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RESUMEN

ANTECEDENTES: La lactancia materna es la alimentacién ideal para el desarrollo y crecimiento adecuado del recién
nacido, es eficiente para mejorar la salud y tiene un impacto positivo y protector en la madre, familia, sistema de
salud y la sociedad en general. La presente investigacion tiene como objetivo establecer la frecuencia de empleo de
esta, y confirmar las ventajas que tiene la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad en nifiosde 1a 5
afios, en una determinada poblacién Colombiana. MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio de corte trasver-
sal en los municipios de Palestina, Ibagué y Pereira (Colombia); participaron en el estudio 311nifios de estas ciuda-
des. Se evaluaron variables como: informacién personal, tipo de alimentacidn, duracidn de la lactancia materna,
de la alimentacién complementaria, algunas patologias de tipo Respiratorio, apendicitis, enfermedad diarreica
aguda, diabetes mellitus, dermatitis, reflujo Gastroesofagico, desnutricion, obesidad y afeccidon Cardiorespiratoria.
RESULTADOS: Se encontré una frecuencia de lactancia materna del 92% (98.1% Ibagué, 90.5% Pereira, 87.9% Pa-
lestina), se encontrd relacion significativa con la lactancia materna en las siguientes patologias: bronquiolitis, reflu-
jo gastroesofagico, sindrome broncoobstructivo, desnutricidn y afeccién cardiorespiratoria.Se comprobd la relacion
entre diferentes patologias y la duracion de la lactancia, resultando significativas sinusitis, apendicitis, neumonia y
afeccion Cardiorespiratoria. Con respecto a otras variables fue significativa la asociacién entre Ciudad y tipo de
Familia. CONCLUSION: Se confirma la importancia de la lactancia materna como factor protector para enfermeda-
des prevalentes en la infancia.

PALABRAS CLAVES: lactancia materna, control de riesgo, prevencién primaria, pediatria.

Breastfeeding as a protective factor for childhood diseases in children up to 5 years old in
some educational institutionsof Colombia, 2009

SUMMARY

Background: Breastfeeding is the ideal nourishment for the proper growth and development of the newborn, it is
efficient in improving health and it has a positive and protective effect on the mother, family, health system and
society in general. This project aims to establish the frequency of use and confirm the advantages that come with
exclusive breastfeeding up to 6 months of age in children from 1-5 years old in a determined population of Colom-
bia.MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study was made in the municipalities of Palestina, Ibagué and
Pereira (Colombia);311 children participated in the study. The studies variables are as followed: personal infor-
mation, type of nourishment, duration of the breastfeeding and the complementary nourishment, some diseases of
the respiratory system, appendicitis, acute diarrheal disease, diabetes mellitus, dermatitis, gastro-esophageal re-
flux, malnutrition, obesity and cardio-respiratory disease. RESULTS: A frequency of breastfeeding was found of
96%. A significant relationship was found with breastfeeding in the following pathologies: bronchiolitis, gastro-
esophageal reflux, broncho-obstructive syndrome, malnutrition and cardio-respiratory disease. The existence of a
relationship between different pathologies and the duration of the breastfeeding was proved. A significant result
was found for sinusitis, appendicitis, pneumonia and cardio-respiratory disease. Regarding other variables a signifi-
cant relation with the state/city and type of family was found. CONCLUSION: The importance of breastfeedingis
confirmed as protective factor for childhood diseases.

KEY WORDS: Breastfeeding, risk management, primary prevention, pediatrics.
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INTRODUCCION

