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LACTANCIA NATURAL Y NIVEL DE SALUD

Julia Gonzalez Martinic,! llse Lépez Bravo' y Rosy Ravera Pugno?

Introduccion

Desde fines del decenio de 1950 se ha
producido en Chile una disminucién de la
duracién de la lactancia natural, asociada
al mejoramiento del nivel de vida, a una
migracién hacia el medio urbano y a una
acentuacidén de la propaganda de los susti-
tutos de la leche materna (7-6). Esta si-
tuacién resultaria en un deterioro de la sa-
lud de la poblacién infantil, dado que la
lactancia natural muestra reconocidas
ventajas. Podemos mencionar, desde el
punto de vista del nifio, menores tasas de
morbilidad, mejor peso y estatura (4),
mejor desarrollo intelectual y afectivo, en-
tre otras; para la madre tendria ventajas
nutricionales, psicolégicas y ginecoobsté-
tricas. Desde el punto de vista social, im-
plica un menor costo tanto en atencién
médica como en alimentacién (7-3, 7-9).

El propésito del presente trabajo es con-
tribuir al estudio de los efectos de la lac-
tancia natural en el nivel de salud de la
poblacién infantil. Los objetivos del tra-
bajo son:

® Medir la duracién de la lactancia na-
tural en nifios bajo control asistentes a un
consultorio del Sistema Nacional de Servi-
cios de Salud.

¢ Relacionar la duracién de la lactan-
cia natural con la frecuencia de las consul-
tas totales y por causas.

La variable independiente sera la dura-
cién de la lactancia natural exclusiva. Las
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variables dependientes seleccionadas se-
ran: 1) la frecuencia de consultas nuevas
por grupos de causas segin la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades de la
OMS, durante el primero y segundo afios
de vida; 2) la frecuencia de consultas re-
petidas por grupos de causas segin la Cla-
sificacién Internacional durante el pri-
mero y segundo afios de vida; 3) la
frecuencia de consultas nuevas por causas
seleccionadas y 4) la frecuencia de consul-
tas repetidas por causas seleccionadas. Se
usa el nimero de consultas de morbilidad
como indicador de frecuencia de episodios
de enfermedad y, por ende, de nivel de sa-
lud del nifio.

La hipétesis de trabajo es que una lac-
tancia més prolongada se traduce en una
menor frecuencia de enfermedades y por
lo tanto en un menor consumo de servicios
de salud. La validez de este planteamiento
se basa en las caracteristicas que rodean la
atencién de los menores de 2 afios en
Chile, y que se resumen a continuacidén:

a) Existe un programa de atencién del
nifio (8) que comprende acciones de pre-
vencidén y atencién primaria gratuitas, lo
cual facilita el acceso de la poblacién con
menos recursos a los servicios de salud.
Por esta razén se puede suponer que el
factor econdémico no serfa una limitacién,
y que si el nifio enferma, la madre puede
acudir al consultorio con la certeza de que
va a recibir atencién; ella solucionard por
sf misma solo situaciones de importancia
menor. La atencién solicitada a los servi-
cios de urgencia implica una referencia
posterior al consultorio.
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b) Los consultorios y centros de aten-
cién primaria tienen una ubicacién geo-
grafica que los hace facilmente accesibles a
la poblacién asignada. En el caso del con-
sultorio estudiado, se puede llegar cami-

nando desde cualquier lugar de la zona.

¢) Las madres de los nifios que se estu-

dlan presentan caracteristicas que pode-
mos suponer son favorables a una aten-

80%
cién de salud organizada ya que un 80%

de ellas tenfa menos de 30 afios al mo-
mento de nacer el nifio; el 77 % dice tener
educa(,lon UdblLd. LUIIlpleLd d.l ITeEnos tO (o}
mas afios de escolaridad); igual porcentaje
solo realiza los quehaceres del hogar o tra-
baja en su propia casa lo que hace més fa-
cil llevar al nifio al consultorio en caso de
enfermedad (17).

