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INVESTIGACION ORIGINAL

Estubpio ANALITICO

RESUMEN

Objetivo: explorar los conocimientos sobre
conductas éptimas de lactancia materna en las ma-
dres en puerperio en el Seguro Social de Popayan,
Colombia. Establecer grupos y perfiles de madres
segtn su grado de conocimientos.

Diseno: estudio descriptivo.

Contexto: centro asistencial de segundo nivel de
atenci6n de la seguridad social colombiana.

Participantes: 104 madres entrevistadas conse-
cutivamente en el periodo del puerperio.

Principales mediciones: se desarroll6 un
cuestionario para establecer los conocimientos de la
lactancia de las madres puérperas a partir de las cinco
conductas 6ptimas de lactancia promovidas por la
Wellstart, una organizacién promotora de la lactancia
materna, conductas construidas por medio de estu-
dios cualitativos. Se establecieron cinco preguntas
por cada conducta 6ptima. Se consideré una variable
de conocimientos definida como el promedio de los
puntajes observados en cada una de las cinco conduc-
tas. El punto de corte en la escala 0 a 1 considerado
como aceptable fue de 0,6. Se establecieron grupos
homogéneos de madres en funcién al perfil dado por:
edad, estrato socioeconémico, paridad, estado civil,

escolaridad, abuela conviviente, informacién sobre
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lactancia, trabajo y estudio, y se observé la tendencia
de los puntajes obtenidos segin su perfil.

Resultados: el 20,2% de la muestra estuvo por
debajo del puntaje considerado como aceptable. El
puntaje promedio de conocimientos fue 0,73 =+
0,176 (1DE). El puntaje inferior se present6 en la
cuarta conducta éptima (complementacién gradual),
promedio: 0,68 £ 0,17 (1DE) y el superior en la
primera (lactancia inmediata después del nacimien-
to), promedio: 0,80 % 0,19 (1DE). El grado de
conocimiento materno tiene una tendencia signiﬁ—
cativa segun los perfiles (Wilcoxon trend test valor
p <0,0001).

Conclusiones: aunque el nivel de conocimien-
tos fue aceptable, el estudio permite establecer la
necesidad de un programa educativo para reforzar
las conductas deseables sobre lactancia materna,
principalmente en la complementacién gradual. Las
madres que necesitan esta intervencién son las de
menor edad, solteras o en unién libre, primiparas,
con niveles bajos de estrato socioeconémico y esco-
laridad. También es necesario incluir a las abuelas en
el programa.

Palabras clave: lactancia materna, conocimien-

tos, madres, educacién en salud.

SUMMARY

Objective: To explore the knowledge on breas-
tfeeding best practices in the postpartum mothers at
the Social Security of Popayan, Colombia. To deter-

mine sub-groups and profiles of mothers according



Revista COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA VOL. 55 N1 ® 2004

to their degree of knowledge about breastfeeding.

Design: Descriptive study.

Context: Level II Center of attention of the Co-
lombian Social Security.

Participants: 104 mothers interviewed conse-
cutively in the postpartum period.

Main measurements: A questionnaire was de-
veloped to establish knowledge about breastfeeding
practices of the post-delivery mothers from the 5
optimal conducts of breastfeeding promoted by the
Wellstart, a promotional organization of the maternal
breastfeeding. These conducts were constructed from
studies in developing countries. A total of 5 questions
for each optimal conduct were done. The cut off point
in a scale 0 to 1 considered as acceptable was 0,6. A
variable of knowledge defined like the average of the
score observed in each one of the 5 conducts was
considered. Homogenous groups of mothers with a
profile given by: age, socioeconomic stratum, parity,
marital status, schooling, present grandmother, infor-
mation on breastfeeding, and work was established.
The tendency of the scores obtained according to this
profile was observed.

