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Resumen

Objetivo: Describir la frecuencia, factores asociados, y efectos de la lactancia materna
sobre variables antropométricas, y patologias de los lactantes nacidos en ASSBASA-
LUD E.S.E Manizales (Colombia). Materiales y métodos: Estudio de corte transver-
sal, con una poblacién objeto de 1261 nifios que nacieron en ASSBASALUD E.S.E.
sede Clinica San Cayetano entre 2010 y 2011. Resultados: E/ 30,9% de las madres
practicaron lactancia materna exclusiva, destete precoz en el 64,7% de los casos, el
99,8% de las madres iniciaron lactancia materna con un- promedio de duracién de
3,81 meses; el inicio de la alimentacion complementaria se dio en promedio a los
3,72 meses, el 99,6% de las gestantes recibieron educacion en lactancia materna,
con promedio de controles de crecimiento y desarrollo durante los 6 primeros meses
de 1,86. Se observo que los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva tenian
una ganancia de peso (8,9% mas 1° control) y talla (3% mas 1° control) mayor que
aquellos que no la recibian. No se encontré relacion significativa entre la lactancia
materna exclusiva y proteccion frente a enfermedades respiratorias, diarrea, alergias
o malnutricion. Conclusiones: La lactancia materna exclusiva favorece un crecimien-
fo pondoestatural adecuado en aquellos lactantes a quienes se les brinda en forma
adecuada. La pobre adherencia a la lactancia materna exclusiva puede relacionarse
con métodos inapropiados de educacion sobre el tema o a fallas en el sequimiento y
apoyo permanente que complemente la informacion.
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Exclusive breastfeeding frequency, associated factors
and relationship with an-thropometric development

and pathologies in a population of infants treated at
Assbasalud ESE, Manizales (Colombia) 2010-2011

Summary

Objective: Describe the prevalence, associated factors, and effects of breastfeed-
ing on anthropometric variables and pathologies of infants born in ASSBASALUD
ESE Manizales (Colombia). Materials and methods: A cross-sectional study was
conducted. Study population consisted of 1261 children who were born in ASS-
BASALUD E.S.E. San Cayetano clinic between 2010 and 2011. Results: 30,9%
of the mothers gave exclusive breastfeeding, 64.9% of them had an early weaning,
99.8% of mother started breastfeeding, the average length of breastfeeding was
3.81 months, 99.6% of mothers received education on breastfeeding, controls on the
growth and development program during the first 6 months of life. It was observed
that children with exclusive breastfeeding had a higher weight gain (plus 8.9% at
1° control) and body height gain (plus 3% at 1° control) than those who did not
received it. No significant relationship was found between exclusive breastfeeding
and protection against respiratory infections, diarrhea, allergies or malnutrition.
Conclusions: Exclusive breastfeeding favors an adequate weight gain and body
height on those infants which are given exclusive breastfeeding properly. Poor
adherence to the exclusive breastfeeding can be related to an inadequate form of
education or failure in permanent control and support to the mothers complemen-
tary to the information.

Key words: breastfeeding, weaning, growth and development, weight, weight gain,
body height

Introducci()n inmunoglobulinas), calcio, fésforo, vitaminas,
elementos trazos, factores de crecimiento,
hormonas y otros elementos, la leche humana
es el alimento ideal para el bebé.?

La leche materna es un producto biolégico y
esencial, rico en componentes inmunoldgicos,
tanto humorales como celulares, que cumplen

funciones protectoras contra infecciones en Ademas se constituye en el Unico alimento
el lactante, durante las primeras etapas del que el recién nacido y el lactante menor pue-
desarrollo infantil."? Compuesta de agua, den recibir para sobrevivir; desde la aparicién

carbohidratos, lipidos, proteinas (incluidas del hombre en la tierra no se ha concebido
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otro tipo de alimento para la primera etapa de
la vida humana. La lactancia materna como
proceso bioldgico es una actividad que se ve
afectada por aspectos culturales, creencias
y otras variables, dependiendo de la region
donde resida la madre y el acceso que haya
tenido a la educacion.*

En el tema especifico se habla de lactancia
materna exclusiva (LME) y alimentacion com-
plementaria (AC) que se caracteriza por el
uso de leches industrializadas o de alimentos
solidos.

Entre las ventajas que trae la LME durante
los primeros 6 meses de vida se encuentra
una mayor calidad en el aporte de nutrientes,
ausencia de agresion fisicoquimica y antigé-
nica, apoyo inmunoldgico, mejor desarrollo
del tubo digestivo con la formacion de la flora
intestinal®, prevencion de enfermedad diarreica
aguda, prevencion de enfermedades del tracto
respiratorio®, de otitis media aguda;’ y de der-
matitis atopica. Igualmente la LME favorece el
desarrollo cognitivo y pondo-estatural, disminu-
ye el riesgo de obesidad® y de enfermedades
cardiovasculares,® de diabetes tipo 1 y 2,
leucemia infantil, prevencién de anomalias
dentomaxilofaciales, prevencion de caries
dentales' y muchas otras alteraciones.

Autores como Bautista'? et al, en un estudio
realizado en Republica Dominicana en 1997
reporta que son innumerables e indudables
los beneficios de la lactancia materna, tanto
para el lactante como para la madre, entre
ellos la prevencion de multiples enfermeda-
des, el desarrollo de un sélido vinculo afectivo
madre-hijo’ y ademas contribuye a la rapida
recuperacion de la madre después del parto.

