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Resumen

Objetivo: Este estudio evaluó los cambios en el 
patrón de lactancia materna, alimentación arti-
ficial y en la introducción de azúcar en la dieta 
de niños de 0 a 36 meses, a través de dos estu-
dios, con un intervalo de 13 años en la ciudad 
de Curitiba, Paraná, Brasil. Material y méto-
dos: Poblaciones semejantes de una misma re-
gión geográfica fueron evaluadas a través de 
un cuestionario, en los años de 1993 y 2006, en-
volviendo, respectivamente, las madres de 180 
y 94 niños. Introducción de azúcar en la dieta 
fue considerada precoz cuando ocurrió antes 
del 6º mes completo de vida. Los datos fueron 
analizados estadísticamente a través del test de 
qui-cuadrado y test exacto de Fisher (α = 0,05). 
Resultados: Hubo diferencias en la frecuencia 
del primer contacto con azúcar (p <0,001), que 

ocurrió en el primer mes de vida en 61,7% de los 
niños del primer estudio y en sólo 3,2% de los 
niños del segundo estudio. Hubo diferencias en 
el patrón de lactancia materna (p = 0,02), sien-
do la prevalencia de niños amamantados mayor 
en el segundo estudio. No fueron encontradas 
diferencias estadísticamente significativas en la 
prevalencia de uso de biberón, uso de biberón 
durante la noche y lactancia materna durante 
la noche, así como en el uso de biberón conte-
niendo azúcar. Conclusiones: Estos resultados 
indican que la lactancia materna puede, además 
de sus varias ventajas, también promover el 
aplazamiento de la introducción de azúcar en la 
dieta infantil. Nuevas investigaciones son nece-
sarias para confirmar esta hipótesis.
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Resumo

Objetivo: Este estudo avaliou as mudanças no 
padrão de aleitamento e na introdução de açú-

car na dieta de crianças de 0 a 36 meses, através 
de dois estudos, com um intervalo de 13 anos 
na cidade de Curitiba, Paraná, Brasil. Material 
e métodos: Populações semelhantes de uma 
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Breast and bottle feeeding and the first sugar contact

Original article

mesma região geográfica foram avaliadas atra-
vés de um questionário, nos anos de 1993 e 2006, 
envolvendo, respectivamente, as mães de 180 e 
94 crianças. Introdução de açúcar na dieta foi 
considerada precoce quando ocorreu antes do 
sexto 6º mês completo de vida. Os dados foram 
analisados estatisticamente por meio do teste do 
qui-quadrado e teste exato de Fisher (α = 0,05). 
Resultados: Houve diferenças na frequência do 
primeiro contato com açúcar (p <0,001) o qual 
ocorreu no primeiro mês de vida em 61,7% das 
crianças do primeiro estudo e em apenas 3,2% 
das crianças do segundo estudo. Houve dife-
renças no padrão de aleitamento materno (p = 

0,02), sendo a prevalência de crianças amamen-
tadas maior no segundo estudo. Não foram 
encontradas diferenças estatisticamente signi-
ficantes na prevalência de uso de mamadeira, 
uso de mamadeira durante a noite e aleitamento 
materno durante a noite, bem como no uso de 
mamadeira contendo açúcar. Conclusões: Estes 
resultados indicam que o aleitamento materno 
pode, além de suas várias vantagens, também 
promover o adiamento da introdução de açúcar 
na dieta infantil. Novas pesquisas são necessá-
rias para confirmar esta hipótese.

Palavras chaves: Aleitamento Materno, Aleita-
mento Artificial, Dieta, Açúcar, Criança.

