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Resumen

Introduccion: La promocion de la lactancia es una de las estrategias
mas efectivas para evitar la desnutricién infantil; reduce costos a las
familias, los servicios de salud y la sociedad. En Colombia solo 10%
de las mujeres practican la lactancia materna exclusiva.

Objetivo: Identificar factores asociados a la duracién de la lactancia
exclusiva.

Meétodos: Se siguié durante 6 meses a una cohorte de 438 mujeres
primiparas mediante ocho entrevistas domiciliarias para determinar
la duracién de lactancia exclusiva. Se estudiaron factores individuales,
familiares y de servicios de salud y se realiz6 analisis de sobrevida.
Resultados: A los 8 dias sélo un poco mas de la mitad de
participantes mantenia lactancia exclusiva; al mes 6 de seguimiento
esta proporcion se redujo a 1.4%. La duracion de lactancia exclusiva
estuvo determinada por: inicio de lactancia en las primeras 4 horas
pos-parto (HR= 4.07; IC 95%: 0.96-16.67), seguridad auto-percibida
para amamantar (HR=1.28; IC 95%: 1.04-1.58), opinién positiva del
padre del bebé frente a lactancia (HR= 1.26; IC 95%: 1.01-1.57) y
peso de recién nacido (HR= 1.23; IC 95%: 1.00-1.53).

Conclusion: Existen factores antes del parto y en el puerperio
inmediato que determinan, parcialmente, la duracién de la lactancia
exclusiva.
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Abstract

Introduction: Breastfeeding promotion is one of the most
effective strategies to prevent child malnutrition; it reduces costs
to families, health services and society. In Colombia, exclusive
breastfeeding is practiced only by 10% of women.

Objective: To identify factors associated with the duration of
exclusive breastfeeding.

Methods: A cohort of 438 primiparous women was followed
during 6 months by means of 8 home interviews, in order to
determine the duration of exclusive breastfeeding. Individual,
family and health service factors were studied; and survival
analysis was carried out.

Results: At 8 days, only a few more than half of the participants
maintained exclusive breastfeeding; at month 6 of follow-up,
this proportion was reduced to 1.4%. The duration of exclusive
breastfeeding was determined by: initiation of breastfeeding in
the first 4 hours after delivery (HR= 4.07, 95% CI: 0.96-16.67),
self-perceived sureness for breastfeeding (HR= 1.28, 95% CI:
1.04 -1.58), positive opinion of the baby's father regarding
breastfeeding (HR= 1.26, 95% CI: 1.01-1.57), and newborn weight
(HR=1.23, 95% CI: 1.00-1.53).

Conclusion: There are factors before delivery and in the
immediate puerperium that determine, partially, the duration of
exclusive breastfeeding.
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Introduccion

La desnutricién puede iniciarse in tutero y extenderse a lo largo
del ciclo vital de las personas, e incluso del ciclo generacional
de familias, comunidades o naciones’. Bajo estas condiciones se
puede presentar una nutricion deficiente en la etapa prenatal o
postnatal que eleva el riesgo de enfermar y morir en los infantes
e impacta negativamente el desarrollo y bienestar de futuros
adolescentes y adultos**.

Existe evidencia que demuestra la protecciéon que brinda la
lactancia materna frente al riesgo de muerte y de enfermedades
infecciosasenlainfanciatemprana®®. Sehan demostrado beneficios
en el neurodesarrollo infantil, la salud materna y la prevencién
de enfermedades crénicas de la adultez*''. En consecuencia, la
promocion y proteccion de la lactancia es considerada una de
las estrategias mas efectivas para disminuir la desnutricién del
infante menor”.

Adicionalmente se ha determinado que la leche materna, como
unico alimento, puede brindar todos los nutrientes necesarios para
que un nifio de 6 o0 menos meses se desarrolle adecuadamente y,
que a partir de esta edad, si se complementa con otros alimentos,
puede continuar brindando nutrientes importantes hasta los dos
afios de vida'.

