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RESUMEN

Objetivo Caracterizar el uso de la lactancia materna en Puerto Carrefio e identificar
los factores asociados a brindar leche materna al recién nacido, lactancia exclusiva
y lactancia materna total.

Métodos Estudio transversal descriptivo por medio de encuestas estructuradas e
individuales no aleatorias a 609 madres. El analisis incluyé métodos univariados,
bivariados, curvas de supervivencia y modelos de regresion de logistica binaria y
riesgos proporcionales de Cox.

Resultados La duracion de la lactancia materna exclusiva y total es superior a
los tiempos reportados a nivel nacional y regional en la mayoria de los casos.
Los principales factores asociados a la lactancia se relacionan con la ocupacion,
el entorno familiar, la condicién indigena, experiencias maternas anteriores y el
acceso a los servicios de salud.

Conclusiones La lactancia exclusiva es influida en mayor medida por el oficio
de la madre, mientras que la duracion total de la lactancia es influenciada por la
red de apoyo familiar en el hogar. Los resultados obtenidos son importantes en la
planificacion de medidas de intervencion direccionados a mejorar los habitos de
lactancia en el municipio.

Palabras Clave: Lactancia materna, alimentacion suplementaria, modelos
estadisticos, analisis de supervivencia, Colombia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Characterizing breastfeeding in Puerto Carrefio and identifying factors
associated with providing breast-milk for the newborn, exclusive breastfeeding and
total breastfeeding.

Methods This descriptive, cross-sectional study, using structured individual and
non-random surveys, involved 609 mothers. The statistical analysis methods
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included univariate and bivariate analysis, survival curves, binary logistic regression
and Cox proportional hazard models.

Results The duration of total and exclusive breastfeeding was higher than reported
times at national and regional level in most cases. The main factors associated with
breastfeeding were related to occupation, family background, Indigenous status,
previous maternal experience and access to healthcare services.

Conclusions Exclusive breastfeeding was influenced more by the mother’s
occupation, while the total duration of breastfeeding was influenced by home-
based family support network. The results are significant regarding planning
intervention measures addressed towards improving breastfeeding habits in the
target municipality.

Key Words: Breast feeding, infant nutritional physiological phenomena, statistical
model, survival analysis, Colombia (source: MeSH, NLM).

araun crecimiento, desarrollo y estado de salud dptimos de los lactantes,

la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la alimentacion

exclusiva de los recién nacidos con leche materna durante los primeros
seis meses de vida, continuando con la lactancia hasta los dos afios de edad
junto a una alimentaciéon complementaria adecuada (1-3).

Se han descrito multiples beneficios asociados a la lactancia materna
(LM); los relacionados con la salud de la madre a corto plazo como el
aumento de la contraccion uterina y disminucidon de sangrado posparto, a
mediano plazo como la amenorrea prolongada y la rapida recuperacion de
la talla, y a largo plazo disminuye el riesgo de cancer de mama y de ovario.
En cuanto a la salud del recién nacido, previene de multiples infecciones,
obesidad y alergias. También se reconocen beneficios a nivel emocional
como el fortalecimiento del vinculo madre-hijo y ventajas econoémicas
como el ahorro de dinero en formulas artificiales, biberones y gastos
asociados a la atencion médica (4-10).

Se calcula que el 35 % de los lactantes del mundo son alimentados
con leche materna de forma exclusiva durante sus primeros cuatro
meses de edad, cifra que cae al 9 % hacia el sexto mes; el inicio de
la alimentacion complementaria suele ser muy temprana o demasiado
tardia (2,11). En Colombia, se estima que el 97 % de los recién nacidos
recibe leche materna, 94 % hasta los dos meses de edad. La mediana de
la duracion de la lactancia materna exclusiva (LME) es de 2,2 meses y
de 14,9 para el tiempo de lactancia materna total (LMT). El 13,5 % de
los infantes lacta de forma exclusiva durante sus primeros seis meses de
vida (2,3,11-14).
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El propoésito de este trabajo fue caracterizar las practicas de LM en
Puerto Carreflo de acuerdo a variables de vulnerabilidad, entorno familiar,
ocupacion y acceso a servicios de salud, utiles para establecer a futuro
medidas de intervencion que busquen mejorar los habitos de LM en el
municipio, particularmente en aquellos grupos poblacionales identificados
en el estudio que requieren de mas apoyo o informacion sobre LM.