a leche materna constituye, por si sola,

el mejor alimento y la mejor bebida al

contener los minerales y nutrientes
necesarios que debe darse en forma exclusi-
va a un nifio o una nifa hasta los seis meses
de vida y acompanada de otros alimentos
hasta los dos afios.Los beneficios de la lac-
tancia materna sobre la salud infantil son
amplios, destacdndose la importante partici-
pacion que este tipo de alimentacion ha te-
nido en la disminucién de la mortalidad in-
fantil, y algunas enfermedades prevalentes
en la infancia. (1). La leche materna estipula-
da como factor protector de multiples en-
fermedades, contribuye a la disminucién de
la prevalencia e incidencia de desnutricién;
ya que los nifios que se alimentan con leche
materna tienen menor riesgo de padecer la
desnutricién en comparacién con nifios que
se alimentan a base de sustitutos los cuales
tienen un riesgo 10 veces mayor de padecer
la patologia. (2). la lactancia materna es la
medida mas efectiva y menos costosa para
evitar desnutricion durante los primeros
meses de vida. (3). Diversos estudios realiza-
dos en seres humanos, y en modelos anima-
les, indican que la lactancia materna reduce
el riesgo de Diabetes Mellitus Insulino-
dependiente. (4). La alimentacién al seno
materno (ASM) ha mostrado capacidad para
desarrollar en la luz intestinal del lactante
una barrera virtual que impide la adhesion
de gérmenes al enterocito, reduciendo tanto
la frecuencia y severidad de las infecciones
como la reaccion inflamatoria que se asocia
con ellas. Esta modulaciéon de los mecanis-
mos de defensa del huésped podria progra-
mar al sistema inmune del lactante con efec-
tos a largo plazo. Y tal vez afectar favorable-
mente la funcién de d6rganos dotados de
tejido linfoide y con luz de escaso didmetro
(5). Se ha observado una menor incidencia
de procesos alérgicos en los nifos alimenta-
dos al pecho, lo que se puede atribuir en
parte al hecho de que la lactancia natural

evita la exposicidn precoz a alimentos poten-
cialmente alergénicos, como las proteinas de
la leche de vaca, que en sujetos susceptibles
aumentan la posibilidad de desarrollar sin-
tomas alérgicos. (4). Antes del nacimiento el
sistema inmunitario del feto es inmaduro,
porque no ha estado expuesto a gérmenes
extrafios, sin embargo, recibe alguna protec-
cion de los anticuerpos maternos que atra-
viesan la placenta en las ultimas 10 semanas
de embarazo. Aquellos nifios que al nacer no
reciben lactancia materna, no recibiran la
proteccién que la misma aporta contra las
Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) (6). En
la leche humana se secretan anticuerpos
frente a las bacterias que colonizan el tubo
digestivo, por la migracién de los linfocitos B
desde la placas de peyer, hasta la ldmina
propia de las glandulas mamarias, donde se
diferencian en células productoras de Inmu-
noglobulina A (IgA) la cual es la mas abun-
dante e importante en las mucosas, e inter-
fiere en la adherencia de las bacterias a la
mucosa intestinal, que es el primer paso de
la cadena fisiopatoldgica de la diarrea (7). La
enfermedad diarreica aguda es mas frecuen-
te cuando predominan condiciones de vida
desfavorables, como el hacinamiento, altos
niveles de contaminacién ambiental, la falta
de agua potable, una deficiente atencién
médica y un bajo ingreso econdmico que se
agudizan con las crisis recurrentes, las cuales
repercuten desfavorablemente sobre la ali-
mentacién y el cuidado de los nifios mas
pequefios (8). Uno de los componentes de la
leche materna que influye directa e indirec-
tamente en la condicién nutricia de nifos y
adultos es la vitamina A, que actua contra las
infecciones protegiendo los epitelios contra
agentes bioldgicos al favorecer en el proceso
de crecimiento de los tejidos. La leche ma-
terna aporta la cantidad adecuada de esta
vitamina (9). La lactancia materna ademas
evita el desarrollo de habitos orales inade-
cuados de succion y deglucién (10). Durante
la succidon del pecho, los musculos de la
mandibula del nifio se ejercitan, lo que fo-
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menta el desarrollo de una mandibula bien
formada con dientes rectos (11). Se han
identificado componentes de la leche mater-
na que confiere proteccidn contra patégenos
especificos del intestino como rotavirus, C.
jejuni, C.dificile, G .lamblia, S. tiphymirium,
especies deescherichia, Shigella y V. chole-
rae(12).Los nifios que sean alimentados con
leche materna tienen menos riesgo de sufrir
de obesidad (13).Basandose en estudios
realizados se afirma que anualmente la pro-
longacion del periodo de lactancia del seno
materno podria salvar la vida a 1 millén de
nifos menores de 1 afo en los paises en
desarrollo. (14).