A pesar de esto, la practica de la lactancia materna exclusiva
(LME) durante los primeros seis meses contintia siendo baja en
muchas regiones del mundo. En Colombia, segun la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud, entre 2005 y 2010 la mediana de
duraciéon de LME disminuy6 de 2.2 a 1.8 meses y la proporcién de
mujeres que la practicaron decreci6 de 46.8% a 43.7%'>'%. De la
misma manera en Cali un estudio prospectivo determiné que la
mediana de duraciéon de LME fue de 11 dias y que solo 1.4% de las
mujeres la practicaron segtin lo recomendado®.

En muchas comunidades se ha identificado que la practica y la
duraciéon de LME esta condicionada por una serie de factores
individuales, familiares, de los servicios de salud y contextuales,
cuyaimportanciarelativaesvariableatravésdelascomunidades'**.
En consecuencia, se ha observado que intervenciones
estandarizadas para promover la practica y aumentar la duracion
de LME no alcanzan el mismo nivel de efectividad cuando son
implementadas en comunidades diferentes®**. Por tal motivo,
determinar la importancia relativa de los factores que determinan
LME es indispensable para promover su practica y aumentar su
duracién en una comunidad particular. Este estudio tomara como
referencia la Teoria del Comportamiento Planeado (TCP), dado
que ha sido ampliamente utilizada para asistir en la identificaciéon
de los posibles factores involucrados en la ejecucién de un
comportamiento deseable para la salud, entre ellos lactancia®, y
brindar elementos para identificar las posibles vias causales de los
factores identificados®.

El objetivo de este estudio fue identificar factores individuales,
familiares y de los servicios de salud que limitan o promueven
la duracién de la LME en Cali. Con esto se buscd generar
conocimiento que permitiera fortalecer la promocién y proteccién
de la LME en la ciudad.
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Materiales y Métodos

Tipo de estudio

Estudio de cohorte fija de mujeres en puerperio inmediato, cuyo
reclutamiento se hizo en instituciones de salud en las primeras
cuatro horas posparto. El seguimiento se hizo en ocho visitas
domiciliares a los 8, 15, 30, 60, 90, 120, 150 y 180 dias posparto.
En cada visita se establecio si la mujer estaba lactando en forma
exclusiva o no. El seguimiento finaliz6 cuando ocurria el abandono
de la LME, cuando fallecia el recién nacido, cuando la mujer no
pudo ser localizada para las visitas subsiguientes o cuando se
llegaba a 180 dias de LME.

Poblacion

Se estudiaron mujeres primiparas residentes en Cali, Colombia,
con parto atendido en seis instituciones publicas o privadas de
nivel I y IT de complejidad, que terminaron embarazo entre 37
y 40 semanas de gestacion, con un solo recién nacido cuyo peso
oscilé entre 2,500 y 4,500 g, que tanto ellas como su recién nacido
no requirieron hospitalizacién por mas de 24 horas y aceptaron
voluntariamente ingresar al estudio en las cuatro horas posparto.
La seleccién de mujeres primiparas se hizo porque representan
casi 60% de las que inician lactancia en la ciudad.

Muestra

Segun estudios previos en Colombia y otros paises'®*?,
la proporcién de mujeres que practica LME disminuye
progresivamente en los primeros meses posnatales. Teniendo en
cuenta este comportamiento, y que al llegar al inicio de los seis
primeros meses (151 dias) solo 10% de mujeres colombianas
aun practican la LME, se establecié que, con una razén minima
de peligro a detectar de 2, poder de 80%, confianza de 95%, eran
necesarias 438 mujeres en el estudio.

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
Fundacién FES Social, de acuerdo con lineamientos sefialados en
una convocatoria del Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia
de la Salud de COLCIENCIAS, la Declaracién de Helsinki y la
Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

Definicion de variables

Lasvariables estudiadasrespondieronalaidentificacién de factores
que potencialmente pueden limitar o promover la duracion de la
LME tomando como base la teoria del comportamiento planeado
(TCP) y caracteristicas de la prestacion de los servicios de salud
ofrecidos en el embarazo y el puerperio inmediato. La variable
resultado fue el tiempo en dias transcurrido desde el ingreso
al estudio hasta el abandono de la LME. Se consider6 LME si
el infante recibia Gnicamente leche materna o cuando recibia
LME junto con una cantidad limitada de agua que no alteraba
la frecuencia habitual del amamantamiento (16 cc o menos, dos
veces al dia), sin importar si la tomaba directamente de la mama
o de un recipiente artificial. Se consideré abandono de la LME
cuando el infante recibi6 alimentos diferentes a la leche materna o
mas de 32 cc de agua al dia u otros alimentos s6lidos o semisélidos.