MATERIALES Y METODOS

Puerto Carrefio se encuentra localizado en el extremo nororiental del
departamento de Vichada a una distancia de 873 km de Bogota D.C., capital
de Colombia; la poblacion estimada durante 2010 fue de 14 276 habitantes,
donde el 25 % corresponde a poblacion rural y el 60 % a poblacion indigena;
también existe una importante proporcion de habitantes desplazados por la
violencia. Se realizé un estudio transversal descriptivo durante el Gltimo
trimestre de 2010 por medio de encuestas estructuradas e individuales no
aleatorias; la muestra no representativa de 609 madres de nifios menores de
36 meses, residentes en Puerto Carreno, fue seleccionada a conveniencia
entre aquellas que asistian al Hospital San Juan de Dios en busqueda de
cualquiera de los servicios médicos asistenciales. La encuesta contempld
los siguientes aspectos: grupo étnico, condicion de desplazamiento,
edad, estado civil, ocupacidn, relacidon con el jefe del hogar, nimero de
hijos, acceso a informacion relacionada con LM y asistencia a controles
posnatales. Como variables respuesta, y con relacion al Gltimo hijo, se
incluyeron las madres lactantes, el tiempo de LME y LMT.

El analisis se realizd en tres etapas con el paquete estadistico SPSS,
durante la primera etapa, o de analisis univariado, se describieron las
variables mediante sus frecuencias y el calculo de estadisticos descriptivos.
En la siguiente etapa, correspondiente al analisis bivariado, se estimé el
grado de asociacion entre las variables consideradas para la caracterizacion
y las definidas como respuesta con el calculo de la razén de momios (OR)
y su respectivo intervalo a 95 % de confiabilidad (IC95 %); igualmente, se
realizaron pruebas Log Rank (Mantel-Cox) resultantes de la comparacion
de curvas de supervivencia realizadas el método Kaplan-Meier para evaluar
la relacion de los factores asociados con el tiempo (meses de duracion)
de LME y LMT. Durante la tercera etapa o de analisis multivariado, fue
ajustado un modelo de regresion logistica binaria para medir la relacion
entre lactar y no lactar con las variables definidas como independientes y
que mostraron OR significativos en el analisis bivariado, con las cuales se
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realizaron inicialmente regresiones por separado para corroborar que los
OR y el coeficiente b (Exp (B)) tuvieran sentido y magnitud similares antes
de ingresarlas al modelo. La evaluacion de las variables que resultaron
asociadas significativamente con el tiempo de LME y LMT durante la
segunda etapa del analisis se realiz6 con el ajuste de modelos de regresion
no paramétrica de riesgos proporcionales de Cox. Fueron elegidos los
modelos mas parsimoniosos posibles usando el método “introducir”, los
cuales corresponden a los de menor nimero de variables que generaron las
predicciones mas precisas y validas.

RESULTADOS

Las madres presentaron una edad media de 26,0 (IC95 % =25,5-26,6) afios
cumplidos, con mediana de 25 y rango entre 14 y 70. Tienen en promedio
2,3 (IC95 % = 2,1-2,4) hijos, con mediana de 2 y un maximo de 12; el
60,4 % de la muestra tiene mas de un hijo. E1 86,5 % de las madres lact6 a su
ultimo hijo, iniciando con alimentacion complementaria a los 4,8 (IC95 %
=4,6-5,0) meses de edad en promedio, con mediana de 5 (IC95 % =4,8-5,2)
y un rango desde el nacimiento hasta los dos afios, y retiraron LM a una
edad media de 10,9 (IC95 % =10,3-11,6) meses, con mediana de 8 (IC95 %
=6,9-9,1) y un rango desde el primer mes hasta los tres afios. El 43,7 %
de las madres con hijos mayores a 6 meses al momento de la encuesta
lactaron a sus hijos por al menos 6 meses de forma exclusiva; mientras que
el 26,1 % de ellas, cuyos hijos incluidos en el estudio sumaban 24 meses o
mas, prolongaron la lactancia por lo menos hasta los 2 afios.