Results: 20,2% of the sample was lower than the
acceptable score. The average knowledge score was
0,73 = 0,176 (1SD). The low knowledge appeared
in the fourth optimal conduct (gradual supplemen-
tation), average of 0,68 £ 0,17 (1SD) and the high
one in the first (immediate breastfeeding after the
birth) with an average of 0,80 * 0,19 (1SD). The
degree of the maternal knowledge according to the
profiles was significant (Wilcoxon trend test value p
< 0,0001).

Conclusions: Although the level of knowledge
was acceptable, the study establishes the necessity
of an educational program to reinforce conducts on
breastfeeding, mainly in the gradual supplementation
to complementary feeding. The mothers who need
this intervention are those at younger age, unmarried
or in free union, primiparas, with low levels of so-
cioeconomic stratum and schooling. Also it is neces-
sary to include the grandmothers in the program.

Key words: mothers; knowledge; breastfeeding;
health-education; health-promotion.

INTRODUCCION

La lactancia materna es una medida clave en la
salud publica, dado que ofrece reconocidos y bien
documentados beneficios para la salud de la madre
y el nifio,"” y que dependen de su inicio, duracién
y edad del nifo a la ablactacién. Por otra parte, es
una alimentacién éptima, de bajo costo y beneficiosa
desde el punto de vista econémico, pues evita la
necesidad de comprar leche de férmula, biberones,
energia para prepararlos y las posibles consecuencias
de su preparacién sin las medidas de higiene. Se
estima que la alimentacién de un bebé con leche
artificial cuesta entre US $200 y US $300/ano, lo
cual representa una proporcién importante de los
ingresos per capita de una familia latinoamericana.*
Igualmente, sin ser menos relevante, la lactancia
natural impide la importacién de leches artificiales
caras. Por estas razones, la promocién de la lactan-
cia natural es crucial y prioritaria para la seguridad
alimentaria y para la salud de la madre y el nino.

La promocién de la lactancia natural comprende
un amplio espectro de programas y actividades en
variados dmbitos educativos, comunitarios, guber-
namentales y no gubernamentales. Una actividad
investigativa necesaria es establecer el grado de co-
nocimientos que las madres puedan tener respecto
a la lactancia natural.®

La Wellstart,® una organizacién dedicada a la
promocién de la salud familiar por medio de la
lactancia materna, promociona cinco conductas
6ptimas de lactancia con las cuales se espera maxi-
mizar los beneficios de la lactancia natural’ y se
basan en evidencias de investigaciones acerca de las
propiedades de la leche materna:®
® Iniciacién de la lactancia materna dentro de la

primera hora después del nacimiento.

* Lactancia a libre demanda frecuente, incluyendo
la alimentacién nocturna.

® Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de edad.

* Complementacién de la lactancia materna con
los alimentos apropiados, cuando el nifio tenga
alrededor de los seis meses de edad.



® Continuacién de la lactancia materna hasta el
segundo afio de vida con cese gradual, no abrup-
to, de ella.

En Latinoamérica existe una generalizacién de
précticas sub-6ptimas de lactancia materna, prin-
cipalmente el inicio tardio de ella, uso de leches
artificiales y liquidos para el recién nacido, duracion
reducida de la lactancia, empleo de biberones e
inadecuada eleccién del momento de introduccién
de los alimentos complementarios. En Colombia,
el Plan Decenal para la promocién de la lactancia
materna reconoce la existencia en el pais de practi-
cas erréneas que afectan la lactancia materna’ y en
el estudio de Carrasquilla y cols.," sobre lactancia
materna en instituciones de salud en ciudades
colombianas, solo el 45% de las madres iniciaron
la lactancia dentro de la primera hora después del
nacimiento, y es comun el uso de suero glucosado
y leches artificiales como primer alimento; también
encontrd la creencia de que el calostro es una leche
de mala calidad. La Encuesta Nacional de Demo-
graffa y Salud de Profamilia en el 2000, demuestra
que los recién nacidos iniciaron la lactancia dentro
de la primera hora en el 61%."" En Popayén, ciudad
intermedia del suroccidente colombiano, cerca del
60% de las madres empezaron la lactancia artificial
en los seis primeros meses de vida de sus hijos y el
809% dieron alimentos complementarios antes del
cuarto mes. '

Por otra parte, la prevalencia de la lactancia ma-
terna ha disminuido. Segin la Encuesta Nacional de
Profamilia ya citada,'" la lactancia materna exclusiva
en bebés a los seis meses solo alcanza el 2% y entre
los que tienen lactancia materna a esa edad, el 69%
también son alimentados con lactancia artificial.
Estos hechos comprometen el éxito de las conductas
6ptimas ya expuestas.