La UNICEF revela que un 95 por ciento de
nifios y nifas son amamantados cuando na-
cen pero en Colombia, solamente el 61 por
ciento es amamantado durante la primera
hora, como es aconsejable. Dentro de la
primera hora de nacidos, inician mds pronto
la lactancia materna las mujeres de la zona
rural (66 por ciento), las de la Subregién To-
lima-Huila-Caqueta (72 por ciento) y Region
Atlantica (66 por ciento) y aquellas cuyos
hijos nacieron en casa atendidos por coma-
drona. Inician mas tardiamente las mujeres
de Bogota o con educacién universitaria, las
atendidas en clinica privada por médicos y
hospital del gobierno. (15)

En los ultimos 60 afios se ha observado un
descenso progresivo en la practica de lac-
tancia natural en el mundo. Este fendmeno
ha tenido multiples consecuencias sobre la
poblacién. Para los paises subdesarrollados,
el abandono precoz de la lactancia materna
ha significado efectos a corto plazo sobre la
salud del nifio menor, aumentando el riesgo
de muerte, morbilidad, desnutricion y la
frecuencia de hospitalizaciones. Ademas es
necesario considerar el elevado costo eco-
némico que representa la no produccion
masiva de leche humana y su reemplazo por

leches artificiales de mayor costo de elabo-
racion (16).

En vista de lo anterior la presente investiga-
cion tiene como objetivo establecer la fre-
cuencia de la lactancia materna exclusiva, y
posibles ventajas y desventajas que tiene, en
cuanto a la prevencion de enfermedades, en
ninos de 1 a 5 afos, en una determinada
poblacién Colombiana.

MATERIALES Y METODOS

Se disefié un estudio de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 311 nifos
entre 1 y 5 afios de edad de 4 instituciones
educativas (2 en palestina), 140 en el muni-
cipio de Palestina, 106 correspondientes a la
ciudad de Ibagué y 63 de la ciudad de Perei-
ra. Estas ciudades estan situadas en Colom-
bia (Suramérica). La escogencia de la pobla-
cion se efectué mediante un muestreo por
conveniencia.

Se recolectaron las siguientes variables en la
poblacién de estudio: edad (afios), sexo (fe-
menino, masculino), ciudad, procedencia
(urbana vy rural), estrato social (del 1 al 6),
tipo de familia (familia nuclear, familia ex-
tensa o consanguinea, familia monoparental,
familia de madre soltera, familia de padres
separados), nimero de hermanos, edad ma-
terna, tipo de alimentacién (leche materna,
alimentacién complementaria o ambas),
alimentacion complementaria simultdnea
con <lactancia materna (si o no), lactancia
materna (si o no), tiempo de lactancia ma-
terna (en meses), tiempo de alimentacién
complementaria (en meses), neumonia(si o
no, cuantas veces), asma (si o no, cuantas
veces), bronquiolitis(si o no, cuantas veces),
rinofaringitis (si o no, cuantas veces), farin-
goamigdalitis (si o no, cuantas veces), sin-
drome bronco-obstructivo (si o no, cuantas
veces), apendicitis(si o no), enfermedad dia-
rreica aguda(si o no, cuantas veces), diabetes
mellitus(si o no, cudntas veces), dermatitis
de contacto(si o no, cuantas veces), dermati-
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tis atdpica(si o no, cuantas veces), rinitis(si o
no, cuantas veces), sinusitis(si o no, cuantas
veces), reflujo Gastroesofagico(si o no, cuan-
tas veces), desnutricion (grados), obesidad,
afeccidon Cardio-respiratoria, otra (cual) vy
patologia actual (si o no y cual).

Con las variables de interés se elaboré unins-
trumento de 11 preguntas, para ser respon-
dido por las madres de los nifios participan-
tesara probar el instrumento desarrollado se
realizéd una prueba piloto en el municipio de
Palestina a 11 madres, el dia 21 de agosto
del 2009. La aplicacidn definitiva del instru-
mento se efectud en septiembre del mismo
afio. Previa a la aplicacion del instrumento se
explicd a cada una de las madres en qué
consistia el trabajo, se aclararon dudas res-
pecto a este, y se llend un formulario de
consentimiento informado. Se recolecté la
informacidon durante aproximadamente dos
semanas en las diferentes ciudades (Palesti-
na, Ibagué y Pereira), con la participacion de
padres, profesores, instituciones y autores
del presente estudio.