El 13,8 % de las madres pertenecen a alguna etnia indigena y el 8,4 %
se encuentran en condicion de desplazamiento forzado. El estado civil mas
frecuente correspondié al de unién libre con el 69,3 %, seguido por las
solteras con el 14,8 %, las casadas con 11,7 % y por ultimo las separadas
con el 4,4 %; las madres con conyuge representan el 80,8 % del total. De
acuerdo al vinculo con el jefe del hogar, el 65,7 % se refiri6 al esposo, el
16,3 % a otros familiares, el 11,3 % al padre y por ultimo, el 6,7 % a otras
personas no familiares. La ocupacion mas comun correspondié al de ama
de casa con el 69,0 % de la muestra, seguidas por las dedicadas a oficios
varios con el 15,6 %, las estudiantes con 8,7 %, las artesanas con 2,6 %,
las comerciantes con 2,1 % y por Ultimo, aquellas que ejercen oficios
calificados con el 1,8 %. El 50,2 % relato el acceso a controles posnatales
y el 60,4 % hizo lo propio con referencia al contacto con informacion
referente a LM.
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De acuerdo a los resultados bivariados, se observaron diferencias
significativas en los siguientes casos: con respecto a LM, madres solteras
o dedicadas a oficios varios mostraron asociacion negativa, mientras
que amas de casa y aquellas con acceso a control posnatal o informacion
sobre LM observaron asociacion positiva; con relacion a LME durante los
primeros seis meses, se observaron asociaciones positivas en artesanas,
madres cuya cabeza de hogar es el padre o una persona no familiar y
madres con acceso al control posnatal o informacion sobre LM, mientras
que en aquellas cuyo esposo es cabeza de hogar se observo una asociacion
negativa; finalmente, con respecto a LMT por dos afos, se encontrd que
las separadas, aquellas cuyo jefe del hogar no es familiar o madres con
acceso a control posnatal mostraron asociaciones positivas, mientras que
en madres cuyo padre es cabeza de hogar y aquellas con un solo hijo se
observaron asociaciones negativas (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia y razéon de momios de factores asociados a LM

LM LME por 6 meses LMT por 24 meses

Factor asociado OR OR OR

N®)  qcoswy P N coswy P NB)  cosy) P
Grupo
Poblacional
Indigena 72(85,7) 0'91’%5' >0,05 40(51,9) 1'2(239' 50,05 6(19,3) 0’?(232' >0,05
Noindigena  455(86,7) 191(42,3) 53(27,2)
Condicién de
desplazamiento
Desplazada  42(82,3) 0'1(233' 50,05 21(47,7) 1'2(336‘ 50,05  1(7,7) O'f(%“ >0,05
No desplazada 485(86,9) 21043,4) 58(27,2)
Estado
conyugal
Con pareja 431(87,4) 1'3(%8' >0,05 183(43,1) 0'51‘(%5' 0,05 45(26,2) 1*2(855' >0,05
Sin pareja 96(82,8) 48(47,1) 14(25,9)
Soltera 72(80,0) 0’3(833' <0,05 37(46,2) 1’1(337' 50,05 10(24,4) 0’3(834' >0,05
Distinto a ' ' '
oot 455(87,7) 194(43,3) 49(36,0)
En union libre  372(88,1) 1'2(%9' 50,05 162(44,4) 1’1(237' 0,05 37(25,0) 0’?(255' >0,05
:?gfg”t"a“””” 155(82,9) 69(42,3) 22(28,2)
Casada 59(83,1) 0'1(234' >0,05 21(34,4) 0'?(%4' 50,05 8(33,3) 1’2(%6' >0,05
Distinto a ' ’ '
e 468(87,1) 210(45,1) 51(25,2)
Separada 24(92,3) 1'2(%4' 0,05 11(50,0) 1'2(835' 50,05 4(30,8) 4*15é11')3' <0,05
Distinto a ' ’ '
p 503(86,3) 220(43,5) 19(8,9)
Ocupacion
Amadecasa  373(88,8) 1'3(;51' <0,05 152(43,2) 0,&13(%6- >0,05 39(26,5) 1';(836' >0,05
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LI\/IO LME por %meses LMT por 261 meses