Materiales y métodos

Se presenta un estudio de seguimiento
histérico de 313 nifios a quienes se llevé a
inscribir al consultorio cuando eran recién
nacidos; alli recibieron su primera aten-
cién antes de los 28 dias de vida y por lo
menos hasta los 2 afios permanecieron

controldndose o consultando por enferme-
r!ar\] T 2 PIFY‘Q 'ln{"]'ll‘7P a fnr“nc ]ne nlan q‘lIF‘

cumplieron estos requisitos en el Consul-
torio Independencia y que llegaron a ins-

rrvibhivoa antra ol 1 da i1:1lia de 10768 v 21 2N
I3 &nurd €1 1 GC jUulo QL 15/0 Y C1 OV

de junio de 1977. La fuente bésica de in-
formacién fue la historia clinica de cada
nifio. El Consultorio Independencia del
Area Norte de la Regién Metropolitana
presta atencién materna, infantil y odon-
tolégica a Ia poblacién a su cargo. Sus fun-
ciones son asistenciales y de docencia para
las carreras de salud.

Se definié como duracién de lactancia
exclusiva al periodo en que el nifio recibe
como Unico producto lacteo la leche ma-
terna, aun cuando consuma otros alimen-
tos no lacteos. Se midié la duracién en
meses cumplidos, de modo que la dura-
cién 0 meses corresponde a 0-29 dias.

Posteriormente se agruparon los ninos en
dos categorias: menos de 6 meses de lac-
tancia natural y de 6 y mds meses. Se re-
gistraron los diagnésticos de morbilidad
realizados por médico, enfermera o nutri-
cionista en cada uno de los contactos del

nino con el servicio de salud, durante su
primero y segundo afios de vida separada-
mente. Se registré si la morbilidad era

nieva o renatida v ee definid como conagirl-
Hmuvvyva v lbl.l\ll.luu y v u\,;u; UL ULLIY Lunaoul”

ta repetida a aquella que resulté en igual
diagnéstico que una previa siempre que
no llLlDleId. I‘ﬂéuxauu erntre Clldb IIldb UC JU
dias. Se clasificé la morbilidad segn gru-
pos de causa de la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades y se consideré en
forma separada los grupos de enferme-
dades infecciosas y respiratorias. Se se-
leccioné ademds las siguientes causas de
consulta para ser analizadas en forma in-
dependiente:

® Diarreas, segiin definicién de la Cla-
sificacién Internacional.

¢ Desnuiricién. Se consider$ desnutri-
dos a los nifios clasificados como tales se-
gun relacién peso/edad (tablas de Sempé)
(8) y relacién peso/talla (graficas colom-
bianas). Se comparé la proporcién de
nifios con mas y menos de 6 meses de lac-
tancia natural segin ndmero de consultas
recibidas. Se estudid la significacién esta-
distica de las diferencias de porcentaje me-
diante la prueba de x?.

Resultados
Duracion de la lactancia natural exclusiva

El periodo de la lactancia para el grupo
en estudio varia de 0 a 21 meses, con un
promedio de 4,8 meses. La mediana resulté
en 4,2 meses, lo cual significa que el 50 %
de los nifios recibié exclusivamente pecho
por lo menos durante 4,2 meses (10). El
34,8%, es decir 109 ninos, recibié pecho
por lo menos durante 6 meses.
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Asoctacion entre lactancia natural exclusiva y
nivel de salud

Se usd como indicadores de nivel de sa-
lud los diagndésticos registrados en la ficha
clinica durante los controles de salud y las
consultas por morbilidad. Los diagnésti-
cos estan desglosados en nuevos y repeti-
dos. La duracién de la lactancia natural
exclusiva agrupada en menos de 6 meses
se denomind lactancia natural exclusiva
corta y la de 6 meses o més lactancia natu-
ral exclusiva prolongada.