Para analizar los datos obtenidos se emplea-
ron los procedimientos estadisticos enuncia-
dos a continuacidn: las variables nominales
se describieron mediante tablas de frecuen-
cia y las variables razon mediante medidas
de tendencia central (promedio) y dispersién
(desviacién estandar). La relacidon entre va-
riables nominales se probd utilizando Ia
prueba de x?, y entre variables nominales y
razon mediante pruebas t, o analisis de va-
rianza, segun el caso. Todos los analisis se
realizaron con una significancia a = 0.1.Las
bases de datos se construyeron empleando
el programa Excel (Microsoft corporation),los
analisis estadisticos se efectuaron mediante
el programa SPSS V. 18 (SPSS Inc.).

La presente investigacion respeta todos los
principios de la ética médica y de la confi-
dencialidad que reza la constitucion colom-
biana en los articulos: 1,15, 21, 27, 48, 49, 83

y 365, la ley 83 de 1981 y las demas normas
incluido el reglamento estudiantil de la Uni-
versidad de Manizales (U de M) articulo 122
literal H, | y L, articulo 123 literal B, C, D, G y
otros. Por la modalidad del estudio hubo
contacto directo con las personas, a través
de la encuesta realizada y por no ser necesa-
rio no se tuvo en cuenta la identificacion
individual por lo que se supone bajo riesgo
de filtracidn de informacién abierta a perso-
nal no autorizado, ajenos a esta investiga-
cion.

RESULTADOS

Se obtuvo informacion de 311 participantes
de los cuales solo 306 cumplieron con lo
requerido en la encuesta. La caracterizacion
demografica de esta poblacién se encuentra
en la Tabla 1. Alli se muestra que el 45.2%
era oriundo del municipio de Palestina, el
34.2% a la ciudad de lbagué, y el 20.3% a
Pereira. El 50.2% fueron de sexo masculino,
procedentes en su mayoria del drea urbana
(85.6%), pertenecientes a una familia nuclear
(58.5%), en su mayoria solo tenian un her-
mano (36.1%), 92% tuvieron lactancia ma-
terna y con un promedio de duracién de la
lactancia de 10.74 meses (figura 1). 59.2%
recibieron alimentacion complementaria
simultaneamente con lactancia materna, con
una edad promedio de inicio de 4.5 meses
(figura 2) y con una duracién promedio de
20.1 meses, 7.7% tuvieron solo alimentacion
complementaria. El promedio de la edad de
la madre en el momento del embarazo fue
23.98 aios.

Tabla 1. Variables demograficas de la poblacion
que intervino en el estudiosobre lactancia mater-
na y patologias prevalentes en la infancia.