Las variables independientes midieron caracteristicas
demograficas, sociales, creencias, actitudes y practicas frente a
lactancia materna, planificacién del embarazo, asistencia a control
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prenatal, la intencién materna para amamantar (duracién y
seguridad), el alojamiento conjunto, inicio temprano de lactancia,
frecuencia de amamantamiento reportada, percepcion sobre
referentes familiares cercanos, tipo de afiliacion al sistema de
salud, calidad y cantidad de informacién sobre lactancia recibida
durante el embarazo y el puerperio inmediato del personal de
salud, uso de utensilios para alimentar al recién nacido, percepcién
del padre frente a la lactancia, y variables del recién nacido.

Un aspecto particular en el contexto colombiano son las
modificaciones introducidas en la prestacion de servicios por una
reforma al sistema de salud®. Esta reforma cre6 dos regimenes
de afiliacion, un régimen contributivo cuyos aportantes son las
personas con empleo, un régimen subsidiado para las personas
que no tienen empleo y definié mecanismos de financiaciéon y
atencion para la poblacién que no lograba afiliarse a alguno de
los regimenes. Ademds establecié que los servicios ofrecidos
a cada tipo de afiliacién deben ser de iguales caracteristicas®.
También se crearon instituciones aseguradoras denominadas
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Las primeras estan obligadas a
estructurar redes de servicios para la atencion de sus afiliados y
para ello establecen contratos con las Instituciones Prestadoras de
Servicios. Por esta razon, se incorpord el tipo de afiliacion como
una variable de interés para el estudio.

Recoleccién de la informacion

El reclutamiento se realizé en seis instituciones de salud con
atencion basica e intermedia que atendian 80% de los partos anuales
en Cali. Se solicitd consentimiento informado y la recoleccién se
inicié con una entrevista cara-cara cuando la mujer ain estaba
en la institucion, en las primeras cuatro horas posparto. La edad
gestacional y el peso del recién se obtuvieron de la historia clinica.
El disefio de instrumentos partié de instrumentos previos, que se
ajustaron teniendo en cuenta los resultados de una pre-prueba cuyo
objetivo fue mejorar la comprension e intencién de las preguntas.

Anilisis estadisticos

El analisis univariado determiné la frecuencia y distribucion de
variables. El bivariado exploré la correlacion entre variables y su
relacion con la duracién de la LME. Luego se realizé un anélisis
de sobrevida descriptivo y bivariado, para obtener la funcién de
sobrevida segtin estratos de cada variable independiente. Mediante
el Log Rank Test se establecio si dicha funcién presentaba
diferencias significantes; con este andlisis se determind cuales
variables se relacionaron con la duracién de la LME a niveles de
significancia de p (0.25y con estas se procedi6 a construir el modelo
multiple. Se estimaron asociaciones crudas y ajustadas entre
variables independientes y la dependiente (tiempo al abandono
de LME) utilizando la regresiéon de Cox. Se evalué confusién y
posibles modificaciones del efecto en la relacion que cada variable
incorporada al analisis multiple tuvo con la duracién de la LME.

Resultados

Por 75 dias continuos se invitd a participar a 453 puérperas, 15 de
las cuales lo rechazaron. Se conformé una cohorte tnica de 438
mujeres. Después de la entrevista inicial, 24 mujeres (5.5%) no
pudieron ser localizadas para la primera visita domiciliar al 8 dia
ni en la direccién ni en el teléfono reportado y fueron declaradas
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de la
cohorte de Cali.