Abstract

Objectives: This study evaluated the changes in 
the milk feeding pattern as well as the introdu-
cing of sugar in the diet of children aged 0 to 36 
months through two different studies with an 
interval of 13 years in the city of Curitiba, Para-
ná, Brazil. Material and methods: Similar popu-
lations from the same geographic región were 
evaluated using a questionnaire in the years of 
1993 and 2006, involving respectively, mothers 
of 180 and 94 children. The sugar introduction in 
the diet was considered early when it occurred 
before the complete 6th month of life. Data were 
statistically analyzed using the chi-square test 
and Fisher’s exact test (α=0.05). Results: There 
were differences in the frequency of first contact 
with sugar (p<0.001). and which occurred in the 

first month complete of life in 61.7% of children 
in the first study and only in 3.2% of children 
in second study. There were also differences in 
breastfeeding pattern (p=0.02) between the two 
evaluated periods as the prevalence of children 
who were breastfed was higher in the second 
study. It was found no statistically significant 
differences in the prevalence of bottle-feeding 
and bottle-feeding at night and breast-feeding at 
night as well as the use of bottle-feeding contai-
ning sugar. Conclusions: These findings indicate 
that breast-feeding may, beyond its various ad-
vantages, also promote the postponement of the 
sugar introduction in the infant diet. New resear-
ches are necessary to confirm this hypothesis.

Key-words: Breast Feeding, Bottle Feeding, Su-
gar, Diet, Child.
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Introducción

Una vida saludable está íntimamente asociada al 
patrón alimenticio de los primeros años de vida 
siendo que la lactancia materna asume un pa-
pel céntrico en la prevención de enfermedades 
y mantenimiento de la salud.1 Ha sido sugerido 
que niños que fueron amamantados presentan 
un patrón dietético más saludable durante la 
vida.2

Un impacto positivo también puede ser espera-
do en la salud oral ya que la lactancia materna 
contribuye para un desarrollo facial armóni-
co,3 disminuye la posibilidad de ingestión de 
alimentos conteniendo azúcar,4 y favorece el 
adecuado desarrollo dental.5 Además de eso, el 
fortalecimiento del vínculo madre-hijo puede 
facilitar las acciones de educación en salud, fun-
damentales para la promoción y mantenimiento 
de la salud oral.6

Sin embargo, a pesar de las intensas campañas 
y acciones de promoción de la lactancia mater-
na no traen resultados positivos, los niveles de 
destete precoz aún permanecen altos en Latino-
américa.7 En Brasil, una investigación de ámbito 
nacional demostró que el destete precoz y la du-
ración mediana de la lactancia materna exclusi-
va es de sólo 2,17 meses.8

La introducción precoz de otros alimentos es 
uno de los factores que interfieren el tiempo de 
lactancia materna. Considerando que la reacción 
natural del niño al sabor dulce está asociada al 
placer9 es probable que los primeros alimentos, 
además de la leche, ofrecidos para los bebés ten-
gan el sabor dulce. Por otro lado, como los ali-
mentos utilizados en el destete tienden al dulce, 
el consumo de sacarosa puede ser aumentando. 
Eso es muy preocupante ya que el patrón de 
consumo de azúcar es establecido precozmen-

te10 y tiene una influencia en la definición del 
patrón dietético futuro.11,12,13

Los patrones y hábitos alimenticios de una de-
terminada población están en constante modifi-
cación. Conocer la dirección de esos movimien-
tos puede ayudar a definir estrategias adecua-
das y colaborar para la adopción de prácticas 
alimenticias saludables.

Este trabajo evaluó las modificaciones en la in-
troducción del azúcar y el patrón de lactancia 
materna y alimentación artificial, a partir de los 
datos de dos investigaciones que utilizaron la 
misma metodología, conducidas con intervalo 
de 13 años en poblaciones de una misma región 
geográfica y que guardan semejanzas cultural y 
económica.

Material y métodos

Fueron utilizados los datos de dos estudios 
transversales realizados a través de cuestiona-
rios aplicados a las madres de niños de 0 a 36 
meses usuarias de Unidades de Salud de la Pre-
feitura Municipal de Curitiba – Paraná- Brasil. 
Los estudios involucraron a  18014,15 y 9416,17 ni-
ños, respectivamente.

Los niños fueron seleccionados de entre aquellos 
que buscaban atención médica en las unidades 
de salud acompañadas de la madre o de adulto 
responsable. Los criterios de inclusión fueron: 
el niño debería estar en consulta pediátrica de 
rutina y permanecer la mayor parte del día con 
la madre o con el adulto responsable (padre o 
abuelos). Fueron aceptadas respuestas suminis-
tradas por el padre o abuelas, cuando estos eran 
responsables por los cuidados con el niño du-
rante gran parte del día. Los criterios de exclu-
sión fueron: El niño tiene  problemas de salud 
que podrían determinar un cambio en la dieta.
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Entrevista

Las entrevistas fueron realizadas el año de 1992 
y 2005 siendo que, para la obtención de los da-
tos, fue utilizada una serie de preguntas desa-
rrollada para la investigación con informaciones 
sobre la identificación del niño y de la madre o 
adulto responsable, lactancia materna y alimen-
tación artificial, introducción del azúcar y con-
sumo de azúcar a través del biberón.