Variables Nivel N %
Sexo Mascul.lno 156 50.2
Femenino 155 49.8
Palestina 140 45.2
. lbagué 106 34.2
C
iudad Pereira 63 | 203
Otra 1 0.3
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Procedencia | Rural 44 14.4 .E'”d?d
Faltantes 5 607 .psgﬁma
Nuclear 182 58.5 OPereira
Familia Padres Separados 54 17.4 )
Madre Soltera 46 14.8 §
Consanguinea 18 5.8 é’
Monoparental 11 3.6
1 112 36.1
0 79 25.5
2 60 19.4
3 31 10.0
4 18 2.8 613 l0l12]14f1]18]20]30
Hermanos 5 4 13 13 5 7T 9 11 13 15 17 19 24 36
8 2 .6 Tiempo de lactancia (meses)
13 2 6
7 1 3
10 1 3 Figura 1. Tiempo de lactancia en meses que tu-
Faltantes 1 vieron los estudiantes de diversas instituciones
Tipo lactan- Ambas - 280 20 gue participaron en el estudio, discriminados por
. Complementaria 24 7.7 ) ]
cia ViR 5 1.9 ciudad de origen.
Lactancia Si 286 92.0
materna No 25 8.0 _
Si 184 | 59.2 1200 Cluad
Ali.Com. Si. = Wibague
No 127 40.8 M Palestina - (‘jbag—ljlé?75
Validos 286 100.07 OPereira Desvwa:i%dat:iégéa =35122
Tiempo de Faltante‘s = 2 800 Desmahgig%ei%?gzsszs
lactancia Promedio 10.74 g R
I Des.estand. .515 3 e
Ml’nimo 0 E 800 Desmaci%rfli:%gaﬂ 9261
Maximo 48 a0
Edad inicio Validos 304 )
alimenta- Ealtantj.s a ng 200
<. romedio ’
cion com-
I tari Desv.estand. .1640 o
plementaria Minimo 0 ' 0 10,0 200 300
(meses) Maximo 25.0 Edad inicio alimentacién complementaria (meses)
_ Validos 283
Tiempode  Fajtantes 28 ] _ o .
alimenta- Sreedle 20.1 Figura 2. Edad promedio de inicio de la alimenta-
cion com- Desv.estand. 17.45 ciéon complementaria de los estudiantes partici-
plementaria Minimo 1 pantes del estudio discriminados por ciudad de
Maximo 72 origen.
La Tabla 2 muestra las patologias que se
encontraron en el estudio, las cuales fueron
agrupadas de mayor a menor frecuencia, se
encontré que la mas frecuente en los nifios
fue enfermedad diarreica aguda (37.1%),y
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lapatologia menos frecuentes fue apendicitis Faltantes 1
0.6%). o 1 22 | 68.8
( 6) n° veces 5 3 25
- . no 28 | 90.3
El 16.1% de los participantes en el estudio d. atépica i 30 9.7
presentaban al momento de la encuesta faltantes 1
alguna patologia, dentro de las cuales se n° veces 1 11 | 36.7
encontraron: rinofaringitis (11.1%), amigdali- 2 8 | 26.7
tis (8.9%), herpes oral y virosis (4.4%), altera- Reflu: . - ;; 990'46
cién respiratoria (2.2%) en su orden de fre- Jo Gastroesofdgico <! :
) faltantes 13
cuencia. o 1 14 | 56.0
n° veces 5 4 | 160
no 28 | 92.2
Tabla 2. Frecuencia de patologias presentes en Asma si 24 | 7.8
nifios de 1 a 5 afios, participantes en el estudio, faltantes 2
en los municipios de Palestina, Ibagué y Pereira n° veces ; 471 igj
Niveles N % no 29 | 94.2
Enfermedad Diarrei- "° 18 | 62.9 Desnutricion si 18 | 58
ca Aguda 1S=altantes 1(7) e antes g
3 28 272 Afeccion cardio- oo 29 | 95.1
n° veces : respiratoria 3! N
2 27 | 26.2 faltantes 5
Rinofaringitis Ho 20 . e S
Si 85 | 27.4 dermatitis contacto si 11 | 3.7
faltantes 1 faltantes 14
n° veces 1 10 | 141 no 30 | 97.4
2 8 | 11,3 Obesidad si 8 2.6
no 21 | 84.8 faltantes 1
si 39  15.2 no 30  97.1
Otras patologias falt?\ntes 55 Sinusitis si 9 2.9
Varicela 10  26.3 faltantes 2
X:z:l?a ;1 150'35 Sindrome obstructi- | -"° 258 918'73
o Sl -
Cdlicos 2 5.3 vo faltantes 24
Otros 21 | 78.9 no 30 @ 98.7
Faringo- no 25 | 81 Diabetes si 4 1.3
Amigdalitis Si 59 19 faltantes 1
faltantes 1 no 30 | 99.4
n° veces 1 28 | 50.9 Apendicitis si 2 0.6
2 11 | 20.0 faltantes 1
Bronquiolitis o ig ?g; Np 25 | 83.9
Si ; Patologia Si 49 | 16,1
faltantes 1 Faltantes 7
1 24 | 545 Actual inofaringi
n° veces . Rinofaringi- 7 | 11.1
2 7 15.9 Amigdalitis 4 8.9
No 26 | 86.1 Herpes 2 4.4
Rinitis Si 43 ' 13.9 Otra 32 | 75.6
Faltantes 1
1 8 20.5
P Desd = 7 17.9 . .
n"veces naecsiée que Relaciones entre variables
p No 27  84.9
Neumonia
Si 33 | 10,6
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Empleando la prueba de X* con un nivel de
significancia a=0.1 se intentd encontrar la
dependencia entre la presencia de las dife-
rentes patologias y haber tenido lactancia
materna. Los resultados encontrados fueron
que existe relacién significativa entre lactan-
cia materna (como factor protector) con
bronquiolitis, sindrome bronco obstructivo,
Reflujo gastroesofdgico, desnutricién, en-
fermedades Cardio-respiratorias y la patolo-
gia actual lo cual se puede observar en la

en el 16.0% de los que no tuvieron lactancia,
mientras que esta proporcién baja a 4.9%
entre los que si recibieron lactancia (Figura
4). Con respecto a la Afeccién Cardiorespita-
toria se puede observar, que el 12.5% de los
gue no tuvieron lactancia experimentaron la
enfermedad, mientras que esta se redujo a
4.3% entre los que si la recibieron. Para la
patologia actual se puede analizar que el
32.0% de los no lactados presentaron alguna
patologia, mientras que la proporcién baja a