La Wellstart sugiere investigar cada una de estas
conductas segin el propio contexto cultural, con
el propésito de conocer las practicas locales, me-
jorarlas y estimularlas, con base en la necesidad.
Poco se sabe en Colombia de los conocimientos
maternos sobre estas conductas éptimas y serfa de

interés saber cudnto conocen las madres al respecto
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y como se conforman perfiles segin el grado de
conocimiento. Estos hallazgos permitirian tener
bases para las actividades de intervenciones mds
efectivas en la promocién de la lactancia materna
y de las conductas 6ptimas al conocer los grupos
de madres que necesitan mds informacién sobre el
tépico y que comprometen distintas instancias de
salud, como los programas de control prenatal o los
que promocionan la lactancia después del parto y
que han demostrado  efectividad."

El objetivo del presente trabajo es explorar los
conocimientos maternos sobre las conductas 6p-
timas de lactancia materna en una institucién de
segundo nivel de atencién de la seguridad social
colombiana y establecer perfiles de madres, segin

el nivel de estos conocimientos.
MATERIALES Y METODOS

Diseno: descriptivo.

Poblacién y muestra: se entrevistaron 104
madres de manera consecutiva en un centro per-
teneciente al Sistema de Seguridad Colombiano de
segundo nivel de atencién de Popayan, Cauca, en el
periodo de puerperio.

Mediciones: se realiz6 un cuestionario para
determinar el nivel de conocimientos sobre las
conductas 6ptimas de lactancia promovidas por la
Wellstart. Las preguntas se desarrollaron a partir
de los tépicos basicos de investigacién de cada
conducta 6ptima propuestos por esta organizacién.7
Se establecieron cinco preguntas tanto de eleccién
multiple como algunas dicotémicas que exploraban
sus conocimientos, por cada una de las cinco con-
ductas éptimas y cada una tuvo un puntaje de 0,2
en caso de ser correcta. Se realizé un estudio piloto
para observar las dificultades con las preguntas y se
solicit6 la opinién de dos médicos pediatras, pro-
fesores universitarios, para que dictaminaran si las
preguntas reflejaban el posible conocimiento de las
madres sobre las conductas 6ptimas de lactancia. El
punto de corte del puntaje en la escala 0 a 1 para
cada conducta estimado como aceptable fue de 0,6.

Se considerd solo una variable de «conocimientos»
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definida como el promedio de los puntajes obser-
vados en cada una de las cinco conductas.

Las variables consideradas que podrian afectar el
grado de conocimientos maternos sobre la lactancia
materna fueron la edad materna, estrato socioeco-
némico, paridad, estado civil, escolaridad, presencia
de la abuela en la familia, empleo y/o estudio ma-
terno, informacién recibida sobre la lactancia por
el personal de salud, y control prenatal.

Analisis: los datos se analizaron en el paquete
estadistico Stata 6,0. Se emplearon el promedio y
DS para las variables cuantitativas y las proporciones
para las cualitativas. Para el andlisis global de los da-
tos se identificaron grupos homogéneos de mujeres
en funcién al perfil de las variables anotadas. Los
grupos se definieron sobre la suma de los c6digos
de las variables que conformaban el perfil. Se usé
la prueba de tendencia de Wilcoxon para observar
si las diferencias entre los grupos de madres segiin

su nivel de conocimiento eran significativas a un

nivel del 0,05%.