Factor asociado o R o R o R

— N gceswy P NO®) gceswy P N (cosw) P
5:22;‘;3 ama  154(81,5) 79(44.9) 20(25.3)
Oficios varios  70(73,7) 0’8(252' <0,05 31(34,4) O’?(Sf' 50,05 9(23,1) 0'?(234' 0,05
Distinto a ’ ’ ‘
oointoa 457(88.9) 200(45,7) 50(26,7)
Estudiante 46(85,2) 0’3(354' 50,05 27(54,0) 1’2%9' 50,05 6(23,1) 0’3(833' >0,05
Distinto a ’ ’ '
Distinto & 481(86,7) 204(42,7) 53(26,5)
Artesana 15(93,7) 2’14&)3‘ 50,05 12(857) 8’31é15'§5' >0,05  3(60,0) 4;‘7(01’)7' >0,05
gr'f;;”;‘;: 512(86.3) 219(42,6) 56(25,3)
Comerciante  12(92,3) 1’194507')2' 50,05 7(58.3) 1’2(256' 0,05 1(25,0) 0'3(331' >0,05
Distinto a 515(86,4) 204(43 4) 58(26,1)
Otios e 3,7(0,2 0,3(0,1 0,7(0,1

ICIOS , A ) s 1= , s 1=
oS 11(100,0) g3gr >005 2200) °7G >005 1200) M >005
Distinto
a oficios 516(86,3) 200(44,2) 58(26,2)
calificados
Vinculo con el
i es gty 0,9(0,6 0,7(0,5 1,000,5
Esposo 345(86,2) '1(53 " 50,05 139(40,4) ’0(93 " <0,05 37(262) 1(93 " 50,05
eD;tggg : 182(87,1) 92(50,0) 22(25,9)
Otro familiar  85(85,9) 0'?(%5' 50,05 32(38,5) O’?(gf' 50,05 6(20,7) O'Z(gf" 0,05
pistintoaolio 447(86,7) 199(44,7) 53(26,9)
Padre 59(85,5) 0'51’%4' 0,05 37(57,8) 2’2(333' <0,05 4(12,1) O'f(831' <0,05
Distinto a padre  468(86,7) 2,0(0,6- 194(41,8) 55(28,5) 3,6(1,5-
Otrono familiar  38(92.7)  6,8) ~°0° 23(622) <005 o220 87) <005
DS 200 e ) 208(42,4) 47(23,1)
no familiar
Acceso a
control posnatal
Con control 1,8(1,1- 2,7(1,9- 1,9(1,0-
poanat 274808) 151 <005 151(5.1) (1S <005 41319 MU0 <005
in control
oenata 253(83,2) 80(31,5) 18(18,9)
Acceso a
informacion
%obre lactancia 2.6(16 23016 1307

ONn acceso a » ,0- f ,0- y 3=
informacin 334910) “34)% <0.05 165(51,9) #30% <0.05 0278 TG >005
In acceso a
Siha00es08  193(79,7) 66(31,4) 19(23,2)
Ndmero de
hijos
Primipara 202(83,8) O’Z(%"" 50,05 82(39,2) 0’3(835' 50,05 15(18,1) 0'8(833' <0,05
Multipara 325(88,3) 149(46,7) 44308)
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Tabla 2. Mediana en meses y pruebas Log Rank de LME y LMT