Fueron realizados entrevistas previas, en Uni-
dades de Salud de la Prefeitura Municipal de 
Curitiba para adaptación del lenguaje, selección 
de las palabras y expresiones, definición del ta-
maño y tiempo de la entrevista y definición de la 
forma de las cuestiones.

Para la verificación de los contactos con azúcar a 
través del biberón, se utilizó un cuestionario de 
frecuencia alimenticia. Refrescos artificiales y re-
frigerantes fueron considerados alimentos con-
teniendo azúcar excepto cuando era relatada la 
utilización de estos productos en la forma “diet o 
light”. Alimentos que presentaban frecuencia más 
pequeña de que semanal no fueron considerados 
para la verificación de contactos con azúcar. 

Para la definición de la introducción del azúcar 
en la alimentación del niño fueron considerados 
alimentos industrializados conteniendo azúcar 
(por ejemplo: golosinas, chocolates, etc.) y ali-
mentos en los cuales fueron añadidos azúcar 
(por ejemplo: leche con azúcar, té con azúcar, 
etc). Se consideró introducción precoz del azú-
car, cuando esta ocurrió hasta el 6º mes comple-
to de vida.

Con relación a la lactancia materna y alimenta-
ción artificial, el cuestionario pretendió definir 
el tipo de alimentación (materna o artificial) pre-
sente en la época de la entrevista y su relación 
con el momento que el niño duerme.

Análisis estadístico

Los datos fueron digitalizados y consolidados 
en el software Epi info versión 5.01 y 6.0, de do-
minio público.18

Para disminuir la posibilidad de errores en la 
transferencia de los datos para el software, fue-
ron estructurados dos archivos con los mismos 
datos. Los archivos fueron comparados por el 
software Epi info que identificó los registros di-
ferentes, los cuales fueron corregidos llevándo-
se en consideración la anotación realizada por el 
entrevistador.

Fueron realizadas análisis descriptivo y test de 
qui-cuadrado y exacto de Fischer. El nivel de 
significancia (probabilidad de significancia) mí-
nimo utilizado fue del 5%.

Resultados

En la comparación de los dos estudios, hubo 
un aumento en la prevalencia de la lactancia 
materna (p=0,020), aunque la alimentación 
artificial no haya presentado modificaciones 
significativas, el mismo ocurriendo para la 
alimentación (materna o artificial) durante el 
sueño. No hubo diferencias significativas en la 
prevalencia de consumo de azúcar a través del 
biberón, pero el porcentual de niños que intro-
dujo precozmente el azúcar disminuyó cuando 
comparado el primero y el segundo estudio 
(p<0,001) (Tabla 1).

En el primer estudio, 67,1% de los niños ya ha-
bía consumido azúcar en el primer mes de vida 
y ese porcentual alcanzó 93,3% de los niños a 
los 6 meses de edad, ya en el segundo estudio 
el porcentual de niños con relato de consumo 
de azúcar en el primer mes y a los 6 meses fue 
20,2% y 67%, respectivamente (Tabla 2).
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Tabla 1. Distribución de frecuencia de los niños de acuerdo con las variables relacionadas a la lactancia materna, alimen-
tación artificial y introducción precoz del azúcar y el año de estudio. Curitiba, Brasil.

