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O bjetivo: Determinar la asociación que existe entre la lactancia materna exclusiva y la presencia de 
infecciones respiratorias agudas (IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDA) en niños entre 6  y 

11 meses de edad, atendidos en el Hospital Santa María Del Socorro de Ica, entre abril  2012 y marzo del 
2013. Materiales y métodos: Estudio caso control. Muestra: 86 casos de EDA con 172 controles y 21 ca-
sos de IRA con 42 controles, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se analizó con Chi cua-
drado, test exacto de Fisher, T de Student y Odds ratio. Resultados: Cuando la madre brinda lactancia 
materna exclusiva (OR=0,06; IC95%=0,01-0,21), tiene instrucción superior (OR=0,26; IC95%=0,07-0,84) y 
se lava las manos antes de preparar los alimentos (OR=0,08; IC95%=0,00-0,81), disminuye el riesgo de 
IRA. Asimismo, cuando la madre trabaja (OR=0,365; IC95%=0,174-0,740), es soltera (OR=0,316; IC95%
=0,127-0,787), no se almacena agua en la vivienda (OR=0,295; IC95%=0,152-0,548), existe lactancia mater-
na exclusiva (OR=0,330; IC95%=0,190-0,568), recibieron información sobre LME (OR=0,479; IC95%=0,282-
0,812), se lava las manos antes de preparar los alimentos (OR=0,240; IC95%=0,086-0,623) disminuye el 
riesgo de EDA. Conclusiones: La lactancia materna exclusiva y el lavado de manos antes de preparar los 
alimentos son factores protectores de IRA y EDA. 
 
Palabras clave: Lactancia materna, diarrea aguda, enfermedades respiratorias, inmunidad.  (fuente: DeCS 
BIREME). 
 

Autor corresponsal: Manuel Antonio Injante Injante . Dirección: calle Ayabaca N° 1316. Ica, Perú. Teléfono: 
(51) 956786473. Correo electrónico: Injante51@hotmail.com .  

Al revisar varios trabajos de investigación 
relacionados con nuestro tema, encontra-
mos que la no lactancia materna y la no 
lactancia materna exclusiva se asocian con 
la presencia de infecciones respiratorias 
agudas y enfermedad diarreica aguda, es 
por ello que la presente investigación tiene 
como objetivo: determinar la asociación 
que existe entre lactancia materna exclusi-
va y la presencia de infección respiratoria 
aguda y la enfermedad diarreica aguda, en   
niños de 6 a 11 meses de edad, atendidos en 
el Hospital Santa María Del Socorro de Ica, 
entre abril  de 2012 y marzo de 2013. 

MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio de tipo casos y con-
troles pareado 1:2, para determinar la aso-
ciación que existe entre la lactancia mater-
na exclusiva y la presencia de infecciones 
respiratorias agudas (IRA) y enfermedades 
diarreicas agudas (EDA) en niños entre 6 y 
11 meses de edad, atendidos en el hospital 
Santa María del Socorro de Ica, entre Abril 
2012 y Marzo 2013. La fuente de obtención 
de datos fueron las madres de estos niños, 
a quienes se les entrevistó y respondieron 
un cuestionario elaborado por los autores. 
Los casos fueron niños que al momento de 
la consulta presentaban IRA o EDA, los 
controles fueron niños que al momento de 
la consulta no tenían IRA ni EDA. La mues-
tra estuvo conformada por 21 casos de IRA 
con sus 42 controles y por 86 casos de EDA 
con sus 172 controles, los que fueron selec-
cionados mediante muestreo aleatorio 

Uno de los principales derechos que tienen 
las niñas y los niños cuando nacen es el de 
una nutrición adecuada(1). La mayoría de los 
niños comienzan a mamar muy pronto tras 
el parto, por ello se debe colaborar desde la 
misma sala de partos con las madres que 
desean comenzar la lactancia materna y 
mantenerla a demanda(2).  