En el cuadro 1 se muestra la relacién
entre duracién de la lactancia natural ex-
clusiva y el hecho de consultar o no por
morbilidad durante el primero y segundo
afios de vida. Durante el primer afio de
vida, las consultas nuevas muestran fre-
cuencias sensiblemente similares para los
dos grupos de duracién de lactancia. En
las consultas repetidas se encuentran di-
ferencias significativas que muestran una
mayor frecuencia de consultas entre los
nifios con lactancia natural exclusiva

corta. La proporcién de nifios que nunca
demandé consultas repetidas es significa-
tivamente mayor entre aquellos con lactan-
cia natural exclusiva prolongada (43,1%)
que corta (30,4%). Un 16% de los nifios
consultan méas de 10 veces entre los que
han tenido lactancia natural exclusiva
corta, en relacién a 7,2% de los nifios con
lactancia natural exclusiva prolongada.
Durante el segundo afio de vida las fre-
cuencias de consultas tanto nuevas como
repetidas no muestran diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos de duracién de
lactancia.

Podemos agregar que durante el primer
afio la tasa total de consultas (nuevas y re-
petidas) entre los nifios con lactancia natu-
ral exclusiva corta fue de 9,6 consultas/
nifio/afio, en tanto que entre los nifios con
lactancia natural exclusiva prolongada fue
de 7,8 consultas/nifio/afio. Durante el se-
gundo afio de vida estos valores corres-
ponden a 5,1 para los nifios con lactancia
natural exclusiva corta y 6,2 para aquellos
con lactancia prolongada.

CUADRO 1—Relacion entre lactancia natural exclusiva y frecuencia de consultas médicas nuevas y
repetidas en el primero y segundo afios de vida de los niiios del grupo estudiado.

Primer afio de vida

Consultas nuevas

Consultas repetidas

Tiempo en lactancia natural

Tiempo en lactancia natural

- 6 meses 6 mesesy + Total - 6 meses 6 mesesy + Total

Consul-
taron No. % No. % No. %o No. % No. % No. %
No 6 2,9 0 0,0 6 1,9 62 30,4 47 43,1 109 34,9
Si 198 97,1 109 100,0 307 98,1 142 69,6 62 56,9 204 65,1

Total 204 100,0 109 100,0 313 100,0 204 100,0 109 100,0 313 100,0

x2 observado: 3,06 x2 observado: 5,03

p > 0,05 p <005

Segundo afio de vida

No 44 21,6 22 20,2 66 21,1 116 56,9 62 56,9 178 56,9
S{ 160 78,4 87 79,8 247 78,9 88 43,1 47 43,1 135 45,1

Total 204 100,0 109 100,0 313 100,0 204 100,0 109 100,0 313 100,0

xz observado: 0,08
p > 0,50

x?% observado: 0,06
p>038
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Se seleccioné los grupos I (enferme-
dades infecciosas incluidas las diarreas) y
VIII (enfermedades respiratorias) de la
Clasificacién Internacional de Enferme-
dades y se estudié su relacién con la
duracién de la lactancia, ya que represen-
tan los grupos més frecuentes de consulta
(12). El grupo I representael 18,1 % de las
consultas de morbilidad durante el primer
ano de vida y €l 16,05% de las consultas
del segundo afo. El grupo VIII repre-
senta el 34,0% de las consultas del primer
afio y el 39,5% de las consultas del se-
gundo afio de vida (12).

En el cuadro 2 se muestra la relacién
entre duracién de lactancia natural exclu-
siva y frecuencia de consultas por en-
fermedades infecciosas. Durante el primer
afio de vida para las consultas nuevas se
encuentra una mayor proporcién de nifios
que nunca consulté por esta causa entre
los nifios con lactancia natural exclusiva
prolongada (43,9%) que entre los ninos
con lactancia corta (33,3%). Las diferen-

cias entre ambos grupos son significativas.
Para las consultas repetidas las diferencias
encontradas son aun mayores, habiendo
un 89,0% de nifios que nunca repitid con-
sultas por esta causa {enfermedades infec-
ciosas) entre aquellos con lactancia natu-
ral exclusiva prolongada enfrentados a un
70,6 % entre aquellos con lactancia natu-
ral exclusiva corta. Durante el segundo
afio de vida los nifios con lactancia natural
exclusiva corta y prolongada no muestran
diferencias importantes en la frecuencia
de consultas tanto nuevas como repetidas
por enfermedades infecciosas.