(Tabla 3). 14.7% en los lactados. (Tabla 3).
Bronguiolitis
Tabla 3. Patologias que mostraron relacion con lactancia ma- =gf
terna en estudiantes de 1 a 5 afios de edad de diversas institu-
ciones que participaron en el estudio.
Lactancia Materna
Patologia Si No P z
N % | N | % S
Si | 40 @14 9 36 5
B ioliti 0.004 o
AT No | 245 86 | 16 @ 64
Sindrome Bron- = Si 3 11 2 10.5
costructivo No | 265 | 98.9 17 89.5 | 0.002
Reflujo Gas- Si 23 8.3 5 22.7 0.026 no si
troesofagico No | 253 | 91.7 | 17 | 773 | Lactancia materna
. ., Si 14 4.9 4 16.0
Desnutricion No | 270 | 951 21 84.0 0.023
Afeccién Cardio- = Si 12 43 3 12.5 0.073 Figura 3. Relacion entre la Lactancia Materna y
respitatoria No | 270 | 95.7 | 21 | 875 | Bronquiolitis presentadas por los estudiantes de
Si 41 14.7 8 32.0 q i institucio-
Patologia Actual i 0.029 1 a 5 afos del edad Fje las dlfgrentes |nst|t.u.C|o
No | 238 | 85.3 17 | 68.0 nes en lbagué, Pereira y Palestina que participa-

ron en el estudio durante el afio 2009.

Desnutricion

no
si

Para bronquiolitis se observa que el 36% de
los que no tuvieron lactancia, experimenta-
ron la enfermedad, mientras que esta pro-
porcidn baja a 14% entre los que si tuvieron
lactancia materna (figura 3).En el caso de
Sindrome Broncoosbtructivo se observa que
el 10.5% de los nifios estudiados que no reci-
bieron lactancia, experimentaron la enfer-
medad, mientras que esta proporcién dismi-
nuye a 1.1% entre los que si tuvieron lactan-
cia materna. Para Reflujo Gastroesofagico se
observa en esta tabla que la proporcién de

Porcentaje

no
Lactancia materna

esta patologia en los no lactados es de
22.7% en comparacién con el 8.3% de los

s . Figura 4. Relacion entre la Lactancia Materna
que fueron lactados. Desnutricidn se observé g y

desnutricion presentada por los estudiantes de 1
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a 5 anos de edad de las diferentes instituciones
en Ibagué, Pereira y Palestina que participaron en
el estudio durante el afio 2009.

Empleando pruebas t, y al nivel de signifi-
cancia a = 0.1, se probd la relacion entre las
patologias mencionadas y el tiempo de lac-
tancia, resultaron significativas sinusitis
(p=0.098), apendicitis (p=0.031), neumonia
(p=0.007), afeccidn cardiorespiratoria
(p=0.000). El promedio de tiempo de lactan-
cia materna para los que tuvieron sinusitis
fue de 7.5 meses, para los que no 10.85 me-
ses. Los que presentaron Apendicitis presen-
taron 8.5 meses de lactancia materna, y los
qgue no 10.78 meses. El tiempo de lactancia
materna para los que padecieron Neumonia
fue de 7.73 meses mientras que para los
gue no padecieron la patologia fue de 11.12
meses (figura 5). Con respecto a Afeccion
Cardiorrespiratoria el promedio de tiempo
con lactancia materna para los que la tuvie-
ron fue de 5.5 meses en comparaciéon con
un promedio 10.95 meses para aquellos que
no la tuvieron.
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Figura 5. Relacion entre Neumonia y tiempo de
lactancia materna entre los estudiantes de 1 a 5
afios de edad de varias instituciones en Pereira,
Palestina e Ibagué Colombia) que colaboraron en
el estudio realizado en el 2009.

La patologia rinofaringitis también resulté
significativa (p=0.000), pero en sentido con-
trario, en este caso los nifos que si tuvieron
la patologia presentan 13.85 meses de lac-
tancia materna en promedio, los que no,
presentan un promedio de 9.6 meses de
lactancia materna.