El éxito de la alimentación del niño requiere 
una  interpretación práctica de sus necesida-
des nutricionales concretas y de la amplia 
variabilidad existente entre los niños norma-
les respecto de su apetito y comportamien-
to relacionado  con los alimentos. Lo ideal es 
que sea el niño, gracias a su razonable 

“autorregulación”, el que defina el horario 
de las tomas, lo que es considerado como 
lactancia a libre demanda(2).  

La leche materna está adaptada, como nin-
guna, a las necesidades del niño y, por tanto, 
es la leche más adecuada para él, se encuen-
tra siempre disponible a la temperatura 
adecuada y no requiere tiempo para su pre-
paración, es fresca y carece de bacterias 
contaminantes, por ello el reducido riesgo 
de molestias gastrointestinales, sobre todo 
en países en vías de desarrollo y en cualquier 
localidad sin suministro seguro de agua po-
table o métodos eficaces de tratamiento de 
los desechos humanos(3). 

INTRODUCCIÓN 
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simple. Los casos se captaron en consultorio 
externo de pediatría y en emergencia, mien-
tras que los controles se captaron en consul-
torio de crecimiento y desarrollo y de 
inmunizaciones. El análisis estadístico de los 
datos se realizó mediante el software IBM 
SPSS Statistics versión 19.0. Se aplicó para 
cada variable estadística descriptiva y para el 
análisis de los factores asociados los Odds 
Ratio con sus respectivos intervalos de confi-
anza al 95%. 

Se seleccionaron las siguientes variables en la 
población de estudio: Edad del niño (en 
meses), edad materna (en años), control 
prenatal (número), miembros de la familia 
(número), ingreso familiar mensual (en nue-
vos soles), habitaciones exclusivas para dor-
mir (número), tiempo de lactancia materna 
exclusiva (meses), inicio de lactancia mixta 
(meses), inicio de alimentos semisólidos o 
sólidos (meses), inicio de consumo de líqui-
dos (meses), duración de la lactancia materna 
(meses), ocupación de la madre (actividad 
que realiza la madre), estado civil de la madre 
(estado conyugal de la madre), nivel de in-
strucción de la madre (nivel académico alcan-
zado por la madre), piso de la casa (material 
del piso de la casa donde vive el paciente), 
almacenar agua (guardar agua en recipientes 
para consumo), lavado de manos (lavado de 
manos antes de preparar alimentos y 
después del cambio de pañal, realizado por la 
madre), recibir información sobre lactancia 
materna exclusiva (información recibida du-
rante los controles prenatales). 

RESULTADOS 

Se encontró que los casos de IRA provenían 
de hogares cuyas viviendas tenían menor 
número de habitaciones exclusivas para dor-
mir (p=0,023), que el tiempo promedio de la 
lactancia materna exclusiva (p=0,013) fue 
inferior en los casos de IRA, en comparación 
con los controles y que la edad de inicio de la 
lactancia mixta (p=0,003) y de inicio del con-
sumo de líquidos (p=0,008) fueron inferiores 
en los casos de IRA en comparación con los 
controles. 

Referente a la EDA se encontró que el 
número promedio de controles prenatales 
(p=0,000) fue significativamente diferente 
entre los casos y controles y los casos 
provenían de hogares cuyas viviendas tenían 
menor número de habitaciones exclusivas 
para dormir (p=0,000) en comparación con 
los controles. También se halló que el tiempo 
promedio de lactancia materna exclusiva 
(p=0,000), la edad de inicio de la lactancia 
mixta (p=0,000), la edad promedio de inicio 
de alimentos semisólidos o sólidos (p=0,000) 
y la edad de inicio de consumo de líquidos 
(p=0,000) fueron significativamente inferior 

es en los casos en comparación con los con-
troles. 

Entre las características asociadas a la ausen-
cia de infección respiratoria aguda se hallaron 
a la instrucción superior de la madre 
(p=0,020), la lactancia materna exclusiva 
(p=0,000) y el hábito de lavarse las manos 
antes de preparar los alimentos (p=0,006) 
(Tabla 1).  