Caracteristica n %
Edad en aios
<15 16 3.7
15-24 362 82.6
>24 60 13.7
Estado civil
Soltera 144 329
Casada 29 6.6
Unién libre 263 60.0
Otro 2 0.5
Escolaridad
Ninguna 3 0.7
Primara 70 16.0
Secundaria 317 72.4
Técnica/Universitaria* 48 11.0
Ocupacion
Hogar 323 73.7
Trabajo 52 11.9
Estudios 18 4.1
Dos 0 mas 42 9.6
Régimen de seguridad social
Contributivo 144 33.0
Subsidiado 160 36.6
No reporta 133 30.4

*La escolaridad técnica/universitaria se indagd como una sola categoria

Tabla 2. Proporcién de mujeres con orientacién en lactancia
por personal de salud segtn afiliacion al Sistema de General de
Seguridad Social.

Orientacion durante Orientacién durante

Afiliacién puerperio (%)* embarazo (%)**
Contributivo 144 36.8 42.4
Subsidiado 160 34.8 321
No-afiliado 133 28.4 25.5

*(2gl=2=1.60; p= 0.449
** (2g1=2=12.89; p= 0.002

como pérdidas. Dos mujeres mas (0.5%), sufrieron muerte de
sus bebés antes de la primera visita. Entre la primera y la quinta
visita se presentaron 12 pérdidas adicionales (2.7%), la mayoria
por cambio no reportado de domicilio de la participante. El total
de pérdidas durante el seguimiento fue de 38 mujeres (8.7%). La
mayoria de las mujeres participantes se encontraba entre 15 y 24
afios, en unioén libre, con estudios de secundaria y dedicadas al
hogar. La distribucion del tipo de afiliacién fue similar entre las
participantes (Tabla 1).

Poco mas de la mitad de recién nacidos fueron de sexo masculino
(50.5%), el peso al nacer presenté una distribuciéon normal con
promedio 3,297 g (IC 95%: 3,173-3,241) y la via vaginal fue la mds
utilizada en el parto (n= 323, 73.7%). Respecto de la concepcion
y el embarazo 267 (61.0%) de las participantes manifestaron no
esperar el embarazo; 344 (78.5%) de ellas conoci6 su embarazo
antes del tercer mes de gestacion y 427 (97.5%) declararon haber
asistido a control prenatal. 254 (58.0%) de las participantes no
recibieron orientacioén del personal de salud sobre LM durante
el embarazo vy, entre el nacimiento y el ingreso al estudio, 283
(64.6%) no habian recibido ninguna orientacién. La proporcién
de mujeres de régimen contributivo que recibieron orientacién
por el personal de salud fue mayor que la proporcion de afiliadas
al subsidiado, y no afiliadas (Tabla 2).

La mayoria de las mujeres manifestaron desconocer como
se conserva en casa la leche extraida. También se evidencié
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Tabla 3. Frecuencia de conocimientos y habilidades basicas para mantener lactancia exitosa en embarazo y puerperio en la cohorte.

Déficit en conocimientos y habidlidades Embarazo Puerperio inmediato .
basicas para lactancia n % n %

Técnica para colocar el bebe al seno 57 13.0 65 14.8 0.50
Extraccion de leche materna 119 27.2 198 45.2 0.00
Conservacion en casa de leche materna 195 44.6 364 83.2 0.00
Duration of breastfeeding 124 28.3 265 60.6 0.00
Frequency of breastfeeding 145 33.2 138 31.6 0.02

* Prueba de McNemar

déficit significativo en conocimientos y habilidades bésicas para
mantener lactancia exitosa. Con excepcién de la técnica para
colocar el bebe al seno, las mujeres reportaron menor déficit en
conocimiento sobre frecuencia de amamantamiento y mayores
déficits en extraccidn de leche materna, conservacidén de leche
y duracién de la lactancia al momento del puerperio inmediato
cuando es inminente el inicio de la lactancia; dichas diferencias
tuvieron significancia estadistica (Tabla 3).