En el cuadro 3 se muestra la relacién
entre duracién de lactancia natural exclu-
siva y consultas por enfermedades respira-
torias. Cabe hacer notar que los porcenta-
jes de no consultantes por esta causa son
sensiblemente inferiores a los que acu-
dieron por enfermedades infecciosas y que
la dispersi6n en la frecuencia de consultas
es mayor. Tanto para el primero como
para el segundo afio de vida, no se

CUADRO 2—Relacion entre lactancia natural exclusiva y frecuencia de consultas médicas nuevas y
repetidas por enfermedades infecciosas en el primero y segundo afios de vida de los nifios del grupo

estudiado.
Primer afio de vida
Consultas nuevas Consultas repetidas
Tiempo en lactancia natural Tiempo en lactancia natural
- 6 meses 6 meses y + Total — 6 meses 6 meses y + Total
Consul-
taron No. % No. % No. % No. % No. %o No. %
No 68 33.3 50 45,9 118 37,7 144 70,6 97 89,0 241 77,0
Si 136 66,7 59 54,1 195 62,3 60 29,4 12 11,0 72 23,0
Total 204 100,0 109 100,0 313 100,0 204 100,0 109 100,0 313 100,0
x2 observado 4,9 x? observado® 13,4
p < 0,05 p < 0,001
Segundo afio de vida
No 128 62,7 62 56,9 190 60,7 182 89,2 91 83,5 273 87.2
Si 76 37.3 47 43,1 123 39.3 22 10,8 18 16.5 40 12.8
Total 204 100,0 109 100,0 313 100,0 204 100,0 109 100,0 313 100,0

x2 observado. 2,01
p > 0,1

x2 observado® 0,9
p>03
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CUADRO 3—Relacion entre lactancia natural exclusiva y frecuencia de consultas médicas nuevas y
repetidas por enfermedades respiratorias en el primero y segundo afios de vida entre los nifios del grupo

estudiado.
Primer afio de vida
Consultas nuevas Consultas repetidas
Tiempo en lactancia natural Tiempo en lactancia natural
_ T _
Consul- 6 meses 6 meses y + otal 6 meses 6 mesesy + Total
taron No. % No. % No. % No. % No. % No. %
No 34 16,7 15 13,8 49 15,7 141 69,1 80 73,4 221 70,6
Si 170 83,3 94 86,2 264 84,3 63 30,9 29 26,6 92 29,4
Total 204 100,0 109 100,0 313 100,0 204 100,0 109 100,0 313 100,0
x2 observado: 0,46 x2 observado. 0,61
p>05 p>03
Segundo afio de vida
No 75 36,8 39 35,8 114 36,4 163 79,9 89 81,7 252 80,5
Si 129 63,2 70 64,2 199 63,6 41 20,1 20 18,3 61 19,5
Total 204 100,0 109 100,0 313 100,0 204 100,0 109 100,0 313 100,0

x2 observado: 0,06
p>08

x2 observado: 0,09
p > 0,7

encontré diferencias significativas en la
frecuencia de consultas nuevas o repetidas
entre los grupos con lactancia natural ex-
clusiva corta y prolongada. Se selecciond
diarreas y desnutricién, como causas ais-
ladas de consulta, por su magnitud y tras-
cendencia en relacién con la duracién de
la lactancia natural exclusiva.