Año de estudio

1993 2006

Variables n (%) n (%) p

Lactancia materna

Si 40 (22%) 34 (36%) 0,020

No 140 (78%) 60 (64%)

Total 180 (100%) 94 (100%)

Alimentación artificial

Sí 134 (74%) 70 (74%) 0,887*

No 46 (26%) 24 (26%)

Total 180 (100%) 94 (100%)

Lactancia materna  
asociada al sueño

Sí 36(90%) 27(79%) 0,343*

No 4 (10%) 7 (21%)

Total 40 (100%) 34 (100%)

Alimentación artificial 
asociada al sueño

Sí 84 (63%) 37 (53%) 0,181*

No 48 (36%) 33 (47%)

Total 132 (99%)+ 70 (100%)

Consumo de azúcar a 
través del biberón

Sí 145 (95%) 70 (97%) 0,508**

No 8 (5%) 2 (3%)

Total 153 (100%) 72 (100%)

Introducción precoz del 
azúcar (hasta el 6º mes)

Sí 168 (93%) 63(67%) <0,001*

No 12(7%) 31(23%)

Total 180 (100%) 94 (100%)

*Test qui-cuadrado. **Test exacto de Fisher. +2 de las 134 madres de niños que usaron biberón no supieron responder a 
esta pregunta.
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Tabla 2. Edad en que el niño tuvo el primer contacto con el azúcar, según relato del adulto responsable. Curitiba, Brasil.

Edad (meses)

Año del estudio

1993 2006

Frecuencia Porcentual Frecuencia Porcentual

01 121 67,1 19 20.2

02 12 6,7 08 08.5

03 12 6,7 11 11.7

04 09 5,0 10 10.6

05 06 3,3 07 07.5

06 08 4,4 08 08.5

07 03 1,7 05 05.3

08 01 0,5 05 05.3

09 - - 02 02.1

10 01 0,5 02 02.1

12 03 1,7 03 03.2

14 - - 01 01.1

15 - - 01 01.1

18 01 0,5 01 01.1

No ocurrió 03 1,7 10 10.6

No lo sabe - - 01 01.1

Total 180 100 94 100.0

Gráfico 1. Alimento utilizado por el niño en el primer contacto con el azúcar, según relato del adulto responsable. Curi-
tiba, Brasil.
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El alimento más asociado al primer contacto 
con azúcar se modificó, siendo que en el pri-
mer estudio el té y en el segundo estudio la 
leche aparecieron con mayor frecuencia (Grá-
fico 1).

En las tablas 3 y 4 se observa que cuando los 
niños ingerían alimentos a través del biberón 

hubo una tendencia muy fuerte de que siempre 
los alimentos fueran suministrados con azúcar. 
Para 82,4% y 87,5% de los niños del primer y se-
gún estudio, respectivamente, todos los alimen-
tos ofrecidos en el biberón poseían azúcar.

La media de contactos diarios de azúcar a través 
del biberón permaneció alta en los dos estudios, 

Tabla 3. Ingestión de azúcar a través del biberón, de acuerdo con el grupo de edad, 1993, Curitiba, Brasil. (n=153*)

Grupo de 
edad

Ingestión de azúcar en el biberón

TotalNinguna con 
azúcar

Como mínimo 
1, pero no todas

Todas con azúcar

frec % frec % frec % frec %

00 a 06 02 7,4 01 3,7 24 88.9 27 100.0

07 a 12 03 10,7 06 21,4 19 67.9 28 100.0

13 a 18 01 3,7 05 18,5 21 77.8 27 100.0

19 a 24 --- --- 06 26,1 17 73.9 23 100.0

25 a 30 01 4,4 01 4,3 21 91.3 23 100.0

31 a 36 01 4,0 --- --- 24 96.0 25 100.0

Total 08 5,2 19 12,4 126 82,4 153 100.0

* considerando solamente los niños que usan biberón

Tabla 4. Ingestión de azúcar a través del biberón, de acuerdo con el grupo de edad, 2006, Curitiba, Brasil (n=72*)

Grupo de 
edad

Ingestión de azúcar en el biberón

TotalNinguna con 
azúcar

Como mínimo 
1, pero no todas

Todas con azúcar

frec % frec % frec % frec %

00 a 06 --- --- 02 8.2 09 81.8 11 100.0

07 a 12 --- --- 03 21.4 11 78.6 14 100.0

13 a 18 --- --- 01 6.2 15 93.7 16 100.0

19 a 24 01 11.1 --- --- 08 88.9 09 100.0

25 a 30 --- --- 01 10.0 09 90.0 10 100.0

31 a 36 01 8.3 --- --- 11 91.7 12 100.0

Total 02 2.8 07 9.7 63 87.5 72 100.0

* considerando solamente los niños que usan biberón.
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en la salud oral, especialmente con relación a las 
caries.21