La mayoria (n=284, 64.8%) refiri6 no haber hablado con el padre
del bebé sobre LM; entre 154 (35.2%) que si lo hicieron, la opinién
del padre fue positiva en 150 (98%). En la primera entrevista la
mayoria (n=415, 94.7%) no conocia norma o ley que protegiera
la LM. El alojamiento conjunto se observé en 92.9%. De 438
mujeres s6lo 133 (30.4%) tuvo intencién de LME por 6 meses,
82 (18.8%) menos de 6 meses, 64 (14.6%) por mas de 6 meses y
158 (36.2%) no sabia por cuantos meses. De 437 que expresaron
intencidn de lactar, 72.9% refirieron estar muy seguras de hacerlo,
26.7% dijeron estar medianamente seguras y 0.4% refiri6 no estar
seguras. Al ingresar al seguimiento 432 (98.6%) ya amamantaban
su bebé, 386 (89.4%) a libre demanda y 175 (40.5%) habia
iniciado el amamantamiento en la primera media hora posparto.
Entre 185 mujeres con dificultades para amamantar, 52 (28.1%)
manifestaron que no les bajaba leche, 43 (23.2%) dolor en los
senos y 52 (28.1%) no sabian cémo colocar al bebé. La Figura
1 muestra la disminucién progresiva y marcada de la proporcién
de mujeres que mantuvieron LME a medida que avanzé el

Proporcion de mujeres con LE
0.50 0.75 1.0
I I I

0.25

seguimiento. A 8 dias poco mds de la mitad mantenia LME vy, al
final del seguimiento, esta proporcion se redujo a solo 1.4%.

Se observo que la tasa de incidencia de abandono de la LME en la
cohorte fue de 33.77 (IC 95%: 30.50-37.39) abandonos por 1,000
mujeres-dia de LME. A los 3 dias (IC 95%: 3.0-4.0) 25% ya habia
abandonado la LME; a los 11 dias (IC 95%: 7.1-13.0) 50% ya lo
habian hecho y a los 44 dias (IC 95%: 35.0-48.0) un 75% habia
abandonadola LME. Se determind que inicamente cuatro variables
entre las estudiadas se asociaron a duracién de LME con nivel de
significancia p (0.25 y fueron éstas las seleccionadas para el andlisis
multiple. Se encontrd que las mujeres que ya estaban lactando en
las primeras 4 horas posparto, presentaron una duracién de LME
significativamente mayor que las que no lo hicieron. Las mujeres
que expresaron estar muy seguras de lactar a sus bebés lactaron
en forma exclusiva por mds tiempo que las que expresaron estar
medianamente o poco seguras en hacerlo. Cuando el padre del
bebé tuvo una opinion positiva frente a la lactancia, la duracién
de LME fue significativamente mayor que cuando no la tenfa o
no habia opinado del tema. Se encontr6 que en el rango de peso
al nacer que se estudio la relaciéon con la duracién de la LME no
fue lineal. Puesto que en los rangos de peso entre 2,500 - 3,021 g
y 3,388-4,500 g se observo mayor duracién de LME que cuando el
recién nacido pesé entre 3,022 y 3,387 el peso del recién nacido fue
categorizada teniendo en cuenta tal relacién (Tabla 4).

La asociacién de la variable que indica si durante el puerperio

0.00
|

T T T
100 150 200

Duracion de la lactancia (dias)

Figura 1. Sobrevida de lactancia materna exclusiva en mujeres primiparas lactantes de Cali, Colombia.
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Tabla 4. Variables que influyeron en la duracién de la lactancia exclusiva.