Empleando la prueba de X? con un nivel de
significancia a= 0.1 se intentd encontrar la
dependencia entre la lactancia materna vy
otras variables, encontrandose significativa
ciudad y tipo de Familia. Con respecto a ciu-
dad con un nivel de significancia de 0.013 se
observé que 98.1% de los residentes en
Ibagué recibieron lactancia materna en com-
paracion con 90.5 % en los de Pereira y una
menor proporcién en Palestina 87.9%. Para
tipo de familia con un nivel de significancia
0.024, se encontrd que la proporcién de lac-
tancia materna en padres separados fue de
81.5%, Nuclear 95.1%, Monoparental 87.5%,
Madre soltera 89.1%, Familia Monoparental
100.0 %, Consanguinea 100.0%.

DISCUSION

En el presente estudio se encontrd la lactan-
cia materna como factor protector para
enfermedades de la infancia especialmente
sindrome bronco-obstructivo donde en los
nifios lactados solo se presenté la patologia
en 1.1 % , y desnutricidn en 4.9% Hallazgos
similares a los de un estudio realizado por la
Doctora Gabriela Juez(16) y Colaboradores
en Chile en el hospital Paula Jaraguemada en
donde se encontré que los nifios con lactan-
cia materna exclusiva hasta los 6 meses te-
nian menos morbilidades durante el primer
afo de vida en cuanto a bronquitis obstruc-
tiva, desnutricion leve, para los cuales solo
hubo 2 de cada una, en una poblacién de
242 nifios. Asi mismo en un estudio retros-
pectivo hecho por Carlos Coronel Carvajal (9)
y colaboradores en México en el Policlinico
Docente Comunitario “Victoria de Girén” en
el 2003 se hallé que en los nifios no lactados
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el riesgo de una enfermedad respiratoria era
superior al riesgo de los nifios lactados con
un riesgo relativo de 3.4. En un estudio reali-
zado en el Policlinico Docente Bejucal por
Rafael Jiménez(17) en la provincia de La Ha-
bana se pudo apreciar que hay diferencias en
las cifras de morbilidad sobre todo en lo re-
ferente a las infecciones respiratorias altas
ya que en el grupo con lactancia materna
exclusiva se presentaron un promedio de
1.365 episodios al afio, y en el de alimenta-
cién complementaria 4.326 casos, en lo refe-
rente a infecciones respiratorias bajas esta
frecuencia de episodios anual de presenta-
cion fue de 1.007 y 1.862 respectivamente,
para asma bronquial 0.981 y 3.251, enfer-
medad diarreica aguda 1.211 y 2.126, en-
fermedad diarreica persistente y crdnica
0.754 y 1.898, e infecciones del tracto urina-
rio 2.121 y 1.660 respectivamente.

Otra investigacién que coincide con el pre-
sente estudio es la realizada en el Reino Uni-
do entre el 2000 y el 2002 por Maria A. Qui-
gley (18) y colaboradores donde los datos
analizados demuestran que la lactancia ma-
terna exclusiva, en comparacién con la no
lactancia materna, protege contra la hospita-
lizacién por infecciones de las vias respirato-
rias. Los resultados en la poblacién estudiada
sugieren que el nimero de hospitalizaciones
por infeccion de las vias respiratorias que
podrian haberse evitado por cada mes de
lactancia materna exclusiva es del 27% vy el
25% lactancia materna parcial.

Se encontré otro estudio realizado a través
de encuestas, a 38 madres de nifios menores
de 4 meses, pertenecientes a 7 consultorios
del médico de la familia del policlinico Ar-
mando Garcia Aspuri(19) en el primer tri-
mestre del afio 1998, donde encontrd rela-
cién entre la lactancia maternas y Enferme-
dad respiratoria aguda, destacando que el
97.4% de los nifios se mantuvo sano lo que
demuestra el nivel de proteccion que ofrece
la lactancia materna exclusiva.

En cuanto a factores de riesgo hay una inves-
tigacién que concuerda que fue realizada en
el estado de México por Verénica Colum-
ba(7) y colaboradores en el hospital 12 de
octubre del ISSSTE durante el periodo de
septiembre de 1999 a junio de 2000, donde
se encontré que la razén de Momios para
prevalencia fue de 0.44 para la lactancia
materna exclusiva y para la lactancia mixta
fue de 1.8 lo que representa un riesgo au-
mentado para la enfermedad.