Un estudio realizado por Chavez'* et al, en
1998 en Cuernavaca, México, confirma la rela-
cion entre la dieta de la madre durante el emba-
razoy varios aspectos del comportamiento del
nifo, como mayor tiempo de atencién, mejor
reactividad, caracter amigable y cooperador y
mejor tono emocional.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de las Naciones Unidas de la Infan-
cia (UNICEF) recomiendan que la lactancia
materna sea exclusiva dentro de los primeros
6 meses de vida'® y que se constituya en parte
importante de la alimentacion durante el perio-
do restante del primer afio, acompafada de
la adicién oportuna de alimentos adecuados
e inocuos.'®

Varios estudios en América y Europa, entre
ellos el realizado por Baztan'’et al en Zara-
goza, comparan la incidencia de la LME para
los anos 2002 y 2006 y evidencian que ha
existido una pérdida paulatina del habito de
la lactancia natural en los paises industriali-
zados, fendbmeno mas notorio en los paises
subdesarrollados; en ello incide de manera
especial la gran oferta de otros tipos de leche
y sus derivados industriales,'® conjuntamente
con factores socioculturales. Se ha encontrado
mas frecuencia de abandono de la LME en las
madres menores de 20 o mayores de 35 anos,
las solteras'®, primiparas, influencia negativa
de la familia y la comunidad, malas practicas de
lactancia y a la falta de educacion acerca de
la misma?’; lo que se constituye en un hecho
de consecuencias negativas para el futuro de
la humanidad.®

Se requiere idear métodos y estrategias mas
efectivas en salud publica que eduquen y mo-
tiven a la poblacion sobre la conveniencia de
la lactancia materna, en especial a las mujeres
gestantes y lactantes, para lograr mas eficacia
en su practica y con ello una mejor calidad de
vida durante los primeros meses de existencia
de los bebés.

En Colombia, estudios como el realizado por
Alzate'® et al en los municipios de Palestina,
Ibagué y Pereira acerca del factor protector que
ejerce la LME sobre las enfermedades prevalen-
tes en ninos hasta los 5 anos de edad, muestran
que existe una relacion significativa entre LME
(como factor protector), con la menor incidencia
de bronquiolitis, sindrome bronco obstructivo,
reflujo gastroesofagico, desnutriciéon y afeccion

Frecuencia de lactancia materna exclusiva, factores asociados y relacion con el desarrollo antropométrico... pp 73-87



76

ARCHIVOS DE MEDICINA

Volumen 13 N° 1 - Enero-Junio de 2013

cardiorrespiratoria. Otro estudio realizado en
Cali por Hernandez?® et al, revela que la LME
requiere esfuerzo por parte de la madre, debido
a que debe superar el deseo de introducir otros
alimentos antes de los 6 meses. La LME depen-
de de larelacion entre la madre y su entorno, las
creencias y practicas de su medio y su cultura.
Segun un estudio realizado por Saenz?'et al en
Bogota sobre las practicas de lactancia materna
y alimentacion complementaria, el 89 % de las
madres recibieron informacion acerca de la lac-
tancia materna, en el 63 % de los casos iniciaron
la alimentacién complementaria a los 6 meses y
enun 28 % a los 4 meses de edad. La razén mas
importante para el inicio de la lactancia materna
fue el reconocimiento de beneficios, tanto para
la madre como para el nifo, en un 75%; el 17%
considero que el vinculo afectivo era el motivo
principal. Complementar la lactancia materna
fue la razén que adujo el 37,6% de las partici-
pantes para tomar la decision de iniciar otras
leches. El 21% de las madres finalizé la lactancia
materna antes de los 6 meses y las principales
razones para este comportamiento fueron falta
de tiempo y la ocupacion de la madre.

Teniendo en cuenta las consideraciones
anteriores, se planted la presente investigacion
que pretende indagar la frecuencia de la lactan-
cia materna exclusiva, los factores asociados y
sus efectos sobre el desarrollo antropométrico,
y las patologias prevalentes, en una poblacién
de lactantes que asistio al programa de Creci-
miento y Desarrollo (C y D) de ASSBASALUD
E.S.E. (Manizales, Caldas, Colombia), entre
los afios 2010 y 2011.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de corte transversal,
con una poblacién de 1261 nifios que nacieron
en la clinica San Cayetano de ASSBASALUD
E.S.E (Empresa Social del Estado, que presta
servicios de salud de baja complejidad al ré-
gimen subsidiado y vinculado, en Manizales,
Colombia). La informacion se obtuvo de las
historias clinicas de los nifios que reposan en

este centro de salud. Como criterios de inclu-
sion se considero: nifios nacidos en ASSBA-
SALUD ESE, haber asistido a los controles de
crecimiento y desarrollo en la misma institucion
durante los primeros seis meses de vida, con
una edad menor o igual a 6 meses.

En la realizacion de la investigacion se con-
sideraron las siguientes variables: residencia
(rural, urbano), nivel educativo (primaria, se-
cundaria, superior, ninguna), estado civil (union
estable, union no estable), apoyo familiar (si,
no), edad al momento del parto (en afos),
gestaciones (numero), embarazo planeado
(si, no), asistio a controles prenatales (si, no),
controles prenatales (niumero), educacion en
lactancia materna (si, no), consumo de sus-
tancias durante la gestacion (si, no) género del
bebé (masculino, femenino), edad gestacional
(en semanas), peso al nacer (en gramos), talla
al nacer (en centimetros), inscrito en el pro-
grama de crecimiento y desarrollo (C y D) (si,
no), cantidad de controles a los que asisti6 en
los 6 primeros meses de vida (humero), edad
de asistencia al primer control (meses), peso
en el primer control (gramos), talla en el primer
control (centimetros), edad al momento de asis-
tencia al segundo control (meses), peso en el
segundo control (gramos), talla en el segundo
control (centimetros), plan ampliado de inmu-
nizaciones completo (si, no), inicio de lactancia
materna (si, no), duracion de lactancia materna
(meses), edad de inicio de alimentacion com-
plementaria (meses), causas destete precoz
(organicas y no-organicas) evidencia de malnu-
tricion (si, no), tipo de malnutricion (sobrepeso,
bajo peso), demanda de servicios de salud (si,
no), demanda de consulta ambulatoria (nu-
mero), demanda de hospitalizacion (numero).
Bebé con enfermedad respiratoria aguda (si,
no), cantidad de episodios de enfermedad
respiratoria aguda (numero), enfermedad dia-
rreica aguda (si, no), cantidad de episodios de
enfermedad diarreica aguda (nimero), alergia
(si, no, cudles). Se tom6 como definicion de
lactancia materna exclusiva, lactar a los bebés
durante por lo menos los primeros 6 meses de
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vida, e iniciar alimentacion complementaria a
los 6 meses.

Se realizé una prueba piloto en la clinica San
Cayetano de ASSBASALUD E.S.E en el mes
de Febrero del afo 2012; esta prueba permitio
perfeccionar el formato de captura de informa-
cion. Posteriormente se hizo la recoleccion total
de datos de las historias entre marzo y agosto
del afio 2012.