Variable n Mediana de LE en dias IC95% Log Rank Test p
Seguridad para amamantar
Muy segura 199 17 13-27 7.29 0.007
Mediana o nada segura 239 12 7-15
Opinidn positiva del padre sobre lactancia
Si 150 17 12-26 4.81 0.028
No o No ha opinado 288 12 9-16
Peso del recién nacido
3,021 6>3,387¢g 274 15 12-21 4.67 0.031
3,022a3,387¢g 164 11 7-16
Lactando en puerperio
Si 432 14 12-17 6.95 0.008
No 6 2 -

inmediato se estaba lactando o no, y la duraciéon de la LME, se torna
no significativa estadisticamente durante el andlisis multiple. Sin
embargo, a pesar de un cambio mayor al 10% entre las estimaciones
crudas y ajustadas para esta variable, no se evidencié que el cambio
hubiese sido influido (confusién o modificacion de efecto) por las
otras variables asociadas a la duracién de LME. Las demds razones
de peligro crudas y ajustadas no difieren de manera significativa.
Asi, es plausible que la relacién de cada variable asociada con
duracién de LME es independiente y no es influida por demas
variables asociadas. En consecuencia, se esperaria que si se logra
implementar una intervenciéon que mejore la seguridad para
amamantar en mujeres de similares caracteristicas a las estudiadas,
el riesgo de abandonar tempranamente la LME exclusiva se podria
disminuir significativamente en 28%. De igual manera, si se logra
que una mayor proporcion de padres, similares a los compaiieros
de mujeres estudiadas, tengan una opinién positiva de la lactancia,
se esperaria que el riesgo de abandonar tempranamente la LME se
disminuya significativamente hasta en 26%. Por ultimo, si se logra
promover de manera efectiva la LME en recién nacidos de mujeres
similares a las estudiadas cuyo peso esté entre 3,022-3,387 g, se
esperarfa que el riesgo de abandonar tempranamente la LME se
disminuya significativamente en 23%. (Tabla 5).

Discusion

Estefueunestudioenunacohortetnicayfijademujeresenlactancia
residentes en Cali que alcanzo su objetivo de identificar posibles
factores causales de la duraciéon de LME. Este disefio permiti6
la medicién de la duracién de LME de manera prospectiva y no
retrospectiva, como en la mayoria de los estudios nacionales. La
medicion prospectiva le confiere ventajas puesto que los estudios

que miden retrospectivamente la duracién de LME introducen
sesgos de informacién que tienen alta probabilidad de afectar la
validez de los resultados®2 Las diferencias en la estimacién de
la duracién de la LME vy la proporcién de mujeres que practican
LME de este estudio con la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud en Colombia', probablemente se deban no solo a la
diferencia que puedan existir en factores comportamentales y/o
socio-culturales y de prestacion de servicios de salud entre Cali y
el resto del pais, sino también a la validez de los métodos usados
en las mediciones. La Encuesta Nacional de Demografia y Salud
estima la duraciéon de LME y la proporciéon de mujeres que la
practican mediante técnicas retrospectivas que pretenden evocar
la recordacién en mujeres que amamantaron varios afios atras, lo
cual afecta la validez de la estimaciéon®.

En este estudio se encontr6 que la mayoria de mujeres expresaron
una firme intencién de amamantar en el puerperio inmediato,
pero la proporcion que finalmente brind6 lactancia a sus bebés
durante los primeros seis meses fue baja; muy pocas brindaron
LME por el tiempo recomendado. Este hallazgo cuestiona uno
de los supuestos fundamentales de la TCP, el cual plantea que la
intencion de ejecutar un comportamiento es un buen predictor de
la ejecucion del mismo. Sin embargo, es posible que se requiera
mejorar la indagacion de la intencién de amamantar.

Este estudio también evidenci6 que factores presentes antes del
parto y en el puerperio inmediato estdn involucrados de manera
independiente en la duracién de la LME. El efecto del inicio de
la lactancia en el puerperio inmediato sobre duraciéon de LME
ya ha sido encontrado en otras investigaciones. El mecanismo
mediante el cual este factor se involucra en la duracién de LME

Table 5. Razones de peligro crudas y ajustadas para abandonar lactancia exclusiva

Razones de peligro

Variable Razones de peligro crudas IC95% aiustadas IC95%
Seguridad para dar lactancia

Muy segura 1.00 - 1.00 -

Mediana o nada segura 1.32 1.07-1.62 1.28 1.04-1.58
Opinién positiva del padre sobre lactancia