Las diarreas representan un 13,6% del
total de consultas en el primer afio de
vida yun 10,9% de las del segundo afio de
vida (12). La desnutricidén representa un
12,9% de las consultas del primer afo y
un 23,4% de las consultas del segundo
afio de vida (12). En el cuadro 4 se mues-
tra la relacién entre duracién de la lactan-
cia natural exclusiva y consultas por dia-
rrea. Durante el primer afio vida, las
consultas nuevas por diarrea muestran
una frecuencia levemente mayor entre los
nifios con lactancia natural exclusiva
corta. Los no consultantes por esta causa
son més entre los nifios con lactancia na-
tural exclusiva prolongada (56,0%) que

entre aquellos con lactancia natural exclu-
siva corta (47,1%), aun cuando las dife-
rencias no alcanzan a ser estadfsticamente
significativas. Para consultas repetidas
por diarrea las diferencias son mucho més
evidentes; un 94,5% de los ninos con lac-
tancia natural exclusiva prolongada
nunca repiten consultas por diarrea, en
comparacién con un 75,5% de los nifios
con lactancia natural exclusiva corta.
Durante el segundo afio de vida hay una
tendencia discretamente mayor a consul-
tar entre los nifios con lactancia pro-
longada, pero las diferencias no resultan
estadisticamente significativas.

En el cuadro 5 se muestra la relacién
entre duracién de la lactancia natural ex-
clusiva y desnutricién. Durante el primer
afio de vida, la proporcién de nifios que
nunca consulté por desnutricién es signifi-
cativamente mayor entre los nifios con
lactancia natural exclusiva prolongada
que entre aquellos con lactancia natural
exclusiva corta, tanto para consultas nue-
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CUADRO 4—Duracion de la lactancia natural exclusiva y frecuencia de consultas médicas nuevas y
repetiidas por diarrea durante el primero y segundo afios de vida de los nifios del grupo estudiado.

Primer afio de vida

Consultas nuevas

Consultas repetidas

Tiempo en lactancia natural

Tiempo en lactancia natural

— 6 meses 6 meses y + Total - 6 meses 6 mesesy + Total

Consul-
taron No. % No. % No. % No. % No. % No. %
No 96 47,1 61 56,0 157 50,2 154 75,5 103 94,5 257 82,1
Si 108 52,9 48 44,0 156 49,8 50 24,5 6 5,5 56 17,9

Total 204 100,0 109 100,0 313 100,0 204 100,0 109 100,0 313 100,0

x2 observado: 2,03 x2 observado: 9,31

p>03 p < 0,01

Segundo afio de vida

No 146 71,6 71 65,1 217 69,3 187 91,7 95 87,2 282 90,1
it 58 28,4 38 34,9 96 30,7 17 8,3 14 12,8 31 9,9

Total 204 100,0 109 100,0 313 100,0 204 100,0 109 100,0 313 100,0

x2 observado: 1,66
p>02

x2 observado: 1,61
p>02

CUADRO 5—Relacion entre duracion de la lactancia natural exclusiva y frecuencia de consultas mé-
dicas por desnutricion durante el primero y segundo aiios de vida de los nifios del grupo estudiado.

Primer afio de vida

Consultas nuevas

Consultas repetidas

Tiempo en lactancia natural

Tiempo en lactancia natural

— 6 meses 6 mesesy + Total - 6 meses 6 meses y + Total

Consul-
taron No. % No. % No. % No. % No. % No. %
No 123 60,3 88 80,7 211 67,4 157 77,0 95 87,2 252 80,5
Si 81 39,7 21 19,3 102 32,6 47 23,0 14 12,8 61 19,5

Total 204 100,0 109 100,0 313 100,0 204 100,0 109 100,0 313 100,0

x2 observado: 13,74 x? observado- 4,41

p < 0,001 p < 0,05

Segundo afio de vida

No 187 91,7 93 85,3 280 89,5 172 84,3 89 81,7 261 83,4
Si 17 8,3 16 14,7 33 10,5 32 15,7 20 18,3 52 16,6