Gdémez-Alcald y Hurtado-Guzman entre 1999
Y 2002 estudiaron en el Hospital de Especia-
lidades 1 del IMSS en Ciudad Obregdn, Sono-
ra, la posibilidad que la lactancia materna
brinde proteccién contra el desarrollo de
apendicitis en la vida futura. Utilizando razén
de riesgo relativo (OR), el estudio mostré
que el riesgo de padecer apendicitis para el
gue nunca recibid lactancia materna exclusi-
va fue de 10.4 (IC 95% 4 -26.5), para la ablac-
tacién antes de los 4 meses de 1.4, (IC 95%
0.9 - 2) y para la alimentacién al seno ma-
terno menor a 6 meses de duracion de 4.6,
(IC 95% 2.3 - 8.3)(5). En el presente estudio
se encontré que existe relacion entre el
tiempo de lactancia materna y apendicitis,
donde los nifios que presentaron la patologia
tuvieron solo 8.5 meses de lactancia, en
comparacion con los que no tuvieron la pato-
logia en los cuales el tiempo de lactancia
fue de 10.78 meses.

Los resultados de este estudio en cuanto a
lactancia materna como factor protector
para enfermedad cardiorespiratoria mostra-
ron que los nifios lactados solo presentaron
la patologia en 4.3% cifra que coincide con
informes que sefialan que la lactancia por
mas de seis meses protege a los nifios de
enfermedades cardiorrespiratoria en la vida
adulta ya que disminuye el riesgo de un sin-
drome metabdlico, pues se encuentra que en
los nifos que fueron lactados hay menor
perimetro abdominal y menos obesidad (20).




Jesis Rodriguez Garcia y Naydu Acosta-
Ramirez realizaron un estudio que se desa-
rrollé en noviembre del 2003 a 1004.Mujeres
residentes en barrios de estratos socioeco-
némicos bajo, bajo-medio y medio, del area
urbana de 4 ciudades colombianas: Cali, Car-
tagena, Medellin e lbagué; utilizando prue-
bas Log Rank y Wilcoxon donde se hallo rela-
ciéon entre el tipo de familia y el tiempo de
lactancia materna dado al nifio encontrando
que las madres sin pareja lactaban durante
4.3 meses y las madres con pareja durante
4.4 meses; resultado similar al obtenido enla
presente investigacion donde no seobservo
gue la mayor proporcién de lactancia se en-
cuentra en familias nucleares, 95%, y mono-
parentales 100%(1).

Los resultados del presente estudio confir-
man la lactancia materna como factor pro-
tector para diversas patologias como bron-
quiolitis, sindrome broncoobstructivo, des-
nutricion, reflujo gastroesofagico, sinusitis
apendicitis, afeccidn cardiorrespiratoria vy
neumonia. Por esto es importante hacer
mayor difusidon en cuanto a que la lactancia
es la mejor opcion para una mujer y para su
bebé, implementando las leyes que alientan
a las mujeres a amamantar las cuales han
sido promulgadas o sugeridas por muchas
organizaciones o grupos, tanto en Colombia
como en otros paises. Las mismas estdn ba-
sadas en el reconocimiento por parte de
organizaciones tales como la Academia Esta-
dounidense de Pediatria, UNICEF y la Organi-
zacion Mundial de la Salud; para asi dismi-
nuir los casos de enfermedades que pueden
ser prevenidas satisfactoriamente.

En cuanto a las limitaciones del estudio se
encuentra que la recoleccion de los datos fue
realizada con algunos inconvenientes, ya que
en algunas madres se evidencié falta de dis-
posicién para responder, limitdndose a con-
testar solo algunas de las preguntas plan-
teadas. La falta de tiempo con que contaron

las madres para contestar las encuestas,
conllevo a discrepancias entre las preguntas
y lo respondido por ellas. La muestra escogi-
da fue de diferentes municipios, pero 2 per-
tenecen al eje cafetero (Pereira y Palestina),
gueda la duda si se hubiera realizado entre
ciudades de diferentes regiones geograficas,
con mayor diversidad de climas y culturas,
se hubiera encontrado mayor nuimero de
diferencias. Dada la metodologia utilizada,
no fue posible volver a acceder a cada madre
para verificar los datos obtenidos en la en-
cuesta inicial.
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