Meses de LME

Meses de LMT

Factor asociado N Censura Mediana p Log N Censura Mediana pLog
(%) (IC95%) Rank (%) (IC95%)  Rank

Grupo Poblacional
Indigena 66 12(15,4) 6(5,7-6,3) >0.05 66 3(4,3) 6(5,67-6,3) <0.05
No indigena 413 70(14,5) 5(4,8-5,2) ’ 424  4(0,9) 10(8,8-11,2) ’
Condicién de
desplazamiento
Desplazada 39 9(18,7) 6(5,4-6,6) >0.05 B5) 1(2,8)  7(5,3-8,6) >0.05
No desplazada 440 73(14,2) 5(4,8-5,2) ’ 455  6(1,3) 9(7,9-10,1) ’
Estado conyugal
Casada 54  12(18,2) 5(4,1-5,9) 58 0(0,0) 10(6,3-13,7)
Separada 21 1(4,5) 6(-) >0.05 23 0(0,0) 11(4,7-17,3) >0.05
Soltera 62 18(22,5) 6(5,8-6,2) ’ 67 3(4,3) 8(5,0-11,0) ’
En union libre 342 51(13,0) 5(4,8-5,2) 342 4(1,2)  8(6,7-9,3)
Con pareja 396 63(13,7) 5(4,8-5,2) >0.05 400  4(1,0) 9(7,8-10,2) >0.05
Sin pareja 83 19(18,6) 6(5,8-6,1) ’ 90 3(3,2) 9(6,3-11,6) ’
Ocupacion
Artesana 13 1(7,1) 8(5,9-10,1) 11 0(0,0) 12(10,3-13,7)
Comerciante 12 1(7,7) 6(5,6-6,4) <0.05 10 0(0,0) 12(10,5-13,5) >0.05
Estudiante 43  8(15,7) 6(5,9-6,1) ’ 42 1(2,3) 11(8,7-13,3) ’
Ama de casa 334 47(12,3) 5(4,8-5,2) 347 6(1,7) 8(6,4-9,5)
Oficios calificados 11 0(0,0) 3(1,4-4,6) 10 0(0,0) 6(0,8-11,2)
Oficios varios 66  25(27,5) 5(4,5-5,5) 70 0(0,0) 8(5,8-10,2)
Vinculo con el jefe
del hogar
Esposo 314 55(14,9) 5(4,8-5,2) 319  2(0,6) 8(6,7-9,2)
Otro no familiar 36 3(7,7) 6(5,8-6,2) <0.05 36 2(5,3) 14(10,2-17,8) <0.05
Otro familiar 75 14(15,7) 4(3,1-4,9) ’ 78 3(3,7) 8(5,7-10,3) ’
Padre 54  10(15,6) 6(5,8-6,2) 57 0(0,0) 10(7,7-12,3)
Acceso a control
posnatal
Con control posnatal 258 31(10,7) 6(5,8-6,2) <0.05 255  5(1,9) 11(9,9-12,1) <005
Sin control posnatal 221 50(18,4) 4(3,6-4,4) ’ 235 2(0,8) 7(6,1-7,9) ’
Acceso a informacion
sobre lactancia
Con acceso a
informacion 307  33(9,7) 5(4,8-5,2) <008 313 4(1,3) 10(9,0-11,0) <008
Sin acceso a ’ ’
informacion 172  48(21,8) 4(3,6-4.4) 117 3(2,5) 6(5,2-6,8)
Numero de hijos
Uno 180 39(17,8) 5(4,7-5,3) >0.05 186  2(1,1) 9(7,2-10,8) >0.05
Mas de uno 299 43(12,6) 6(5,8-6,2) ’ 304 5(1,6) 8(6,7-9,3) ’