Total 204 100,0 109 100,0 313 100,0 204 100,0 109 100,0 313 100,0

x? observado* 3,02
p > 0,05

x2 observado: 0,41
p>0,5
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vas (80,7 ,rente a 60,3%) como repetidas
(87,2 frente a 77,0%). Esto es coincidente

con otros estudlos realizados en el pais

74V Batr l nnnnnnnnnn
(7). Lild

1UD lllllUD Lol labLallbla ua.l.ula}
excluswa corta son més frecuentes tanto
los episodios nuevos como las consultas re-
petidas por esta causa (desnutricién), en-
contrandose un 17,2 % con dos o mas con-
sultas en comparacién con un 9,1% entre
los nifios con lactancia natural exclusiva
prolongada; estas diferencias son esta-
disticamente significativas. Durante el
segundo afio de vida, hay una mayor pro-
porcién de nifios que nunca recibié con-
sultas nuevas por desnutricidn entre aque-
llos con lactancia natural exclusiva corta.
Al analizar el segundo afio de vida, no se

ancnien
uci

enc tran diferencias imnartantes entre

itiail GLtitvixtias Lnpoltaiites Cliuice

ambos grupos de duracién de lactancia.

Comentarios y conclusiones

La duracién de la lactancia natural ex-
clusiva constatada es superior a la encon-
trada en otros estudios. Incluso, un tercio
de los nifios alcanza a recibir exclusiva-
mente pecho por lo menos durante 6
meses. En todo caso, esta duracién dista
de ser la 6ptima, ya que a los 3 meses de
vida un cuarto de los nifios ha aban-

donadao 1a lactanecia natural exclusiva Se
GONAGo ia 1alialilla datllliar CXUIUsiva. SO

usaron como indicador de nivel de salud
los diagnésticos realizados en consulta de
morbilidad. Este indicador refleja la de-
manda satisfecha de atencién médica; en
el caso del Consultorio Independencia,
que es muy accesible, no hay barreras
econémicas ya que todos los pacientes es-
tudiados son beneficiarios del Sistema de
Servicios de Salud, no existe rechazo y la
asistencia a controles de salud de los pa-
cientes es 6ptima (17), por eso podemos
suponer que la demanda satisfecha de

atencién de salud es muy similar a la ocu-
rrencia de enfermedad

Al analizar la relacién entre duracién
de la lactancia natural exclusiva y consul-

tas de morbilidad, se observa un mejor
durante el primer afio de

nifios con Iactanc1a natural
ongada; relacién es
clara solo para las consultas repetidas, lo
que estarfa reflejando episodios de en-
fermedad mas cortos o menos graves en
aquellos nifios que reciben lactancia natu-
ral por mas de 6 meses. Durante el se-
gundo afio de vida no parece tan claro el
papel protector de la lactancia. Lo obser-
vado para diagnésticos totales, sin desglo-
sar por causas, refleja situaciones muy
diversas si se analiza por causas de consul-
tas. Asf, tenemos que la duracién de la
lactancia natural exclusiva no influye so-
bre la frecuencia de enfermedades respira-

torias 1o ane es coincidente con el reqnl-
toras, 1o que €8 CoIncCiGenie Con €1 résu

tado de otros estudios (7). Si existirfa una
relacién entre duracién de lactancia natu-
ral exclusiva y frecuencia de enferme-
dades infecciosas, incluidas diarreas y
desnutricién. Es significativa la menor
frecuencia de enfermedades por estas cau-
sas durante el primer aiio de vida entre los
nifios con lactancia natural exclusiva pro-
longada. Esto es especialmente impor-
tante para las consultas repetidas. Du-
rante el segundo afio de vida se observa
que, 0 no existe una asociacién clara entre
ambas variables, o existe una discreta ten-

. P -
dencia a consultar mis entre laoc ninos con
LUliitia d USSRt AL 111as Cilui © 100 11ai10Un LUk

esta

lactancia natural exclusiva prolongada.

Al analizar la relacién de diarreas y
duracién de la lactancia, se observa un
efecto protector de la lactancia en relacién
con consultas repetidas durante el primer
afio de vida. Para la desnutricién este ”
efecto se extiende también a las consultas
nuevas del primer afio de vida.