En relacion a la parte estadistica, las varia-
bles medidas en escala nominal se describen
mediante tablas de frecuencia; las variables
medidas en escala razén mediante promedio y
desviacion estandar. La relacion entre variables
medidas en escala nominal se probé mediante
pruebas de y?; entre variables medidas en es-
calarazény escala nominal mediante prueba t,
o analisis de varianza segun el caso. Todos los
analisis de inferencia estadistica se efectuaron
con una significancia a=0,05. La base de datos
se elabor6 mediante el programa Excel 2010
(Microsoft Corporation), y se analizé mediante
el programa estadistico IBM SPSS 20 (IBM
Corp.) y Epiinfo™ 3.5.1 (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)).

En la presente investigacion se respetaron las
leyes y las normas éticas vigentes en Colombia
para proyectos de investigacion en Ciencias de
la Salud. Con antelacion el proyecto de investi-
gacion fue conocido en ASSBASALUD E.S.E.
quienes aportaron comentarios y sumaron
objetivos al momento de aprobar la ejecucion.

Resultados

Finalmente se recolectaron 1261 historias
validas, en la Tabla 1 se observan las varia-
bles demografica correspondientes a esta
poblacién; el 93,1% (1c95%:91,5%-94,4%) de
las gestantes eran de procedencia urbana, el
nivel educativo del 71,6% (1c95%:69%-74%)
fue secundaria, el 68,8% (1c95%:66,2%-71,4%)
tenian union estable y el 97,9% (1c95%:96,9%-
98,6%) contaban con el apoyo de su nucleo
familiar. En el 47,0% (1c95%:44,2%-49,8%)

de los casos era la primera gestacion, 67,0%
(1c95%:64,3%-69,5%) constituyé embarazo
no planeado. El 96,6% (1c95%:95,4%-97,5%)
asistieron a controles prenatales y el promedio
de nimero de controles fue de 4,85. El 99,6%
(1c95%:99%-99,9%) de las madres recibieron
educacion en lactancia materna. El 8,1%
(1c95%:6,7%-9.8%) consumieron sustancias
psicoactivas durante la gestacion. De la Tabla 1
ala 4 se observa en las ultimas dos columnas,
en la mayoria de los casos, las proporciones
de los respectivos niveles de las variables para
el caso de lactancia materna exclusiva siy no.

Tabla 1. Variables referentes a la gestacion de
las parturientas atendidas en la clinica San
Cayetano (ASSBASALUD E.S.E) aiios 2010-2011

LME
Variable Niveles N % Si No
Residencia Urbano 11741 93,1 | 93,3 | 95,2
Rural 87 | 69 | 67 | 48
Secundaria 896 (716|716 | 71,6
. Primaria 298 | 238|243 | 24
Nivel -
educativo Syperlor 42 3,4 3 3,4
Ninguna 16 1,3 1.1 1
Faltantes 9 1 6
Tipo de Estable 863 | 68,8 | 71,5 | 69.4
unioén No estable 391 | 31,2 | 28,51 30,6
(pareja) Faltantes 7 2 2
Si 12221 97,9 | 97,8 | 98,3
Apoyo No 26 | 21 | 22 | 17
familiar
Faltantes 13 2 4
1 592 | 47,0 | 42,8 | 47,1
2 370 | 29,4 | 31,6 | 30.4
3 177 | 14,0145 14
4 60 | 48 | 6,7 | 42
" 6 24 1 19|22 | 18
2 5 23 | 18| 11|13
3 7 10 | 08 | 07 | 1
‘g 8 2 02 | 04
2 9 2 0,2 0,2
'g Faltantes 1
] Validos 1260 269 | 601
§ Promedio 196 2,03 | 1,93
LC95% (LI) 1,89 1,88 | 1,83
LC95% (LS) | 2,03 219 | 2,03
DE 1,27 1.27 | 1,23
Minimo 1 1 1
Maximo 9 8 9
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que el 52,1% (Ic95%:49,3%-54.9%) de los naci-
mientos fueron de género masculino. El APGAR
mas frecuente al minuto fue de 8 con 63,7%
(1c95%:60,9%-66,3%), y a los 5 minutos 10 con
95,1% (1c95%:93,8%-96,2%). Se encontrd peso
normal en el 97,8% (1c95%:96,8%-98,5%) de los
bebés estudiados, con una talla promedio al naci-
miento de 48,81cm, y peso promedio de 3217 gr.

Tabla 2. Caracteristicas bioldgicas de los recién
nacidos de partos atendidos en la clinica San
Cayetano (ASSBASALUD E.S.E); anos 2010-2011.

Tabla 1. Variables referentes a la gestacion de
las parturientas atendidas en la clinica San
Cayetano (ASSBASALUD E.S.E) afios 2010-2011

LME
Variable Niveles N % Si | No
No 839 | 67,0 | 65,4 | 65,7
Embarazo I, 414 | 33,0 | 34,6 | 34,3
planeado
Faltantes 8 4
Asistencia Si 12111 96,6 | 99,3 | 98,2
a controles No 43 34107 |18
prenatales | Faltantes 7 2
5 168 | 13,7 | 16 [ 13,3
4 161 | 13,1 [ 134 | 11,6
3 153 | 12,5 | 12,7 | 121
7 153 1 12,5 13,4 | 13,3
6 152 | 124 | 86 | 15,3
9 2 121199 | 78 | 10,9
© 1 108 | 88 | 75 | 83
g 8 106 | 86 | 93 | 82
s 9 68 | 55| 78 | 56
g 0 16 | 13 ] 07|05
= 10 15 | 12 | 22 | 07
8 1 4 03|04 |03
3 12 2 |02
s Faltantes 34 1113
g Validos 1227 268 | 588
=z Promedio 4,85 512 | 4,9
LC95% (LI) 4,72 4,82 | 4,71
LC95% (LS) | 4,99 5,42 | 5,09
DE 2,46 2,48 | 2,38
Minimo 0 0 0
Maximo 12 1 1
» Si 12431 99,6 | 100 | 99,7
Educacion _ No 5 0.4 03
en Lactancia
Materna Faltantes 13 1 5
Consumo No 11531 91,9 [ 92,9 | 90,1
de Sust. Si 102 | 81 | 71 ] 99
Psicoactivas | Faltantes 6 1 3