Se realizó el análisis del riesgo (OR) estratifi-
cado para determinar el efecto de confusión 
de los factores trabajar, ser casada/
conviviente, tener instrucción superior,  tener 
piso de cemento o cerámica en la vivienda, no 
almacenar agua en el domicilio, recibir infor-
mación sobre LME y lavarse las manos antes 
de preparar los alimentos, en la relación caus-
al de la lactancia materna exclusiva sobre la 
prevención de la infección respiratoria aguda. 
En este análisis las variables trabajar, ser casa-
da/conviviente, tener instrucción superior,  
tener piso de cemento o cerámica en la 
vivienda y recibir información sobre LME no 
tuvieron efecto confusor sobre las variables 
de estudio. Asimismo, se determinó que brin-
dar lactancia materna exclusiva (OR=0,06; 
IC95%=0,01-0,21), tener grado de instrucción 
superior (OR=0,26; IC95%=0,07-0,84) y lavarse 
las manos antes de preparar los alimentos 
(OR=0,08; IC95%=0,00-0,81) son factores pro-

tectores para evitar la presencia de infección 
respiratoria aguda en el niño (Tabla 2). 

De esta forma, las demás variables fueron 
sometidas a regresión logística binaria deter-
minando que el mejor modelo que predice la 
prevención de la infección respiratoria aguda 
es el que incluye a las variables lactancia ma-
terna exclusiva y siempre lavarse las manos 
antes de preparar los alimentos (Chi2=28,186; 
p=0,000; R2 de Cox y Snell=0,361; R2 de 
Nagelkerke=0,501). 

Se hallaron como características asociadas a 
la ausencia de enfermedad diarreica aguda en 
el niño: madre con trabajo (p=0,005); estado 
civil soltera (p=0,010); el tipo de piso de la 
vivienda (p=0,005).no almacenar agua en el 
hogar (p=0,000); lactancia materna exclusiva 
en el niño (p=0,000), recibir información so-
bre lactancia materna exclusiva (p=0,006) y 
lavarse las manos antes de preparar los ali-
mentos (p=0,002) (Tabla 3).  

Asimismo, se halló que cuando la madre tra-
baja (OR=0,365; IC95%=0,174-0,740), es sol-
tera (OR=0,316; IC95%=0,127-0,787), no alma-
cena agua en la vivienda (OR=0,295; IC95%
=0,152-0,548), existe lactancia materna exclu-
siva (OR=0,330; IC95%=0,190-0,568), en las 
que recibieron información sobre LME 
(OR=0,479; IC95%=0,282-0,812), se lava las 
manos antes de preparar los alimentos 

TABLA 1TABLA 1TABLA 1TABLA 1 
Características asociadas a la ausencia de infección respiratoria 
aguda en el niño de 6 a 11 meses de edad. Hospital Santa María del 
Socorro, 2013 

CARACTERÍSTICA 

IRA 

P No Sí 

n % n % 

Trabaja 11 26,2 2 9,5 0,123 

Soltera 34 81,0 17 81,0 1,000 

Superior 23 54,8 5 23,8 0,020 

Piso de cemento o cerámica 27 64,3 11 52,4 0,363 

No almacena agua 10 23,8 3 14,3 0,379 

Con lactancia materna exclusiva 38 90,5 7 33,3 0,000 

Siempre recibió información LME 18 42,9 10 47,6 0,720 

Siempre se lava las manos 41 97,6 16 76,2 0,006 

LME: Lactancia materna exclusiva, IRA: Infección respiratoria aguda 

TABLA 2TABLA 2TABLA 2TABLA 2 
Factores protectores de infección respiratoria aguda en el niño de 6 a 
11 meses de edad. Hospital Santa María del Socorro, 2013  

FACTOR 
OR (crudo) 