Esta situacién podria atribuirse, en el
caso de las enfermedades infecciosas, a
aquellos nifios que no enfermaron durante
el primer afio y que adquirieron mas tar-
diamente la enfermedad por no poseer la
PYT)PT"IPHCIZL mml_l_no]om(‘a dF ]()Q (]I]f‘ na—

dec1eron la enfermedad en el primer afio.
En el caso de las diarreas podria haber,
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aparte del fenémeno inmunoldgico, una
influencia del cambio de alimentacién
producido por el destete. En el caso de la
desnutricién podria atribuirse a que, por
una parte, hay un cambio nutricional que
implica una mayor permeabilidad a fac-

nor otra
por oira

fﬁ"PQ prnnnmlr*nc \]7 f"ll]f'l’ll"ﬂ]PQ \]7

parte, a que existe una discreta frecuencia
mayor de diarreas y de enfermedades in-
feccmsas; ambos fendémenos influirfan en
una mayor frecuencia de desnutricién
durante el segundo afio de vida entre los
nifios con lactancia natural exclusiva pro-
longada. Podria plantearse también que
las madres de aquellos nifios que enfer-
maron durante el primer ano de vida reci-
bieron una educacién tal, por parte del
equipo de salud, que de algin modo dis-
minuyd la probabilidad de los nifios de en-
fermar durante el segundo afio. En todo
caso el exceso de morbilidad del segundo
afio de vida es notoriamente menor que el
efecto protector que confiere la lactancia
durante el primer afio. Y, por otra parte,
resulta ventajoso para el nifio este despla-
zamiento de algunas enfermedades hacia
edades mias tardias.

El grupo I de la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades estd compuesto

por enfermedades infecciosas y diarreas.

Las diarreas representan un 75,3 % del to-
tal en el prlmer afio de vidayun 67,9% en
. Si se analiza por separ ado
la frecuencia de consultas durante el
primer afio de vida, vemos que la lactan-
cia natural exclusiva prolongada se asocia
a una menor frecuencia tanto de diarreas
como de infecciones. Por lo tanto, las di-
ferencias encontradas en el grupo I
pueden atribuirse tanto a diarreas como a
enfermedades infecciosas.

En conclusién, una lactancia natural

exclusiva inferior a 6 meses representa un
factor de riesgo de morbilidad por algunas
causas determinadas, especialmente du-
rante el primer afio de vida. Por lo tanto
aparece como deseable fomentar una lac-
tancia natural exclusiva que dure por lo

menos 6 meses, lo cual implica una menor

probablhdad de enfermar por parte del
nifio y una menor demanda de consultas
-1 A~ -
wu u.

Al canirinin anls
al aCivitiv € 8aiu

Resumen

En un consultorio periférico del Sistema
Nacional de Servicios de Salud de Chile,
se estudié la ficha clinica de 313 nifios
recién nacidos hasta que cumplieron 2
afios. Se analizé la relacién entre la
duracién de la lactancia natural exclusiva
y nivel de salud. Se usé como indicador
del nivel de salud la existencia de consul-
tas de morbilidad nuevas y repetidas
durante el primer y segundo afios de vida.
Entre los nifios que recibieron pecho ma-
terno por 6 meses y mae se encontrd una

menor frecuenc1a 51gn1ﬁcat1va de consul-
tas de morbilidad repetidas durante el

primer afic de vida

evidente para las enfermedades infec-
ciosas, la desnutricién y las diarreas; para
}aS dOS pTu‘I 1€Y d.b este CICLLU se llld[llllcbld
incluso en consultas nuevas. No se ob-
serva relacién entre la duracién de la lac-
tancia y las consultas por enfermedades
respiratorias. Se concluye que el fomentar
una mayor duracién de la lactancia natu-
ral contribuira, por una parte, a mantener
un mejor nivel de salud de los menores de
un afio y, por otra, a disminuir la carga
asistencial del sistema de salud. |

Fatn eg nonnn almente
i, ol Lo Lo t}\/bl“ll)l\.«llt‘.—
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Breast-feeding and the level of health (Summary)