LME
Variable Niveles N % Si No
o 17-34 1076 | 85,3 | 84,4 | 856
z <17 121 | 96 [ 93 | 95
Eg [>34 64 51 | 63 | 47
E g Validos 1261 269 | 601
g o Promedio 22,58 228 | 225
£ES LC95% (LI) | 22,26 221 | 221
® g LC95%(LS) | 22,90 235 | 23
s |oE 5,80 59 | 56
8 Minimo 13 14 13
w Maximo 43 43 42
0 37-41 1226 | 97,5 | 985 | 96,8
< <37 20 16 | 11 | 15
E >41 12 1 04 | 1,7
£ Validos 1258 269 | 601
i Promedio | 39,18 39,1 | 39,2
2 LC95% (LI) | 39,12 39 | 39,1
2 LC95%(LS) | 39,24 39,3 | 39.3
S DE 113 128 | 1,12
B Minimo 27,00 27 35
o Maximo 42,00 42 | 42

Masculino 656 52,1 | 52,8 | 50,7

En la Tabla 2 se despliegan variables relacio-
nadas con el nacimiento, se observa que la edad
materna promedio al momento del parto fue de
22,58 afos, el 85,3% (Ic95%:83,2%-87,2%) de
las madres estaban en la franja de edad co-
rrespondiente a 17-34 afos, con un promedio
de edad gestacional de 39,18 semanas, 97,5%
(1c95%:96,4%-98,2%) comprendidas en la franja
de 37 a 41 semanas de gestacién. Alli se observa

Género Femenino 604 479 | 47,2 | 49,3

Faltantes 1
8 799 63,7 | 67.9 | 63,6
9 280 223 | 21,3 | 21,8
7 103 8,2 6 8,2
6 34 2,7 2,2 2,7
10 28 2,2 1,1 2,8

g 5 8 0,6 1,1 0,7

£ 4 2 0,2 0,4 0,2

E 3 1_| o/ 0,2

n<: Faltantes 6 1

8 Validos 1255 258 | 386

< Promedio 8,10 8,1 8,1
LC95% (LI) | 8,06 8 8
LC95%(LS) | 8,14 8,2 8,2
DE 0,77 0,75 | 0,75
Minimo 3 4 5
Maximo 10 10 10
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Tabla 2. Caracteristicas biolégicas de los recién iniciando alimentacion complementaria con
nacidos de partos atendidos en la clinica San una edad promedio de 3,72 meses, la ma-
Cayetano (ASSBASALUD E.S.E); anos 201L0“;I2EO11. yor parte la inicié a los 6 meses con 32,3%
o/ - 0, 0,
Variable | Niveles N % | Si | No (195%:29,2%-35,5%).
10 1194 | 951 | 95,5 95
9 a7 37 37 3,7 Tabla 3. Caracteristicas de la lactancia, controles
8 9 07 [ 04 | 07 " -
7 3 02 04 03 de C y Dy coberturas del PAl en nifios nacidos y
3 d d d controlados en ASSBASALUD E.S.E aios 2010-2011
5 6 2 0,2 0,3
£ Faltantes 6 1 LME
g - - P -
= Validos 1255 288 | 601 Varlablle Niveles N1 o Si No
% [Promedio | 9,93 99 | 9,93 Lactancia | No 601 | 69,1
2 LC95% (L|) 9’92 9’9 9’9 matem.a Si 269 30,9
< LC95% LS) | 9,95 10 | 10 exclusiva | Faltantes 391
DE 0,33 0,29 | 0,38 Inicio de Si 1206 | 998
Minimo 6 7 6 Lactancia No 3 0,2
Méximo 10 10 10 Materna Faltantes 52
Pesonormal | 1226 | 97,8 | 9,7 | 982 6 218 | 319 | 97 | 27
’:,; Bajo peso 27 22 | 33 1,8 1 204 234 33,9
° Faltantes 8 1 3 99 1.4 16,5
_E Validos 1253 269 600 z 4 88 10.1 14,6
£ Promedio 3217 3204 | 3217 2 5 77 88 128
%) e . 2
g LC95% (LI) | 3195 3157 | 3186 £ 5 75 86 25
= LC95% LS) | 3238 3250 | 3249 e 7 10 1' 1 1 3
) DE 396,07 388 | 393 é 3 0 1' 1 - 0’ 5
& Minimo 1100 1750 | 2100 P : ’ '
Méximo 4850 4300 | 4400 g 12 7 1 08 ] 04| 1
— [ Validos 1251 288 | 598 g Validos 872 269 | 601
§ [Promedio | 488 48,7 | 4838 5 Promedio 382 61 | 279
s g |LC95% (L) | 48,70 4847 | 486 8 LC5% (LI) 3.66 6,03 | 263
=5 LC95% LS) | 48,92 48,96 | 48,9 a LKC95%(LS) | 3.97 6,17 | 2,95
= DE 1,98 21 | 107 DE 2.31 06 | 204
8  [Minimo 39,0 41 40 Minimo 0.00 6 0
Maximo 58,0 56 58 Maximo 13.00 12 13
- 6 282 | 322 2
En la Tabla 3 se observan las variables @ 1 186 | 213 30,2
referentes a la asistencia a controles de C E 3 109 | 125 179
, . . ., ©
y D, caracteristicas de la alimentacion de = j zg 191'11 11363
los lactantes y en especial la proporcion de g 5 78 8'9 13’2
LME vy sus efectos. El 30,9% (1c95%:27,9%- 5 7 w 1'8 2’7
34,1%) de las gestantes brindaron LME a sus g Oros > 29 ’
4 o o/ - o o 8 d
bebes, el 998 70(1c95%:99,2%-99,9%) de _I:,:\s S Validos 875 592
madres inici¢ lactancia materna, la duracion 2 Promedio 3.72 272
mas frecuente fue de 6 meses con 31,9% 2 LC95%(LI) 358 2,58
(1c95%:28,8%-35,1%). Hubo destete precoz “g’ LC95%(LS) 3.86 2,87
en el 64,7% (1c95%:61,4%-67,8%) de los ca- ‘_g DE 2.11 1,77
s0s, en solo 64 casos se reporto la causa del Ig Minimo 0.00 0
destete precoz, siendo la mas frecuente mala - Maximo 12.00 12
técnica en el 29,7%. La duracion promedio Destete Si 564 | 647
de la lactancia materna fue de 3,82 meses, precoz No 308 | 353
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Tabla 3. Caracteristicas de la lactancia, controles
de C y Dy coberturas del PAl en nifios nacidos y
controlados en ASSBASALUD E.S.E aios 2010-2011
LME
Variable Niveles N % Si No
Mala técnica 19 29,7
§ Agalactia 12 18,8
g Falta tiempo " 17,2
2 Mastitis 6 9,4
2 Pezén inv. 3 47
° Farmaco-
3 . 2 31
@ dependencia
E Fiebre 2 31
e Vanidad 2| 31
§, Otras 7 11,2
< Total 64
Asistenciaa | Si 940 88,3 | 993 | 968
Controles de | No 125 1,7 0,7 1,2
Crecimientoy | Faltantes 196 2 6
5 168 13,7 16 13,3
4 161 13,1 134 | 116
3 153 125 | 127 | 121
7 153 125 | 134 | 133
6 152 12,4 8,6 15,3
2 121 99 78 10,9
3 1 108 8,8 75 8,3
£ 8 106 | 86 | 93 | 82
S 9 68 55 | 78 | 56
8 Otros 3 | 2 |33 [ 15
g Faltantes 34 1.2 0,5 0,6
= Validos 1227 268 588
Promedio 485 512 49
LC95% (LI) 4,72 482 | 471
LC95% (LS) 4,99 542 | 5,09
DE 2,46 248 | 238
Minimo 0 0 0
Maximo 12 11 11
1 370 401 | 338 | 392
3 271 294 | 372 | 294
4 118 128 | 155 | 131
2 108 11,7 72 12,1
3 5 24 2,6 4,3 1,7
é 6 24 2,6 14 3,2
= Otros 8 0,8 0,5
£ Faltantes 338 62
> Validos 921 207 472
35 Promedio 236 27 [ 228
i LC95% (LI) 2,27 237 | 2,26
LC95% (LS) 2,45 2,74 | 251
DE 1,39 1,33 14
Minimo 04 1 08
Maximo 9 7 8