RESULTADOS

En la muestra predominaron las madres entre
20-29 afios con 58,7%, menores de 20 afios el
13,5%; el promedio fue de 26 afios con 1DS de 6,1.
La mayoria, 95,3%, pertenecian a los cuatro pri-
meros estratos socioeconémicos” y eran multiparas
60,6%. Predominaron las madres casadas y en unién
libre, 80,8%, si bien el 19,2% eran solteras.

Todas tenian algin grado de escolaridad, con
predominio de las que habia terminado el ciclo
secundario (50,9%). La abuela convivia con la mi-
tad de las madres. El 45% dijo no haber recibido
informacién sobre la lactancia materna por parte
del personal de salud del Seguro Social. Las madres
que no tenian empleo y no estaban estudiando fue-
ron la mayoria, 54,8 y 71,2%, respectivamente. El

nimero promedio de controles prenatales fue de
seis (tabla 1).

“ EnColombia existen 6 estratos socioeconémicos que se emplean para objetivos

tarifarios e impositivos, para este trabajo se reagruparon en tres asi: estratos
L'y 2: T; estratos 3 y 4: II; estratos 5 y 6: I11.

En la tabla 2 se observa el puntaje promedio
y las DS de los conocimientos de cada conducta
éptima por parte de las madres de la muestra.

El punto de corte del puntaje para cada conducta
en la escala 0 a 1, considerado como aceptable fue
de 0,6. El promedio de los conocimientos maternos
de todas las conductas éptimas fue de 0,73 (1DE
0,17). El rango de variacién de estos puntajes fue
de 0,24 a 1,0. El mayor promedio (0,8) se obtuvo
en la primera conducta (iniciacién de la lactancia
materna en la primera hora después del parto) y la
conducta con menor promedio (0,6) fue la cuarta
(complementacién de la lactancia materna con ali-
mentos suplementarios adecuados cuando el nino
tenga alrededor de seis meses de edad).

El 20,2% de la muestra estuvo por debajo del
puntaje de 0,6, considerado como aceptable.

Para el andlisis final se consideré solo una variable
de «conocimientos» definida como el promedio de
los puntajes observados en las cinco conductas. Esto
se justificé por la alta correlacién lineal positiva que
existe entre los puntajes obtenidos en cada una de
ellas (tabla 3).

Para el andlisis global de los datos, se identifi-
caron grupos homogéneos de mujeres en funcién
a las variables que se consider6 podrian afectar los
conocimientos maternos sobre conductas 6ptimas
y la variable de «conocimientos» promedio de las
cinco conductas. De esta forma inicialmente se
identificaron 17 grupos que luego se reagruparon
sobre la base de la semejanza de los perfiles y la baja
frecuencia de algunos de ellos. Se decidi6 entonces
construir una escala ordinal final de siete perfiles
de mujeres:

1. Menos de 20 afos de edad, nivel socioeconémico
I, primigravida, con estudios de primaria, abuela
no conviviente, soltera, no recibié informacién
sobre la lactancia durante su embarazo, no tra-
baja ni estudia.

2. Menos de 20 afos de edad, nivel socioeconémico
I, primigravida, con estudios de primaria, abuela
no conviviente, soltera o casada, no recibié infor-
macién sobre la lactancia durante su embarazo,

no trabaja ni estudia.



3. Sobre 20 anos de edad y menos de 30,
nivel socioeconémico I o II, primigra-
vida o multipara, casada, con estudios
de secundaria, abuela no conviviente
con la familia, no recibié informacién
sobre lactancia durante el embarazo,
no trabaja ni estudia.

4. Sobre 20 afios de edad y menos de 30,
nivel socioeconémico II, primigravida
o multipara, casada, con estudios de
secundaria, abuela no conviviente con
la familia, no recibié informacién
sobre lactancia durante el embarazo,
trabaja, no estudia.

5. Sobre 20 anos de edad y menos de 30,
nivel socioeconémico II, multipara,
casada o en unién libre, con estudios
secundarios o universitarios, abuela
conviviente, no recibié informacién
sobre lactancia durante el embarazo,
trabaja, no estudia.