Si 1.00 - 1.00 -

No o No ha opinado 1.27 1.02-1.58 1.26 1.01-1.57
Peso del recién nacido

<3,0216>3,387¢g 1.00 - 1.00 -

3,022a3,387¢g 1.26 1.02-1.56 1.23 1.00-1.53
Lactando en el puerperio inmediato

Si 1.00 - 1.00 -

No 5.01 1.23-20.43 4.07 0.96-16.67
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es al parecer porque la succién temprana favorece la lactogénesis
estadio dos o “bajada de la leche” y es cuando se establece la
produccién continua de leche y se tiene capacidad para responder
a demandas del recién nacido. Esta variable muestra una
asociacién significativa en el andlisis bivariado (p= 0.008) que
posteriormente se torna no significante en el analisis multiple,
posiblemente por la baja frecuencia de mujeres que no iniciaron
tempranamente LM. Sin embargo, a pesar del amplio intervalo
de confianza, se incluye marginalmente el valor nulo de la razén
de peligro ajustada. Esta situacién no descarta el efecto de esta
variable sobre LME en Cali y para futuros estudios, se debe seguir
teniendo en cuenta puesto que puede llegar a producir ajustes en
las relaciones de otras variables con LME (p <0.25 en bivariado), si
se aumenta la cantidad de mujeres que no inician tempranamente
LM como se puede esperar si las tendencias de duracion y practica
de LME reportadas por las encuestas nacionales son validas.

Este estudio encontrdé que la autopercepcion de seguridad frente
al inicio y mantenimiento de la LME en el puerperio inmediato
esta involucrada en la duracién'é*. Esta informacidn obtenida de
mujeres primiparas residentes en Cali, sin experiencia practica en
lactancia, sugiere que en la causalidad de la duracién de LME estan
implicados factores del puerperio inmediato. De acuerdo con la
TCP, una mediana o poca seguridad auto-percibida desencadena
una sucesion de eventos que finalmente no favorecen la practica
de LME. En primer lugar, la baja auto-percepcién induce en la
mujer la sensaciéon de que no va a controlar la lactancia y, por
tanto, no podra sortear las barreras para amamantar o utilizar a
su favor condiciones que la faciliten. Por consiguiente, se debilita
la intencién de amamantar, se recurre a sucedaneos de la leche
materna con mayor facilidad y se interrumpe LME.

Sin embargo, se ha encontrado que en la medida que avanza la
lactancia, la seguridad para amamantar en las primiparas se va
elevando hasta alcanzar los mismos niveles de multiparas. Este es
un posible mecanismo mediante el cual la red de soporte social
(especialmente padre y abuelas del bebé) prolonga la duracién
de la lactancia. El efecto de la opinion del padre del bebé sobre
la duracién de la LME encontrado en este estudio coincide
con los resultados de otros estudios®*** y lo sitia como uno de
los potenciales actores que podria apoyar la prolongacién y
mantenimiento de la LME en poblaciones similares a la estudiada.
Desde la TCP, la opinion positiva del padre eleva la percepcion de
que muchas personas aprueban la LME en la mujer, puesto que
se establece en ellas la sensacion de que este referente inmediato
aprueba la LME y se aumenta la motivacién para complacerlo.
Asi, se refuerza la intenciéon de brindar LME y efectivamente la
practican por mas tiempo. En consecuencia, cuando el padre del
recién nacido es entrenado para que brinde un mejor apoyo a la
mujer que amamanta, se prolonga por mas tiempo LME y se eleva
la proporcién de mujeres que la practican®**.

La relacién entre peso al nacer y duraciéon de LME encontrada
concuerda parcialmente con los resultados de estudios
prospectivos's*>*. Coincide en que se contintia observando
que los niflos de menor peso al nacer son los que reciben LME
por mas tiempo. Pero que los recién nacidos de peso mayor a
3,387 g reciban LME por mas tiempo es un hallazgo particular.
Una posible explicacion es que los profesionales de salud que
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atendieron a las mujeres estudiadas brindaron mayor apoyo
tedrico-practico en lactancia a mujeres cuyos recién nacidos
pesaron 3,021 g o menos, o cuando pesaron mas de 3,387 g, en
busca de una ganancia de peso mds rapida en los primeros y evitar
una potencial hipoglicemia en los segundos. Esta asociacién debe
ser abordada en estudios posteriores.