Validos 922 264 | 598
5 Promedio 5418 5787 | 5315

g LC95% (LI) 5340 5642 | 5218

S LC95% (LS) | 5497 5931 | 5412

b DE 1218 1193 | 1198

$ Minimo 2800 3100 | 2800
Méximo 9100 9100 | 8900

. Validos 920 264 | 584
5 Promedio 57,28 58,67 | 56,91

B LC95% (LI) 56,99 58,13 | 56,55

S LC95% (LS) | 57,58 59,21 | 57,27

b DE 4,56 446 | 449

= Minimo 46 49 47
Méximo 75 75 71

7 Validos 674 168 | 345

é Promedio 5,40 554 | 5,44

= LC95% (LI) 5,30 538 | 53

£ LC95% (LS) 549 57 | 557

Ny DE 1,25 104 | 131

E Minimo 2 2 2

i Maximo 12 7 12
_ Validos 673 246 | 413
5 Promedio 7220 7399 | 7123

g LC95% (L) 7143 7274 | 7023

S LC95% (LS) | 7298 7524 | 7223

& DE 1026,38 994 | 1033

3 Minimo 3500 4500 | 3500
Méximo 11600 11000 | 11600

_ Validos 673 246 | 413
g Promedio 64.59 654 | 6411

s LC95% (L) 64.27 64,82 | 6373

g LC95% (LS) | 64.90 65,99 | 64,94

& DE 422 464 | 393

g Minimo 49.0 52 | 49
Méximo 100.0 100 | 78

Plan Si 1019 | 963 | 952 | 966
Ampliado de | No 39 37 | 48 | 34
'c'LTn”p';;ic"’" Faltantes 203 11

Se observa que el 88,3% (1c95%:86,1%-
90,1%) asistié a controles de crecimiento y
desarrollo. La edad promedio del primer control
fue de 2,36 meses, el peso promedio del primer
control fue de 5418 gramos y la talla promedio
de 57,28 cm. Los promedios encontrados para
el segundo control de C y D son: edad de 5,4
meses, peso de 7'220 gr y talla de 64,6 cm.
El 96,3% (1c95%:94,9%-97,3%) presentd plan
ampliado de inmunizacion completo.
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En la Tabla 4, se encuentran las patologias
presentadas en esta poblacion. El 56,2%
(1c95%:53,2%-59,2%) padecioé de enfermedad
respiratoria aguda (ERA), con un promedio de
0,91 episodios. EI 17,1% (1c95%:14,9%-19,6%)
presento enfermedad diarreica aguda (EDA). El
11,9% (1c95%:10,1%-14,1%) presenté reaccio-
nes alérgicas, tratandose en un 57,5% de Der-

matitis atépica. El 88,5% (1c95%:86,2%-90,4%)
de los casos eran eutroficos, cuando se presenté
una alteracion en su peso, el sobrepeso fue el
de mayor proporciéon con 57,5% (1c95%:47,6%-
67,1%). El 65,2% (1c95%:62,2%-68%) requirid
servicios de consulta ambulatoria. El 7,3% de-
mando hospitalizaciones y cuando se realizé
fue en promedio de 1,13 veces.

Tabla 4. Patologias presentadas por la
poblacién participante en el estudio sobre
adherencia y efectos de la lactancia materna.

LME
Variable | Niveles N % Si No
Si 598 | 56,2 | 69,4 | 61,2
No 466 | 43,8 | 30,6 | 38,8
Faltantes 197 1 6
s 1 346 | 58,2 [ 59,1 | 54,9
E’ 2 154 | 25,9 | 226 | 294
& 3 71 56 | 145 | 11,5
2 4 19 3,2 32 3,3
= 5 5 | 04 ] 05 ] 08
& Faltantes 666 83 237
E Validos 595 186 | 364
2 Promedio 1,63 1,63 | 1,66
kS LC95% (LI) | 1,56 1,51 | 1,57
w LC95% (LS) 1,7 1,76 | 1.75
DE 0,88 0,89 | 0.87
Minimo 1 1 1
Maximo 5 5 5
Enfermedad | No 880 82,9 82,8 79
Diarreica Si 182 171 17,2 21
Aguda Faltantes 199 1 5
1 150 | 82,9 | 91,3 | 80
2 27 14,9 6,5 20
S 3 2 | 11
E - 4 2 11 2,2
83 |Faltantes 1080 223 | 391
Py f’é Validos 181 46 125
S5 [Promedio | 1.2 1,13 | 1,23
S8 |[LC95% (L) | 1,13 098 | 1,14
2° [Lcos% (Ls) | 1.28 1,28 | 1,32
o DE 0,5 05 | 05
Minimo 1 1 1
Maximo 4 4 4
No 936 | 88,1 | 87,7 | 87.1
Alergias Si 127 11,9 | 12,3 | 12,9
Faltantes 198 1 6