Estadístico IC 95% 

Trabaja 0,30 0,04 1,38 

Casada/Conviviente 1,00 0,26 4,29 

Superior 0,26 0,07 0,84 

Piso de cemento o cerámica 0,62 0,21 1,82 

No almacena agua 0,54 0,11 2,14 

Con lactancia materna exclusiva 0,06 0,01 0,21 

Siempre recibió información LME 1,21 0,41 3,53 

Siempre se lava las manos 0,08 0,00 0,81 
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en la relación causal de la lactancia materna 
exclusiva sobre la prevención de la enferme-
dad diarreica aguda. En este análisis sólo tra-
bajar y recibir información sobre LME no tu-
vieron efecto confusor sobre las variables de 
estudio. 

De esta forma, las demás variables fueron 
sometidas a regresión logística binaria deter-
minando que el mejor modelo que predice la 
prevención de la enfermedad diarreica aguda 
es el que incluye a las variables lactancia ma-
terna exclusiva, ser soltera, no almacenar 
agua en la vivienda y lavarse siempre las ma-
nos (Chi2=45,235; p=0,000; R2 de Cox y 
Snell=0,161; R2 de Nagelkerke=0,223). 

DISCUSÍON 

La leche materna es una buena fuente de 
energía, proteínas, vitaminas y minerales de 
fácil absorción. La lactancia materna exclusi-
va es la mejor forma de alimentar a los niños 
pequeños, asegura su crecimiento normal y 
los protege contra las infecciones diarreicas y 
respiratorias(8). En nuestro estudio, encon-
tramos que la presencia de lactancia materna 
exclusiva protege al niño menor de un año de 
enfermar por infección respiratoria aguda o 
enfermedad diarreica aguda.  

Díaz O y cols. (9), hallaron que la infección 
respiratoria aguda y la enfermedad diarreica 
aguda tienen mayor frecuencia en niños con 
lactancia artificial  y mixta, mientras que 

cuando esta es exclusivamente materna la 
frecuencia es muy baja o nula, respectiva-
mente. De la Vega y Pérez(10), adicionalmen-
te, observaron que las infecciones respirato-
rias agudas son más frecuentes en los niños 
alimentados de forma mixta, es decir, mien-
tras más breve es el período de lactancia ma-
terna, mayor es el riesgo de infección y la 
severidad de estas. 

En nuestro estudio, los niños que recibieron 
lactancia materna exclusiva reducen el riesgo 
de infección respiratoria aguda en 94% en 
comparación con aquellos que no recibieron 
lactancia materna exclusiva. Estos resultados 
concuerdan con los de Pathirage y cols. (11), 
Hernández y Selva (12), Dujijits y cols.(13), 
quienes hallaron asociación estadísticamente 
significativa entre la infección respiratoria 
aguda baja y la lactancia materna exclusiva en 
niños menores de cinco años. Asimismo, 
Jacson y cols. (14), a través de una revisión 
sistemática, también hallaron –entre otros 
factores- que la lactancia materna exclusiva 
se asocia con infección respiratoria aguda 
baja y severa. Resultados similares encontró 
Bueno y cols. (15), ellos hallaron que la lactan-
cia materna exclusiva no protege de las infec-
ciones respiratorias agudas leves, aunque si 
demostraron que es un factor protector de 
infección respiratoria cuando dura más de 90 
días. Sin embargo, en nuestro estudio, la se-
veridad no fue condicionante para reducir 
esta asociación de riesgo. 

Cabe mencionar que Buñuel y cols.(16), halla-
ron que la lactancia materna –exclusiva y 
mixta- no disminuye significativamente la 
presencia de IRA en menores de un año. Si 
bien, señala que estos datos refuerzan la 
hipótesis que la lactancia materna, en medios 
sanitariamente desarrollados, tiene una im-
portancia secundaria como factor protector 
respecto a las infecciones respiratorias en 
comparación con otras variables: número de 
personas que conviven en el domicilio, ante-
cedentes personales de atopia en alguno de 
los progenitores y asistencia a la guardería, 
un factor que puede haber influido en estos 
resultados es la agrupación de la lactancia 
materna mixta y exclusiva en una sola varia-
ble. Esto es corroborado en un segundo estu-
dio realizado por este autor con Olivares(17), 
en el que observó que la lactancia materna 
exclusiva y prolongada es un factor protector 
de ingreso hospitalario debido a diarrea o 
infección respiratoria aguda baja. 