6. Sobre 30 afios, nivel socioeconémico
II, multipara, unién libre, con estudios
universitarios, abuela conviviente, reci-
bi6 informacién sobre lactancia duran-
te el embarazo, trabaja y estudia.

7. Sobre 30 afios, nivel socioeconémi-
co III, multipara, unién libre, con
estudios universitarios, abuela con-
viviente, recibié informacién sobre
lactancia durante el embarazo, trabaja
y estudia.

La gréfica 1 muestra en graficos de
caja la distribucion y la tendencia crecien-
te de puntajes de los conocimientos de
estos siete grupos. Mediante un andlisis
de tendencia fue posible probar que los
puntajes de conocimiento incrementaban
a medida que aumentaban los niveles
de la escala de perfiles de las madres.

Esta relacién se hizo estadisticamente

significativa (prueba de tendencia de Wilcoxon: p

<0,0001).

CONOCIMIENTOS MATERNOS SOBRE CONDUCTAS OPTIMAS DE LACTANCIA

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Clinica del Seguro Social, Popayan, Colombia,

segundo nivel de atencién, 2001

Caracteristica No. % % cum
Edad materna

<20 afos 14 13,5 13,5
20-29 afios 61 58,7 72,2
>30 afos 29 27,8 100,0
X =261DS = 6.1

Estrato socioecon6mico

I-11 49 71 47,1
-1V 50 48,1 95,2
V-VI 5 47 100,0
Paridad

Multiparas 63 60,6
Primiparas 41 342

Mediana = 2

Estado civil

Solteras 20 19,2 19,2
Casadas 48 46,2 65,4
Unién libre 36 34,6 100,0
Escolaridad

Primaria 37 35,6 35,6
Secundaria 53 50,9 86,5
Universitaria 14 13,5 100,0
Presencia de la abuela en el hogar

St 52 50,0

No 52 50,0
Informacién recibida por

el personal de salud sobre

lactancia materna

Si 59 56,7

No 45 43,3

Madre con empleo

St 47 45,2

No 57 54,8

Madre estudiando

St 30 28,8

No 74 71,2

Numero de controles prenatales

X =6, IDS = 1,99

DISCUSION

Este es un estudio descriptivo que muestra el gra-

do de conocimientos maternos sobre las conductas
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Tabla 2. Conocimientos maternos sobre conductas 6ptimas de lactancia materna

Clinica del Seguro Social, Popayan, Colombia, segundo nivel de atencién, 2001.

Conducta 6ptima X 1DS
Iniciacién de la lactancia materna en la primera hora después del parto 0,8 0,19
Alimentacién con leche materna a libre demanda 0,7 0,18
(incluyendo las comidas nocturnas)

Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad del lactante 0,7 0,16
Complementaci6n de la lactancia materna con alimentos complementarios 0,6 0,16
adecuados cuando el nifio tenga alrededor de seis meses de edad

Continuacién de la lactancia materna hasta el segundo afno 0,7 0,23

de vida del nifio con cese gradual de ella

6ptimas de lactancia en el periodo de puerperio,
en una institucién de segundo nivel del sistema de
seguridad colombiano y establece los perfiles de las
madres en relacién con su grado de conocimientos.
El hecho de haberlo realizado durante el periodo de
puerperio, cuando hay interaccién con el personal
del centro de atencién, pudo haber incrementado el
puntaje de conocimientos de al menos las dos pri-
meras conducta éptimas que estan mds relacionadas

con el inicio de la lactancia materna.

Distribucién y tendencia de puntajes de los conocimien-

tos sobre lactancia de siete grupos de madres.
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Grifica 1. Se observan los mimeros de los agrupamientos.
La denominacién de los grupos es de 1 a 7.
Clinica del Seguro Social, Popayin, Colombia, segundo

nivel de atencién, 2001

Varios autores han senalado que los programas de
promocién de la lactancia materna no han puesto
suficiente atencién a la definicién de los grupos a
los que van dirigidos."*"* Este trabajo apunta en esa
direccién y espera contribuir a definir los grupos de
madres que, por su nivel de conocimientos sobre
conductas éptimas, necesitan mas informacién y
apoyo sobre el tépico.