De,rn'1at|t|s 74 575
atopica
anjgnthltls 16 124
alérgica
Dermatitis
8 de contacto " 86
£ [Rinitis 9 [ 7
© Urticaria
§ alérgica S 4
@ Otras 5 4
S Dermati.tis 3 24
seborreica
Miliaria 3 24
No
especificada ! 08
Faltantes 1132
No 815 | 88,5 | 87,7 | 88,7
Malnutricion | Si 106 | 11,5 | 123 | 11,3
Faltantes 340 1 27
Tipo de Soprepeso 63 57,5 | 69,7 | 49.2
malnutricién Bajo peso 45 42,4 | 30,3 | 50.8
Faltantes 1155 236 536
Demanda Si 696 | 652 | 78,7 | 70,8
consulta No 372 | 348 | 21,3 | 29,2
ambulatoria | Faltantes 193 1 5
0 371 | 348 | 20,9 | 29,2
1 297 | 27,8 | 359 | 27,2
2 213 | 20,0 | 24,3 | 22,5
3 110 | 10,3 | 116 | 12,8
g 4 45 4,2 5,2 4.9
£ 5 23 2,2 2,2 2,3
put 6 4 0,4 0.7
3 7 2 |02 0.2
§ 8 2 0,2 0.3
g Faltantes 194 1 5
o Validos 1087 268 | 596
e Promedio 1,31 1,51 | 1,49
= LC95% (L) | 1,23 1,36 | 1,38
LC95% (LS) | 1,40 1,66 | 1,61
DE 1,36 1,22 | 1,41
Minimo 0 0 0
Maximo 8 5 8
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Tabla 4. Patologias presentadas por la
poblacion participante en el estudio sobre
adherencia y efectos de la lactancia materna.
LME
Variable | Niveles N % Si No
No 984 | 92,7 | 89,2 | 92,3
Si 78 73 | 108 | 7.7
= Faltantes 199 1 6
:§ 1 68 | 872 | 82,8 | 89.1
N 2 10 12,8 | 17,2 | 10,9
2 [Faltantes | 1183 240 | 549
3 Validos 78 29 46
E Promedio | 1,13 117 | 1.1
< LC95% (LI) | 1.05 1,03 | 1,02
£ LC95% (LS) | 1,2 132 | 1,2
o DE 0,34 038 | 0,32
Minimo 1 1 1
Maximo 2 2 2

Relaciones entre variables

Mediante el procedimiento estadistico de x2
se intentd determinar si existe relacion significa-
tiva entre lactancia materna exclusiva (LME) y
las siguientes variables: apoyo familiar (si, no),
gestacion (numero), embarazo deseado (si, no),
asistencia a controles prenatales (si, no), educa-
cion en lactancia materna (si, no),consumo de
sustancias (si, no), género (masculino, femeni-
no), plan ampliado de inmunizacién completo
para la edad (si, no), asistencia a controles de
crecimiento y desarrollo (si, no), enfermedad
respiratoria aguda (si, no), enfermedad diarreica
aguda (si, no), desarrollo de alergias (si, no)
malnutricion (si, no), demanda del servicio de
consulta externa (si, no), demanda del servicio
de hospitalizacion (si, no).

Como indica la Tabla 5 se encontré relacion
significativa con desarrollo de enfermedad
respiratoria aguda y demanda del servicio de
consulta externa.

Mediante pruebas t se intentd probar la
relacién entre lactancia materna exclusiva y
las siguientes variables: peso en el primer
control de crecimiento y desarrollo, aumento
de peso en el primer control, talla en el primer

control, aumento talla al primer control, peso
en el segundo control, aumento de peso en el
segundo control, talla en el segundo control,
aumento de talla en el segundo control, nUmero
de controles en 6 meses, edad de inicio de la
alimentacién complementaria, episodios de
enfermedad respiratoria aguda, episodios de
enfermedad diarreica aguda, nimero de con-
sultas externas, numero de hospitalizaciones.
Los resultados significativos se encuentran
detallados en |la Tabla 6.

La diferencia entre el grupo de edades al
2° control, y al 1° control resultd significativa
(p=0,000, LC95%: -0,605-0,32 para la diferen-
cia), el promedio de edad al 1° control fue de
2,45 meses, y al 2° control 5,39 meses.

Tabla 5. Relaciones encontradas significativas
(p<0,05) entre Lactancia Materna Exclusiva
y variables nominales en una poblacién de
lactantes nacidos en ASSBASALUD ESE Clinica
San Cayetano entre los anos 2010-2011.

LME
Si No P
Enfermedad Si ;268% 2242%
Respiratoria 82, 23’1 0,024
Aguda
g Noo | o600 | 73.6%
. 21 422
Demanda Si o 0
servicio consulta 33,8% 66,7% 0,015
externa No | o7 174
24, 7% 75,3%

Tabla 6. Variables significativas analizadas
por medio de prueba T para el estudio
de lactancia materna exclusiva
Lactancia materna exclusiva

Si No P
Peso al primer N 264 586 0.000
control Pr | 5787 5315 '
Aumento de peso N 264 585
desde el nacimiento 0.000
hasta el primer control Pr| 2584 2096
Talla al primer N 264 584 0.000
control Pr | 5867 | 56.91 '
Aumento de talla N 263 581
desde nacimiento 0.000

hasta primer control Pri 994 8,13
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Tabla 6. Variables significativas analizadas
por medio de prueba T para el estudio
de lactancia materna exclusiva
Peso al segundo N 246 413 0.001
control Pr | 7399 7123 )
Aumento de peso N 246 412 0.000
al segundo control Pr | 4205 3914 '
Talla al segundo N 246 413 0.000
control Pr| 654 64,1 )
Aumento de talla al N 245 411 0.000
segundo control Pr| 16,76 15,38 '
Numero de N 268 596
controles de Cy 0.000
D a los 6meses Pr 1,51 149
Edad de inicio N 269 592
de Alimentacién 0.000
Complementaria Pr 6 2,72
L3 [ 4
Discusion