In a public dispensary of the Chilean Na-
tional Health Service System a study was
made of the clinical records of 313 children
from birth to the second birthday to examine
the relationship between the duration of
breast-feeding alone and levels of health. The
record of consultations for new and continuing
complaints during the first and second years of
life was taken as the indicator of the level of
health. A significantly lower frequency of con-
sultations for continuing complaints during
the first year of life was found in children
breast-fed for 6 months or more. This was par-

ticularly apparent for infectious diseases, mal-
nutrition and the diarrheas; in the first two
cases this lower frequency was seen even in
consultations for new complaints. No relation-
ship was observed between the duration of
breast-feeding and consultations for respira-
tory infections. It was concluded that encour-
aging longer breast-feeding would contribute
on the one hand to the maintenance of a better
level of health in infants under one year of age,
and on the other hand to reduce the care load
of the health system.
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Lactancia natural e nivel de satde (Resumo)

Num consultério periférico do Sistema Na-
cional de Servicos de Saide do Chile estudou-
se a ficha clinica de 313 recém-nascidos até
completarem 2 anos. Analisou-se a relagio en-
tre a duragdo da lactincia natural exclusiva e o
nivel de satide. Utilizou-se como indicador do
nivel de satde a existéncia de consultas de
morbidade novas e repetidas durante o pri-
meiro e segundo ano de vida. Entre as criancas
que receberam leite materno por 6 meses €
mais, observou-se freqiifncia menor de consul-
tas de morbidade repetidas durante o primeiro

ano de vida. Isso & especialmente evidente nas
enfermidades infecciosas, desnutricdo e dia-
rréias; nas duas primeiras, esse efeito se mani-
festa inclusive em consultas novas. N3o se ob-
serva relag@o entre a duracio da lactincia e as
consultas por enfermidades respiratérias.
Conclui-se que fomentar uma maior duragio
da lactancia natural contribuira, por um lado,
para manter um nivel melhor de saide dos
menores de um ano e, por outro, para dimi-
nuir a carga assistencial do sistema de satide.

Allaitement naturel et niveau de santé (Résumé)

Dans le cadre des services de consultants
périphériques au systéme national des services
de santé du Chili a été étudiée la fiche clinique
de 313 enfants de leur naissance jusqu’a leur
deuxiéme anniversaire. On a analysé le rap-
port entre la durée de I’allaitement naturel ex-
clusif et le niveau de santé. On a utilisé comme
indicateur du niveau de santé ’existence de
consultations de morbidité nouvelles et répé-
tées pendant les deux premieres années de vie
de 'enfant. Chez les enfants allaités au sein
pendant 6 mois ou plus, on a observé une fré-
quence plus faible de consultations répétées

dans la premiére année d’existence. Tel est
particulierement le cas des maladies infec-
tieuses, de la malnutrition et des diarrhées.
Pour les deux premiéres catégories, cet effet se
manifeste également par de nouvelles consul-
tations. On ne remarque pas de rapport entre
la durée de I’allaitement et les consultations
pour maladies respiratoires. La conclusion est
que, en prolongeant la durée de Pallaitement,
on contribue d’une part & maintenir un meil-
leur niveau de santé chez les enfants de moins
d’un an et d’autre part, & diminuer les charges
du systéme de santé.

ALIANZA PANAMERICANA DE MEDICAS

Del 2 al 7 de julio de 1985 se llevara a cabo en Santo Domingo, Re-
publica Dominicana, el XIX Congreso de la Alianza Panamericana de
M¢édicas. En el Congreso se trataran los siguientes temas: Educacién mé-
dica, Infecciones desde la perspectiva de las distintas especialidades,
Trasplantes de drganos y Procedimientos de diagnéstico. Esta es una
oportunidad especial para el intercambio de informacién y experiencias

de las profesionales del continente.

Las personas interesadas en obtener mayor informacién pueden diri-
girse a: Dra. Rosa E. Fiol, Buzén 16, Carr. 859 Carolina, Puerto Rico

00630.