En Latinoamérica no es un tema muy conocido
explorar los conocimientos maternos sobre la lac-
tancia y la alimentacién del nifio. En Colombia'® se
encontré un estudio cuyo instrumento de mediciéon
de conocimientos es de tipo dicotémico. Un estudio
cubano especifico relacionado con este tema'” es de
tipo descriptivo y no emplea pruebas de significan-
cia. La pregunta sobre los conocimientos maternos
no proviene de un instrumento de medicién y
también es dicotémica.

En general, el nivel de conocimientos de las
madres en relacién con conductas 6ptimas de
este centro de la seguridad social colombiano
fue bueno, ya que mds de las tres cuartas partes
(79,4%), tuvieron un nivel superior al considerado
aceptable. En este centro funciona irregularmente
un comité de promocién de lactancia materna que
ha involucrado al personal que labora en el servicio
de puerperio. Esta actividad puede ser uno de los
factores que afectan positivamente el puntaje de la
primera conducta (iniciacién de la lactancia materna

en la primera hora después del parto), porque es



Tabla 3. Correlacién entre los puntajes promedios de conocimientos

de las cinco conductas 6ptimas de lactancia materna (r).

Clinica del Seguro Social, Popayan, Colombia,

segundo nivel de atencién, 2001.
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no solo de la edad infantil®"
y demuestra que las madres
conocen poco de la etapa de la
alimentacién complementaria.

+  Quizés la atencién al asunto no

Inicio® Libre® Exclusiva® Suplementa® Dos afos
es 6ptima en los controles de
Inicio 1,00 .. p
crecimiento y desarrollo, asi
Libre 0,83 1,00 como también se conoce que
Exclusiva 0.84 0.83 1.00 en algunas regiones de Colom-
bia se promueve por parte de
Complementa 0,86 0,87 0,82 1,00 1 . .,
médicos la introduccién de
Dos afios 0,90 0,87 0,82 0,89 1,00 alimentos diferentes a la leche

P<0,05

* Inicio: iniciacién de la lactancia materna dentro de la primera hora después del nacimiento. Libre: lactan-
cia a libre demanda frecuente, incluyendo la alimentacién nocturna. Exclusiva: lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de edad del nifio. Complementa: complementacién de la lactancia materna con los
alimentos apropiados cuando el nifio tenga alrededor de los seis meses de edad. Dos afios: continuacién

de la lactancia materna hasta el segundo afio de vida con cese gradual, no abrupto, de ella.

muy dudoso que pueda provenir de la informacién
prenatal a las madres, debido a que, como dato
sobresaliente, el 43,3% de ellas dijeron no haber
recibido informacién sobre lactancia durante su
embarazo, hecho que pone en entredicho el grado
de importancia dado a la promocién de la lactancia
en los controles prenatales de la institucién. A pesar
de que los conocimientos de esta conducta son los
de més alto puntaje, la practica muestra que segin
la encuesta de Demografia y Salud de Profamilia,
2000,"" el 60% de los nifos inician la lactancia en
la primera hora después del nacimiento.

El menor puntaje en la cuarta conducta éptima
(complementacién de la lactancia materna con
alimentos adecuados cuando el nifio tenga alrede-
dor de seis meses de edad), concuerda con la alta
proporcién (83%) de nifios que reciben alimentos
complementarios antes del cuarto mes, como lo
demuestra un estudio previo en la misma institu-
ci6n.'” En la encuesta de Demografia y Salud de
Profamilia, 2000, también se observé que en los pri-
meros dos meses de vida el 43% de los nifios habfan
recibido complementos. ' Este hecho, que afecta
la duracién de la lactancia materna, es igualmente

un factor de riesgo reconocido para enfermedades

en periodos tan tempranos
como la etapa neonatal, lo cual
tiene eco, lamentablemente,
en los periédicos de cobertura
nacional.?’