La informacién y soporte brindado durante el embarazo y el
puerperio no fueron involucrados en la duracién de la LME.
Es posible que en una poblacién como la estudiada, en donde
la duracién de la LME es tan corta y sea practicada durante 6
meses por tan pocas mujeres, el alto nivel de desconocimiento
en aspectos basicos no presente un gradiente suficiente como
para establecer diferencias. Otra posibilidad es que durante el
transcurso de la lactancia el déficit de conocimientos se corrija y/o
surjan nuevos factores o se modifiquen los factores presentes en
el embarazo o en el puerperio y sean estos los que mas expliquen
el abandono de la LME. Esta tdltima posibilidad no puede ser
soportada con este estudio porque la metodologia se centr6 en
factores presentes en el embarazo y en el puerperio inmediato, y
no se midid la evolucidn que estos factores pudieron haber tenido
en el transcurso del seguimiento. Esta debilidad debe ser abordada
en estudios prospectivos posteriores.

Factores como escolaridad materna, estrato socio-econémico,
ocupacion, estado civil y tipo de parto, variables que tradicionalmente
han sido involucradas a duraciéon de LME, no estuvieron implicadas
en la duraciéon de LME en Cali. Esto refleja una homogeneidad en
la distribucién de estas variables socio-econémicas entre mujeres
que abandonaron tempranamente la LME y las que no lo hicieron.
Con respecto a la via de parto, es posible que no esté involucrada en
la duraciéon de LME en esta poblacién porque en la gran mayoria
el parto fue vaginal (73.7%) y casi todas las mujeres y sus bebés
tuvieron alojamiento conjunto e iniciaron lactancia tempranamente,
contrarrestando el efecto de la cesarea.

Los binomios madre-nifio afiliados a los regimenes del Sistema de
Salud no presentaron diferencias en duracién de LME con respecto
a los binomios no afiliados al sistema. Sin embargo, la proporcién
de mujeres que recibieron orientacién durante el embarazo fue
significativamente menor en afiliadas al régimen subsidiado y en
las no afiliadas con respecto a afiliadas al régimen contributivo.
Esto sugiere desigualdades en cuanto a la prestacion de servicios
segun el tipo afiliacion. Este hallazgo insintia poca efectividad del
Sistema de Salud para promover la lactancia porque, a pesar de
ofrecerle mas educacion y acompanamiento a las mujeres afiliadas
al régimen contributivo, no logra que la duracién sea mayor que la
observada en las subsidiadas o no-afiliadas.

Conclusiones

Existen factores individuales, familiares y de los servicios de salud
presentes antes e inmediatamente después del parto que limitan la
duracién de LME en Cali.

La utilizacion de la TCP fue conveniente para identificar posibles
factores causales de la corta duraciéon de LME en Cali y oriento
sobre las posibles vias por donde se desencadenan sus efectos.
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Recomendaciones

Es prioritario elevar el conocimiento y mejorar las practicas sobre
aspectos basicos de lactancia, no solo en las mujeres embarazadas
0 en puerperio, sino en las personas mas significativas e
influyentes para estas mujeres, como son los padres de los recién
nacidos. También, se deben reforzar las habilidades para educar
en lactancia al personal institucional.

La seguridad para amamantar, la opinién que el padre del recién
nacido tiene de la lactancia y el peso al nacer pueden ser utilizados de
tres maneras para abordar la corta duracién de LME. En primer lugar,
modificar estos factores deben ser el objetivo de las intervenciones
que se implementen desde el puerperio inmediato. En segundo lugar,
los factores identificados pueden ayudar a detectar en el puerperio
inmediato las mujeres a mayor riesgo de abandonar tempranamente
la LME e iniciar oportunamente una intervencién en ellas. Por ultimo,
la medicion de la duracion de la LME en este estudio puede servir de
referencia para comparar la efectividad de diferentes alternativas de
intervencién tendientes a prolongar la duracién de LME.
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