC 95%:7,5%-14,8%), dermatitis atopica (9,7%, 1C
95%:6,7%-13,7%), reflujo gastroesofigico (9,4%,
IC 95%:6,3-13,3%), asma (7,8%, 1C 95%:5,1%-
11,5%), desnutriciéon (5,8%, 3,6%-9,2%), afeccién
cardiorrespiratoria (4,9%, 1C 95%:2,9%-8,1%),
dermatitis de contacto (3,7%, IC 95%:1,99-6,5%),
obesidad (2,6%, 1,29%-5,2%), sinusitis (2,9%, 1C
95%:1,4%-5,6%), sindrome obstructivo (1,7%, 1C
95%:0,6%-4%), diabetes (1,3%, IC 95%:0,4%-3,5%),
apendicitis (0,69, IC 95%:0,1%-2,6%), otras patologfas

(varicela, virosis, anemia, cdlicos, otras, 15,2%, IC
95%:11,19-20,2%). El 16,1% de los participantes
en el estudio (IC 95%: 12,3%-20,8%) presentaban
al momento de la encuesta alguna patologia, dentro
de las cuales se encontraron en orden de frecuencia:
rinofaringitis (11,1%), amigdalitis (8,9%), herpes oral y
virosis (4,4%), alteracion respiratoria (2,29) en orden

de frecuencia.

Relaciones entre variables
Se encontré que existe una relacién significativa

entre lactancia materna (como factor protector)



TLACTANCIA MATERNA COMO FACTOR PROTECTOR PARA ENFERMEDADES PREVALENTES EN NINOS HASTA DE 5 ANOS DE EDAD
EN ALGUNAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE COLOMBIA 2009. ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL

con bronquiolitis, sindrome bronco obstructivo,
reflujo gastroesofagico, desnutricién, y patologia
actual, como se puede observar en la tabla 2. No se
encontrd relacion significativa entre estas patologias
y el tipo de familia.

Se encontré asociacién significativa entre
apendicitis (p=0,031), neumonia (p=0,007) y
afeccién cardiorrespiratoria (p=0,000) con tiempo
de lactancia. El promedio de tiempo de lactancia
para los que presentaron apendicitis fue 8,5 meses
y los que no, 10,78 meses. El tiempo de lactancia
materna para los que padecieron neumonia fue de
7,73 meses mientras que para los que no padecieron
la patologia fue de 11,12 meses. Con respecto a la
afeccién cardiorrespiratoria, el promedio de tiempo
con lactancia materna para los que la tuvieron fue
de 5,5 meses, en comparacién con un promedio de
10,95 meses para aquellos que no la tuvieron. En
cuanto al tipo de familia y tiempo de lactancia, no se
encontrd asociacién estadisticamente significativa

(p=0,762).

DISCUSION

En el presente estudio se encontré la lactancia
materna como factor protector para enfermedades

de lainfancia, especialmente bronquiolitis, sindrome

bronco obstructivo, reflujo gastroesofagico,
desnutricion, afeccién cardiorrespiratoria, y estado
de enfermedad, en el momento de responder el
instrumento. Se observaron hallazgos similares a los
de varios estudios reportados en la literatura, entre
ellos el estudio realizado por Juez® y Colaboradores
en Chile, en el hospital Paula Jaraquemada en una
poblacién de 242 ninos; el estudio retrospectivo
efectuado por Carvajal''y colaboradores en México

en el Policlinico Docente Comunitario “Victoria

de Girén” en el 2003. O el realizado en el Reino
Unido entre el 2000 y el 2002 por Quigley"
y colaboradores, donde los datos analizados
demuestran que la lactancia materna exclusiva, en
comparacién con la no lactancia materna, protege
contra la hospitalizacién e infecciones de las vias
respiratorias. Ademds, el estudio realizado en 1998
por Calzado y col en el policlinico Armando Garcia
Aspur(,” se encontr6 una relacién entre la lactancia
materna y la enfermedad respiratoria aguda.
Oceguera y colaboradores,’ en un trabajo publicado
en el afio 2005 y realizado en una institucién
de salud de la Ciudad de México, encontré que
la lactancia materna result6 ser factor protector

para la presencia de infecciones respiratorias y

gastrointestinales.