La tercera conducta épti—
ma, leche materna exclusiva
hasta que el nifio tenga alrededor de seis meses de
edad, tuvo un puntaje intermedio, superior al consi-
derado aceptable. A pesar de conocer los beneficios
de la lactancia exclusiva en este grupo de madres, en
varios estudios se observa una tendencia creciente
a alimentar tempranamente con leche artificial.”
En un estudio en el mismo centro de la seguridad
social colombiana, el 57% de las madres entrevista-
das a los seis meses de vida de su bebé, dijeron que
habfan empleado la lactancia artificial* y el 29%,
haber tenido problemas de lactancia, principalmente
“insuficiente leche”. En el estudio colombiano ya
citado,'® 78% de las madres encuestadas respondie-
ron que la lactancia debia ser exclusiva, sefialando
como principal obsticulo los horarios de trabajo.
Esta brecha entre el conocimiento y la practica de
la lactancia materna puede atribuirse a influencias
sociales, culturales y econémicas, producto de la
modernizacién de la sociedad occidental donde
la estructura familiar y los roles de la mujer han
cambiado vertiginosamente y, por otra parte, a la
influencia de las estrategias de publicidad y co-
mercializacién de las leches artificiales, cuyas casas
productoras encuentran muy atractivo el mercado

de la alimentacién infantil.?% %3
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La segunda conducta 6ptima, lactancia a libre
demanda frecuente, incluyendo la alimentacién
nocturna, y la quinta, continuacién de la lactancia
materna hasta el segundo afo de vida con cese
gradual, también tuvieron un puntaje intermedio.
Al parecer estos tépicos que se refuerzan en los
mensajes sobre lactancia materna institucionales y
no institucionales, hacen que las madres conozcan
adecuadamente estas conductas Gptimas. Sin em-
bargo, la practica de continuar alimentando al nifio
de esta manera hasta los dos afios estd en declive en
Colombia y en varios pafses de Latinoamérica.”* La
Encuesta Nacional de Profamilia, 2000,'"" mostré6
que la duracién mediana de la lactancia es de trece
meses en el pais.

En cuanto alos grupos de madres que se confor-
maron, se encontro que caracteristicas como mayor
edad y escolaridad, estrato socioeconémico alto,
multiparidad, estar en unién libre, haber recibido
informacién sobre la lactancia, estar estudiando y
trabajando, y tener la abuela conviviente estaban
asociadas signiﬁcativamente €On un mMayor conoci-
miento sobre las conductas éptimas de lactancia.

Algunas de estas asociaciones como el nivel de
educacién materna y haber tenido informacién
sobre la lactancia en el periodo antenatal coinciden

con lo reportado en la literatura,>"’

y corroboran
que las visitas de la madre a sus controles prenatales
representan una excelente oportunidad para la pro-
moci6n de la lactancia materna y al mismo tiempo
resaltan la gran proporcién de madres que dijeron
no haberla recibido en esta institucién.

La identificacién de los grupos también puso
en relieve un grupo de madres que necesitan mas
apoyo e informacién sobre la lactancia y que serfa
de interés iniciar un programa promocional sobre
el conocimiento de las cinco conductas éptimas
de lactancia, ya que hay intervenciones educativas
desde distintos dmbitos y tipos que han sido efec-
tivas para incrementar la duracién de la lactancia
materna.”>®
Estas madres son jévenes menores de 20 afios,

con nivel educativo bajo, solteras y primigravidas,

no estan trabajando ni estudiando. Por otra parte, se
hace necesaria, previaa la intervencién a este grupo
de mujeres, la investigacién exploratoria sobre sus
creencias y actitudes de alimentacién de sus hijos, y
establecer pedagogias més acordes con los resultados
de esta exploracién.

El bajo costo que representa el incremento de
estos conocimientos en la duracién de la lactancia
materna y sus beneficios en la salud materno-infantil
probados, principalmente en el ambiente ya dado
del control prenatal, ofrece un punto de vista eco-

némico atractivo para iniciar estas intervenciones.
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