De acuerdo con la OMS? |a lactancia ma-
terna exclusiva se constituye en la opcion nu-
tritiva 6ptima que debe recibir todo nifio desde
el momento de su nacimiento y hasta los 6
meses de edad, edad a partir de la cual es
adecuado incluir otros alimentos. En ASSBA-
SALUD E.S.E. se recomienda que a partir de
los 6 meses de edad se incluyan otra clase
de alimentos, es decir se dé inicio a la alimen-
tacion complementaria. Esta recomendacién
se basa en la amplia evidencia que revela
los innumerables beneficios que la lactancia
materna trae para los menores, siendo una
de las mas importantes el fortalecimiento del
sistema inmunoldgico, que provee proteccion
contra una gran cantidad de enfermedades
comunes en la infancia como lo son infeccio-
nes respiratorias, diarrea y alergias; ademas
tiene importante influencia en el adecuado
desarrollo pondoestatural del nifio.

Segun estadisticas del Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia UNICEF acerca de la
nutricion infantil para el periodo comprendido
entre 2006-2010, a nivel de los paises en de-
sarrollo un 43% o menos de los recién nacidos
iniciaron lactancia materna, las areas con ma-
yor proporcion de amamantados después del
parto fueron el este y el sur de Africa (52%), en

contraste las area con menor proporcioén fueron
el sur de Asia y el centro de Africa (39%), la
proporcion de amamantados luego del parto
para América latina y el Caribe fue de 42%.23
Para el 2010 en Colombia el 57% de los recién
nacidos iniciaban lactancia materna después
del parto.?*

El analisis de la poblacion del presente es-
tudio muestra que un 99,8% de las madres ini-
ciaron lactancia materna durante el alojamiento
conjunto madre-hijo después del nacimiento,
cifra que es muy similar a la revelada por la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS)?% realizada en Colombia en el 2010, la
cual sefiala que el 96% de los nifios nacidos
entre el 2005 y el 2010 iniciaron lactancia ma-
terna después del nacimiento. Al observar la
cifra encontrada por la ENDS 2010 a nivel local,
en el departamento de Caldas, se encuentra
que el 93,8% de los nifos nacidos durante el
mismo periodo de tiempo iniciaron lactancia
materna luego del nacimiento, siendo esta una
de las cifras mas bajas del pais.

La diferencia en estas cifras podria deberse
al grado de conocimiento de las madres acerca
de la lactancia materna, su importancia y be-
neficios, pues una lactancia materna exitosa
depende en gran parte de la educacion que se
les brinde alas madres, ya sea antes o después
del nacimiento de su hijo.

En el presente estudio se observd que el
99,6% de las madres recibieron educacion
en lactancia materna, lo que es coherente
con que el 99,8% de las madres que tuvieron
parto institucional, iniciaron LME antes del
alta hospitalaria. Segun la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud 2010%°un 70% de las
madres de nifios menores de 5 aios recibieron
asesoria del personal de salud en los primeros
dos dias postparto, en relacién con el tema
de como iniciar la lactancia materna, mientras
que un 50% recibio algun tipo de capacitacion
en lactancia materna, principalmente sobre el
tema de beneficios o posicion adecuada para
amamantar.
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Segun la revisién hecha por Mangasaryan?
et al, para una lactancia materna exclusiva
exitosa se requiere que los programas encar-
gados de la alimentacion infantil hagan énfasis
en tres elementos: promocién (educaciéon e
informacion), seguimiento (acompanamiento,
control y vigilancia) y apoyo (motivacién, co-
rrectivos, solucion a problemas vy dificultades)
de la lactancia materna, puesto que no solo
es necesario un adecuado asesoramiento de
la madre sobre este tema antes o después del
parto, sino que adicional a ello se requiere de
seguimiento y apoyo a las madres después del
nacimiento de sus hijos, asegurando esto una
lactancia materna mas duradera.

En su estudio Almaguer® et al comprobaron
que el proceso educativo, previo al parto o
inmediatamente después de este, es una me-
dida sumamente util para mejorar cuantitativa
y cualitativamente la lactancia materna, en
ASSBASALUD ESE se aprovechan ambos
momentos para efectuarlo.

Salo el 30,9% de la poblacion de lactantes de
este estudio recibio lactancia materna exclusi-
va, una proporcion muy baja si se compara con
el promedio nacional el cual segun la UNICEF
para el afio 2010 era del 43%?2%, también se
encuentra por debajo del promedio para paises
en desarrollo que era del 38%% y para América
Latina y el Caribe del 42%.2*

En cuanto a la duracion de la lactancia
materna, este estudio mostré un promedio de
3,82 (n=872) meses, el 31,9% de los lactantes
mantuvo la lactancia materna hasta los 6 me-
ses, el 23,4% recibid lactancia materna durante
1 mesy el 11,4% durante 3 meses, la mayor
duracion de lactancia materna encontrada fue
de 13 meses (0,1%). El promedio mencionado
de 3,82 meses esta por encima del encontrado
en la Encuesta Nacional de Demografia y Sa-
lud?® 2010, en la que el promedio nacional se
encontraba en 1,8 meses y el promedio para
el departamento de Caldas era de 1,6 meses?.

Estos datos permiten determinar que aiin no
hay una completa y adecuada concientizacion

por parte de las madres acerca de la importan-
cia y los beneficios que la lactancia materna
trae, no solo para sus hijos, sino también para
ellas, dejando entrever que quiza los meca-
nismos de capacitacion en lactancia materna
utilizados por las instituciones de salud no sean
los mas adecuados.

Al comparar estos resultados con los
obtenidos en otros estudios, es relevante
destacar que Sacristan? et al en su inves-
tigacion efectuada en Castilla y Ledn en el
2011 encontraron un promedio de duracioén de
lactancia materna de 3,9 meses, Londofo y
Mejia?® en su estudio en 2010 encontraron un
promedio de duracion de lactancia materna de
3,8 meses, ambas cifras se aproximan a las
mostradas en el presente estudio. Demetrio*®
et al en su trabajo efectuado en el estado de
Bahia en Brasil en 2012 encuentran un pro-
medio de duracion para la lactancia materna
de 74,73 dias (2,49 meses) y Fidalgo®'et al en
su trabajo, efectuado en la comarca de Bierzo
Espafia en 2002 reportan un promedio de du-
racion de lactancia materna de 7,4 semanas
(1,85 meses); cifras menores a la encontrada
en la presente investigacion.