Tabla 2. Patologias que mostraron relacién con lactancia materna en estudiantes
de 1 a 5 afos de edad de diversas instituciones que participaron en el estudio.

Si 40 14 9 36

Bronquiolitis No 245
Si 3
Sindrome bronco obstructivo
No 265
- . Si 23
eflujo gastroesofigico
o8 & No 253
Si 14
Desnutricién
No 270
Si 41

Patologfa actual
No 238

86 16 64 0,004
1,1 2 10,5
98,9 17 89,5 0,002
8,3 5 22,7
0,026
91,7 17 77,3
4,9 4 16,0
0,023
95,1 21 84,0
14,7 8 32,0
0,029
85,3 17 68,0



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 62 No. 1 ® 2011

Entre 1999 y 2002, Gémez-Alcald y Hurtado-
Guzmién'* estudiaron en un Hospital de la Ciudad
Obregén (México) la posibilidad de que la lactancia
materna brinde proteccién contra el desarrollo
de apendicitis en la vida futura. El riesgo de
padecer apendicitis aumenta en los nifos que
no recibieron alimentacién exclusiva del seno
materno. Hay discusién sobre la falta de lactancia
materna y la dermatitis, se argumenta que podria
estar relacionado con el tipo de alimentacién de la
madre."”

Los resultados de este estudio en cuanto a
lactancia materna como factor protector para
enfermedad cardiorrespiratoria, coinciden con
informes que sefialan que la lactancia por mas de
seis meses protege a los ninos de enfermedades
cardiorrespiratorias en la vida adulta ya que
disminuye el riesgo de un sindrome metabélico,
pues se encuentra que en los nifos que fueron
lactados hay menor perimetro abdominal y menos
obesidad.' De otra parte, Goycochea-Valdivia' y
colaboradores en su trabajo publicado en el afio
2010, realizado en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia del Perd, muestran asociacién entre
lactancia materna y rinitis.

Garcia y Acosta-Ramirez realizaron un estudio
que se desarroll6 en noviembre del 2003 a
1004 mujeres residentes en barrios de estratos
socioeconémicos bajo, bajo-medio y medio, del area
urbana de 4 ciudades colombianas: Cali, Cartagena,
Medellin e Ibagué; alli se hall6 relacién entre el tipo
de familia y el tiempo de lactancia materna dado
al nifo, encontrando que las madres sin pareja
lactaban durante 4,3 meses y las madres con pareja
durante 4,4 meses.'

Dei-Cas y colaboradores'® mostraron en su
trabajo, efectuado en 258 nifios entre 2 y 9 afos
de edad, que el sobrepeso y la obesidad estaban
relacionados con tiempos de lactancia menores de
3 meses.

Enel presente estudio no se encontré asociacién
entre lactancia materna y enfermedad diarreica

aguda como afirman varios autores.!"'*?0

En cuanto a las limitaciones del estudio,
se encuentra el tipo de muestreo que limita la
generalizacién de los resultados asi como que
el instrumento haya sido autorespondido por
las pacientes y los datos no hayan sido validados
por otro método (historia clinica) lo que podria
llevar a un riesgo de mala clasificacién. Dada
la metodologia utilizada, no fue posible volver
a acceder a cada madre para verificar los datos

obtenidos en la encuesta inicial.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen al Doctor Eduardo Castano
Molina, M.G Rodrigo Rengifo Cirdenas, a la
Doctora Margarita Loaiza y al sefior Alvaro

Restrepo Meza.

REFERENCIAS

1. Rodriguez-Garcia J, Acosta-Ramirez N. Factores
asociados ala lactancia materna exclusiva en poblacién
pobre de areas urbanas de Colombia. Rev Salud
Pablica 2008;10:SP PUJ 2008;10:71-84.

2. Diaz-Tabare O, Soler-Quintana L, Ramos-Rodriguez
AO, Gonzéilez-Mason L. Aspectos epidemioldgicos
relacionados con el tipo de lactancia durante el

primer afio de vida. Rev Cubana Med Gen integr
2001;17:336-43.

3. Segura-Rosero AM, Maestre C, Cure-Cure C, Latorre-
Padavi H. Influencia de lactancia materna exclusiva
o alimentacién temprana con férmula sobre las
enfermedades durante la nifiez. Revista de Alergia,
Asma e Inmunologia 2002;11:66-72.