Resultado similar encontramos en relación 
con las enfermedades diarreicas agudas. Los 
niños con lactancia materna exclusiva redu-
cen en 67% el riesgo de contraer esta enfer-
medad. Nuestros resultados también con-
cuerdan con los hallazgos de Dujijits y cols. 
(11) y los de Hernández y Selva(10), que tam-
bién demostraron que la lactancia materna 
exclusiva se asoció con una significativa re-
ducción de la morbilidad gastrointestinal en 
infantes.  Asimismo, Seisdedos y cols. (18), 
hallaron que en pacientes lactantes con en-
fermedad diarreica persistente existe mayor 
frecuencia de ausencia de lactancia materna 
exclusiva. 

Otro factor que se asocia a la presencia de 
estas enfermedades prevalentes fue el tiem-
po de lactancia materna exclusiva y, en con-
secuencia, la edad de inicio de ingesta de 
alimentos (líquidos, semi-sólidos y sólidos). 
Dujijits y cols. (11), también encontraron que 
cuando la lactancia materna exclusiva duraba 
más de cuatro meses existía menor probabili-
dad de estas enfermedades. 

Henao-Hurtado y cols. (19), también encon-
traron que la lactancia materna es un factor 
protector para enfermedades de la infancia, 
especialmente bronquiolitis, síndrome bron-
co obstructivo, reflujo gastroesofágico, des-
nutrición y afección cardiorrespiratoria.  

Adicionalmente, hallamos que la práctica de 
higiene de la madre, como el lavado de ma-
nos antes de preparar los alimentos, es un 
factor protector que reduce el riesgo de estas 
enfermedades (92% para IRA y 76% para EDA).  

No menos importante son las condiciones 
socioeconómicas del ambiente donde se 
desarrolla el infante, pues cuando la madre 
trabajaba se redujo el riesgo en 63% en com-

TABLA 3TABLA 3TABLA 3TABLA 3 
Características asociadas a la ausencia de enfermedad diarreica aguda en el niño de 6 a 
11 meses de edad. Hospital Santa María del Socorro, 2013 

CARACTERÍSTICA 

EDA 

P No Sí 

N % N % 

Trabaja 49 28,5 11 12,8 0,005 

Soltera 33 19,2 6 7,0 0,010 

Superior 68 39,5 35 40,7 0,086 

Piso de cemento o cerámica 119 69,2 49 57,0 0,005 

No almacena agua 72 41,9 15 17,4 0,000 

Con lactancia materna exclusiva 128 74,4 42 48,8 0,000 

Siempre recibió información LME 111 64,5 40 46,5 0,006 

Siempre se lava las manos 165 95,9 73 84,9 0,002 

LME: Lactancia materna exclusiva, EDA: Enfermedad diarreica aguda 

TABLA 5TABLA 5TABLA 5TABLA 5 
Factores protectores de enfermedad diarreica aguda en el niño de 6 a 11 meses 
de edad. Hospital Santa María del Socorro, 2013 

FACTOR 
OR (crudo) 

Estadístico IC 95% 

Trabaja 0,37 0,17 0,74 

Soltera 0,32 0,13 0,79 

Superior 1,05 0,62 1,78 

Piso de cemento o cerámica 0,59 0,35 1,01 

No almacena agua 0,30 0,15 0,55 

Con lactancia materna exclusiva 0,33 0,19 0,57 

Siempre recibió información LME 0,48 0,28 0,81 

Siempre se lava las manos 0,24 0,09 0,62 
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comparación con aquellos niños cuyas ma-
dres no trabajaban; cuando no se almacenaba 
agua en el hogar el riesgo de esta enferme-
dad  disminuyó en 70%. Así también, se obser-
vó que las madres solteras el riesgo se redujo 
en 68% mientras que en aquellas que recibie-
ron información sobre LME el riesgo se redu-
jo en 52%. Asimismo, en nuestros hallazgos, 
observamos que  cuando la madre tiene ins-
trucción superior el riesgo de IRA se reduce 
en 74%. 