Enrelacién al abandono de la lactancia, este
estudio encontré que las causas mas frecuen-
tes de destete precoz incluian mastitis, farma-
co-dependencia, alteraciones anatémicas del
pezon (pezon plano o pezon invertido) y vani-
dad. En el analisis de los datos de la poblacién
estas causas fueron agrupadas en la categoria
otras con una proporcion del 20,7%, seguida
de falta de tiempo (4%), mala técnica (2,1%) y
agalactia (1,8%). Otras publicaciones como la
de Saenz?'et al en 2007, Sacristan-Martin 28 et
al en 2011, Fidalgo®' et al en 2002, Broche*? et
alen 2011, y Nifio** et al en 2012 consignan una
amplia variedad de causas de abandono de la
lactancia materna, siendo las mas frecuentes
hipogalactia, percepcion de hambre en el nifio,
reintegro laboral de la madre, decision materna,
enfermedad aguda del nifio, mastitis, factores
estéticos y enfermedad de la madre. Muchas

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



85

ARTICULO DE INVESTIGACION

de estas causas coinciden con los actuales
hallazgos reportados.

La presente investigacion no mostré mejor
adherencia al programa de C y D en las madres
que practicaron LME a sus hijos, comparadas
con aquellas que no lo hicieron. De la misma
manera este estudio reveld que el promedio de
controles de crecimiento y desarrollo durante
los 6 primeros meses de vida fue de 1,86, valor
que es menor al registrado por la Encuesta Na-
cional de Demografia y Salud 2010?° que fue de
2,4 controles para niflos menores de 1 ano. La
asistencia al programa de C y D es muy alta del
orden del 88,3% para el grupo estudiado tanto
para los que cumplen y los que no cumplen con
la LME como lo muestra la Tabla 3.

En el presente estudio se encontré que
la LME tiene una importante influencia en el
desarrollo pondoestatural de los lactantes,
se observé que aquellos nifos que asistieron
a los controles de crecimiento y desarrollo y
recibian LME tenian una ganancia de peso
(10,13% mas en el primer control, 4,95% mas
en el segundo control) y talla mayor (3,7% mas
al primer control, 2,47% mas en el segundo
control) que aquellos que no la recibian. Este
hallazgo coincide con lo encontrado por Po-
mata® et al, en su trabajo publicado en 2009, y
efectuado en el Hospital infantil Ramén Sarda
en Buenos Aires, Argentina, en una poblacion
de 102 nifos, donde los datos analizados
demuestran que aquellos niflos que reciben
LME tienen un desarrollo pondoestatural mas
adecuado que aquellos que no reciben. Por
otra parte Yunes-Zarraga®® et al, en su estudio
publicado en 2012, en una poblacion de 280
lactantes en México, encontraron que aquellos
nifos que eran alimentados con LME tenian
una mayor ganancia de peso respecto aquellos
que recibieron otros tipos de alimentacion, sin
embargo en cuanto a la ganancia de talla no
encontraron diferencias significativas.

En esta investigacién no fue posible demos-
trar el papel de la LME como factor protector
para enfermedades que comunmente se

presentan en la infancia, como enfermedad
respiratoria aguda (ERA), en contraste con
los hallazgos de otros estudios reportados en
la literatura entre ellos el estudio realizado por
De la Vega' et al en 2010, el estudio realizado
por Quigley® et al en 2007, el estudio realizado
por Lau’et al en 2007, el estudio realizado por
Alzate'™® et al en 2011, el estudio realizado por
Saenz?' et al en 2007, el estudio realizado por
Duijts®¢ et al, en 2010 y el estudio realizado
por Carvajal*” et al en 2004, donde los datos
analizados demuestran que la LME durante los
primeros 6 meses de vida reduce tanto la can-
tidad de episodios como el riesgo de presentar
ERA, todos estos estudios muestran que entre
mayor sea el tiempo de LME mas proteccion
tendra el lactante frente a las infecciones res-
piratorias. En las ERA’s la intervencion para
cambiar el perfil epidemiolégico es mas dificil
por su caracter multifactorial.

En el presente estudio no se encontro rela-
cién entre LME y enfermedad diarreica aguda
ni tampoco entre LME y desarrollo de alergias,
relaciones que si pudieron ser demostradas por
otros autores en sus estudios. (Quigley® et al,
Duijts* et al, Carvajal®*’et al).

Respecto a la relacion entre LME y nivel edu-
cativo de la madre, este estudio no encontro
relacion significativa, hecho que corresponde
con lo hallado por Sacristan-Martin 2 et al; en
contraste con las publicaciones de Delgado'® et
alen el afio 2006, y Londofo® et al en 2010, en
las que se afirma que un mayor nivel educativo
de la madre favorece la LME.

En la presente investigacion no se encontro
relacion entre la edad materna al momento del
parto y LME, a diferencia de lo descrito en sus
trabajos por Almaguer? et al, Fidalgo® et al, y
Tenfelde® et al, en los que se determind que
mientras mas corta sea la edad de la madre
mayor es la posibilidad de abandono precoz.

Se puede concluir que en esta poblacion la
baja proporcion de LME (30,9%) no se debe a
desinformacioén, puesto que se brindé educa-
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cién al 99,6% de las gestantes y/o parturientas;
quiza incide en estos bajos indices un déficits
en las acciones que la complementan, como
son el control, apoyo y seguimiento a las puér-
peras y a sus bebés.

Igualmente se observo que la LME favorece
un crecimiento pondoestatural adecuado, en
comparacion con aquellos lactantes a quienes
no se les brindo.

De acuerdo a los resultados seria importante
que ASSBASALUD E.S.E revise algunos pro-
cedimientos y protocolos de los programas que
lideran los procesos de educacioén en lactancia
materna.

En la interpretacion de resultados se deben
considerar las limitaciones que presento6 este
estudio, como la falta de informacion en las
historias clinicas, y el hecho de que en algunos
casos no se logré identificar al recién nacido,
por lo cual no fue posible realizar el respec-
tivo seguimiento para conocer los efectos
de la LME en cuanto a salud, crecimiento y
desarrollo.
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