Aunque la frecuencia de lactancia materna haya 
aumentado, se observó que cuando el biberón 
era introducido la mayoría de los niños a utiliza-
ban asociadas al sueño y prácticamente la totali-
dad añadía azúcar a su contenido, siendo que no 
hubieron diferencias significativas entre las dos 
muestras. Diversos estudios han encontrado un 
perfil de utilización del biberón semejante.24,25

Además de la posibilidad de adición de carbo-
hidratos fermentables a la leche, el biberón in-
duce a un patrón de alta frecuencia y prolonga-
dos periodos de uso, especialmente durante la 
noche, mismo en niños mayores. La asociación 
entre el uso del biberón y la presencia de caries 
está confirmada por varias investigaciones26,23,27, 
principalmente la alimentación asociada al sue-
ño28 con productos que contengan carbohidratos 
fermentables, en especial la sacarosa.29

Además del riesgo para la salud oral, la utiliza-
ción de sacarosa puede contribuir para el destete 
precoz, pues las manifestaciones de preferencia 
del niño al dulce9 pueden estimular el aumento 
de oferta de productos con azúcar. El hábito de 
endulzar los alimentos del bebé puede influir en 
el patrón de consumo de azúcar futuro, ya que 
ese es establecido precozmente10 y, en la infan-
cia, la ingestión repetida de azúcar puede mo-
dificar la preferencia alimenticia,11 siendo que 
su alto consumo interfiere negativamente en la 
ingestión de alimentos recomendables.12,13

Los resultados de este trabajo sugieren que la 
lactancia materna puede presentar, de entre sus 
diversas ventajas, también el aplazamiento de la 
introducción del azúcar en la dieta infantil, sin 
embargo, nuevas investigaciones deben ser for-
muladas para comprobar esa hipótesis. 

4,4 y 4,5 contactos diarios para el primer y se-
cundo estudio, respectivamente.

Los demás resultados están presentados en la 
forma de tablas.

Discusión

Una hipótesis para las modificaciones observa-
das es el impacto de las intensas acciones y cam-
pañas mundiales y brasileñas de promoción de 
la lactancia materna. 

La principal directriz de la Organización Mun-
dial de la Salud y del Ministerio de la Salud de 
Brasil es la lactancia materna exclusiva hasta el 
6º mes de vida y las orientaciones indican que el 
biberón cuando es utilizado debe ser solamente 
para la ingestión de leche.1,19 Eso puede ser una 
explicación para la disminución de la utilización 
del té en la alimentación de los bebés y para el 
retraso en la introducción del azúcar. 

Sin embargo, aún está distante del ideal y per-
manecen altos el índice de destete y introduc-
ción precoz de otros alimentos. En investigación 
del Ministerio de la Salud de Brasil la leche no 
materna ya era consumida en Curitiba (Paraná) 
por 16% de los niños antes de completar el pri-
mer mes y por 47,3% a los 6 meses de edad, ya el 
té alcanzó niveles más pequeños, 14,3% y 32,0% 
respectivamente.20

A pesar de las grandes dificultades para el cam-
bio de los hábitos alimenticios inadecuados, es 
importante resaltar que medidas preventivas 
y educativas que incluyen acompañamiento y 
asesoramiento dietético han mostrado resulta-
dos que ofrecen buenas perspectivas.21,22,23 La 
intervención educativa para el establecimiento 
de hábitos dietéticos saludables para familias 
con niños pequeños tiene un impacto positivo 
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A través del conocimiento de la dieta de niños 
de poca edad, es posible la implantación de es-
trategias de educación en salud más efectivas. 
La intervención educativa direccionada a las fa-
milias con niños pequeños presenta un impacto 
positivo en la salud oral especialmente en lo que 
concierne a la prevención de las caries en la pri-
mera infancia.

Conclusiones

En los dos periodos evaluados ocurrieron im-
portantes cambios en la prevalencia de lactan-
cia materna y en la introducción del azúcar. Sin 
embargo, el patrón de utilización del biberón, 
incluyendo el número de contactos diarios con 
azúcar se mantuvo estable.
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