La presente investigación nos demuestra que 
la lactancia materna cuando es exclusiva tie-
ne un efecto importante sobre dos de las 
enfermedades más prevalentes en menores 
de un año –infección respiratoria aguda y 
enfermedad diarreica aguda-, sin embargo, es 
importante que otros estudios incluyan en su 
análisis otras variables que no fueron parte 
del nuestro, como la ventilación, contactos 
con infección respiratoria, presencia de her-
manos que asisten a instituciones educativas, 
entre otras.   

Finalmente, debemos señalar que la promo-
ción de la lactancia materna exclusiva hasta 
los seis meses, como recomienda la Organiza-
ción Mundial de la Salud, constituye una he-
rramienta eficaz y barata en la reducción de la 
morbimortalidad por diarrea e infecciones 
respiratorias agudas, motivo por el cual de-
ben llevarse a cabo todas las medidas necesa-
rias, tanto por parte de las instituciones sani-
tarias como de los profesionales sanitarios 
implicados, para su adecuada instauración y, 
prolongación en el tiempo de la lactancia 
materna, por lo menos hasta los dos años de 
vida (lactancia materna prolongada)(15). 

Según nuestro estudio, concluimos que la 
lactancia materna exclusiva protege de IRA y 
EDA al igual que cuando se retrasa el inicio de 
la lactancia mixta o el consumo de líquidos, 
así mismo la práctica del lavado de manos 
antes de preparar los alimentos y después del 
cambio de pañal, también protege de IRA y 
EDA. 

Finalmente recomendamos realizar acciones 
a favor de la protección, promoción y fomen-
to de la práctica de la lactancia materna ex-
clusiva y de la lactancia materna prolongada, 
con el propósito de mejorar las condiciones 
de salud encontradas en esta población. 
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Exclusive breastfeeding as a protective factor for  

acute respiratory infection and disease acute  

diarrhea in children 6 to 11 months 

in a general hospital in Ica, Peru 

O bjective: To determine the association between exclusive breastfeeding and the presence of acute 
respiratory infections (ARI) and acute diarrheal diseases (ADD) in children between 6 and 11 months 

of age, treated at Hospital Santa Maria Del Socorro Ica between April 2012 and March 2013. Methods: Case-
control study. Sample: 86 cases of EDA with 172 controls and 21 cases of IRA with 42 controls, selected by 
simple random sampling. It was analyzed with Chi square, Fisher exact test, and Student's t Odds ratio. 
Results: When the mother gives exclusive breastfeeding (OR = 0.06; 95% CI = 0.01 to 0.21), have higher 
education (OR = 0.26; 95% CI = 0.07 to 0.84) and wash your hands before preparing food (OR = 0.08; 95% CI 
= 0.00 to 0.81), reduces the risk of IRA. Also, when the mother works (OR = 0.365; 95% CI = 0.174 to 0.740) 
is single (OR = 0.316; 95% CI = 0.127 to 0.787), no water is stored in the home (OR = 0.295; 95% CI = 0.152 -
0.548), there is exclusive breastfeeding (OR = 0.330; 95% CI = 0.190 to 0.568), were briefed on LME (OR = 
0.479; 95% CI = 0.282 to 0.812), wash your hands before preparing food (OR = 0.240; 95% CI = 0.086 to 
0.623) decreases the risk of EDA. Conclusions: Exclusive breastfeeding and washing hands before prepar-
ing food are protective factors IRA and EDA. 

Keywords: Breast Feeding, Dysentery, Respiratory Tract Diseases, Immunity  . (source: MeSH NLM) 
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