De acuerdo a las curvas de supervivencia, se hallaron diferencias
significativas en el tiempo de lactancia en los siguientes casos: con respecto
a LME, se observo que las madres que realizaron esta actividad por un
periodo mas prolongado corresponden a aquellas no indigenas, madres en
condicion de desplazamiento, solteras o sin pareja, artesanas, comerciantes
o estudiantes, madres cuyo jefe del hogar es el padre u otra persona no
familiar, aquellas con acceso a control posnatal o informacion sobre LM y
madres con mas de un hijo; con relacion a LMT, las madres que lo hacen
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por un mayor tiempo son indigenas, aquellas artesanas o comerciantes,
madres cuya cabeza de hogar es una persona no familiar y aquellas con
acceso a control posnatal o informacion sobre LM (Tabla 2).

El analisis multivariado de LM no evidencio significancia de Exp(B) en
cuatro de las cinco variables que habian mostrado asociacion significativa
durante el bivariado y que habrian sido incluidas al modelo de regresion
logistica binaria; el acceso a informacioén sobre LM fue la tUnica variable
que mostro asociacion con el evento de lactar al recién nacido. El modelo
de regresion obtenido para LME por seis meses evidenci6 significancia de
Exp(B) en cinco de las seis variables independientes incluidas en el modelo,
el esposo como jefe del hogar no mostr6 asociacion. En el multivariado de
LMT durante 24 meses se observo que tres de las cinco variables incluidas
en el modelo de regresion evidenciaron significacion en sus Exp(B), tener
al padre como jefe del hogar y estado conyugal de separada no mostraron
significacion en su asociacion con la variable dependiente (Tabla 3).

Tabla 3. Parametros de los modelos de la regresion logistica binaria multivariada
de LM, LME y LMT

Exp (B)

Modelo de regresion Factor asociado (1C95%) P R?

Con acceso a informacion 2,3(1,3-4,1) <0,05
Con control posnatal 1,2(0,7-2,1) >0,05

LM Ocupacion oficios varios 0,5(0,2-1,2) >0,05 0,078
Ocupacion ama de casa 1,1(0,5-2,3) >0,05
Estado conyugal soltera 0,6(0,3-1,2) >0,05
Con acceso a informacién 1,7(1,1-2,6) <0,05
Con control posnatal 2,3(1,5-3,5) <0,05
Cabeza hogar otro no familiar 3,4(1,4-8,2) <0,05

LME por 6 meses Cabeza hogar padre 3,5(1,6-7,6) <0,05 0.164
Cabeza hogar esposo 1,3(0,8-2,2) >0,05
Ocupacion artesana 28,6(3,6-228,5) <0,05
Primipara 0,5(0,3-0,9) <0,05
Con control posnatal 2,4(1,3-4,2) <0,05

LMT por 24 meses Cabeza hogar otro no familiar 4,2(1,8-9,6) <0,05 0,093
Cabeza hogar padre 0,8(0,3-2,3) >0,05
Estado conyugal separada 0,8(0,2-2,9) >0,05

En el modelo multivariado de Cox para LME se observaron Exp(B)
significativos en los siguientes casos: asociacion positiva con el acceso al
control posnatal y asociaciones negativas en madres cuyo jefe del hogar
es otro familiar y en aquellas de ocupacion distinta a artesana; mientras
que en el modelo multivariado de Cox obtenido para LMT se evidencid
significancia de Exp(B) en la asociacion positiva con el acceso al control
posnatal y las asociaciones negativas de madres indigenas y aquellas cuyo
jefe de hogar es distinto a una persona no familiar (Tabla 4).
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Tabla 4. Parametros de los modelos de la regresién multivariada
de Cox de LME y LMT