4. Eckhart CL, Rivera ], Adaid IS, Martorell R. Full
breast-feeding for at least four month has differential
effects on growth before and after six months of
age among children in Mexican community. ] Nutr
2001;131:2304-9.

5. Dfaz-Gémez NM, Doménech E. Avances en lactancia
materna. Can Ped 2000;24:39-46.

6. Oceguera-Hernandez VC, Gutiérrez-Munoz ], Luna-
Ruiz |, Alva-Valdez J. Lactancia materna, infecciones
gastrointestinales y respiratorias. Rev Esp Med Quir
2005;10:30-4.

7. Gonzilez-Hoyos DM. La lactancia materna como

ambiente facilitador del desarrollo de nifio. Manizales:
Universidad de Caldas, Colciencias; 2003.



TLACTANCIA MATERNA COMO FACTOR PROTECTOR PARA ENFERMEDADES PREVALENTES EN NINOS HASTA DE 5 ANOS DE EDAD
EN ALGUNAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CoLoMBIA 2009. ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL

8. Juez G, Diaz S, Peralta O, Croxatto HB, Casado ME,
Salyattierra AM, et al. Lactancia materna exclusiva:

crecimiento del lactante en un grupo seleccionado de
nifios Chilenos. Rev Chil Pediatr 1981;55:225-30.

9. Manrique M, Corredor Martinez N, Nieto B. Por una
nifiez bien nutrida: comunicacién para la accién. 3a.
ed. Bogota: Editorial Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia. (UNICEF); 2004.

10. Carratala-Munueraa MC, Gascén-Pérez E, Raga-
Ortega M. ¢Es la lactancia materna un factor de
proteccién ante los procesos infecciosos? Estudio de
casos y controles. Aten Primaria 2005;35:140-5.

11. Coronel-Carvajal C, Herndndez-Cisneros F, Martin-
Argilagos M. Lactancia materna en el primer semestre
y la salud de los nifios en el primer afio de vida. Rev
Mex Pediatr 2004;71:217-21.

12. Quigley MA, Yvonne J, Sacker K, Sacker A. Breastfeeding
and Hospitalization for Diarrheal and Respiratory
Infection in theUnited Kingdom Millennium, Cohort
Study. Pediatrics 2007;119:837-42.

13. Calzado-Mustelier M, Rodriguez-Rivero L, Vargas-
Fajardo E, Vistel-Sdnchez M. Influencia de la lactancia
materna en la salud del nifio. Rev Cubana Enfermer
2000;16:122-7.

14. Gémez-Alcald AV, Hurtado-Guzmén A. El destete
precoz como factor de riesgo en apendicitis aguda en
nifios. Gac Méd Méx 2005;141:501-4.

15. Magafa-Garcia M, Reyes-Vazquez H. Influencia de
la lactancia materna en el desarrollo de la dermatitis
at6pica en una pareja de gemelas. Rev Med Hosp Gen
Mex 1999;62:202-5.

16. Rudnicka AR, Owen CG, Strachan DP. The effect of
breastfeeding on cardiorespiratory risk factors in adult
life. Pediatrics 2007;119:1107-15.

17. Goycochea-Valdivia WA, Hidalgo-Tunque CM,
Hernéndez-Dfaz H, Centeno-Huaman J. Asociacién
entre prematuridad, bajo peso al nacer y lactancia
materna exclusiva con rinitis alérgica, en ninos
de 2 a 7 afos que acuden al Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Pert. Bol Med Hosp Infant Mex
2010;67:315-26.

18. Dei-Cas PG, Dei-Cas SA, Dei-Cas IJ. Sobrepeso y
obesidad en la nifiez. Relacién con factores de riesgo.

Arch argent pediatr 2002;100:368-73.

19. Macfas-Carrillo C, Franco-Marina F, Long-Dunlap
K, Herndndez-Gaytdn SI, Martinez-Lépez Y, Lopez-
Cervantes M. Lactancia materna y diarrea aguda en
los primeros tres meses de vida. Salud Pablica Méx
2005;47:49-57.

20. Salazar S, Chavez M, Delgado X, Pacheco T, Rubio
E. Lactancia materna. Arch Venezol Puericult
2009;72:163-6.

Conflicto de intereses: ninguno declarado.