Modelo de

1 0,
reqresion Factor asociado Exp (B) (IC95%) p
Con acceso a informacién 1,1(0,9-1,4) >0,05
Con control posnatal 1,4(1,2-1,8) <0,05
Ocupacion artesana 1
Ocupacion hogar 0,3(0,2-0,5) <0,05
Ocupacion oficios varios 0,3(0,2-0,5) <0,05
LME Ocupacion estudiante 0,3(0,2-0,6) <0,05
Ocupacion comerciante 0,4(0,2-0,9) <0,05
Cabeza hogar padre 1
Cabeza hogar esposo 0,8(0,6-1,7) >0,05
Cabeza hogar otro familiar 0,7(0,5-0,9) <0,05
Cabeza hogar otro no familiar 1,0(0,6-1,5) >0,05
Con acceso a informacion 1,1(0,9-1,3) >0,05
Con control posnatal 1,3(1,1-1,6) <0,05
Madre indigena 0,7(0,6-0,9) <0,05
LMT Cabeza hogar otro no familiar 1
Cabeza hogar esposo 0,6(0,4-0,8) <0,05
Cabeza hogar padre 0,6(0,4-0,9) <0,05
Cabeza hogar otro familiar 0,5(0,3-0,7) <0,05

DISCUSION

La proporcion de LM en Puerto Carrefio es menor diez puntos porcentuales
al reportado en Colombia y seis puntos menor al reportado en México y
Brasil (2,12,14,15). Con relacion a la duracion de LME, es mas del doble
en la zona de estudio que la estimada para Colombia, duplica el promedio
de este tiempo en Cuba y lo cuadruplica en Brasil (3,6,16,17); en cuanto al
porcentaje de lactantes que reciben LME durante los primeros seis meses
de vida, Puerto Carrefio triplica con creces el reportado a nivel nacional
y mundial y es seis veces mayor al reportado en Brasil, aunque esta 10
puntos porcentuales por debajo de la cifra estimada para Peru (2,11,16).
La media de LMT en Puerto Carrefio es menor que la registrada para
Colombia y Ecuador, aunque es mayor que el estimado en Cuba, Republica
Dominicana y Brasil (6,12); con respecto a la mediana de LMT en la zona
de estudio, se estim6 en un mes mas que la reportada en Brasil (17).

Laduracionde LM se asociaconlaedad de lamadre (12,18), circunstancia
no evidenciada en la muestra observada, aunque otros estudios similares
tampoco establecen esta asociacion (19,20). Se considera que las amas de
casa cuentan con mayor tiempo y menor ansiedad para prepararse a lactar
durante el embarazo (1,12,21,16,19,22) lo cual concuerda con la mayor
probabilidad de lactar al recién nacido observado en este grupo de madres.
Condiciones de trabajo informal o desempleo se consideran factores de
abandono de LM (14), lo cual es acorde a la baja probabilidad de lactar
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al recién nacido por parte de las madres dedicadas a los oficios varios,
ademas que esta condicion es factor de abandono temprano de LME. Otros
estudios plantean que la escolaridad es directamente proporcional al uso de
LM (1,23), situacion no evidenciada estadisticamente en el presente trabajo
debido a la proporcionalidad heterogénea de la muestra considerada, no
obstante la totalidad de madres con oficios calificados dio de lactar al
recién nacido aunque por un corto periodo, probablemente motivadas por
el reintegro a las actividades laborales (16,21). Las madres que trabajan
de forma remunerada en su casa presentan una prevalencia mas elevada
de LME hasta los seis meses (16), circunstancia acorde con la encontrada
en madres artesanas, quienes no so6lo presentan mayor probabilidad de
amamantar por seis meses de forma exclusiva, también lo hacen por un
tiempo mas prolongado.

Las comunidades indigenas en Colombia, particularmente las de
Vichada, registran tiempos de LM prolongada aunque altos indices de
desnutricion infantil, probablemente por la introduccion tardia de la
alimentacion complementaria y el déficit de ingesta proteica (24). Los
resultados observados, donde la mediana del tiempo de LME es igual a
LMT, indican que las madres indigenas en Puerto Carrefio no acostumbran
a suministrar alimentacion complementaria mientras hacen uso de LM,
realizando el cambio de alimentacion de forma abrupta y no paulatina
como es recomendado (22).

El apoyo emocional que brinda el conyuge a la madre lactante y la
estabilidad familiar representada por el jefe de hogar facilita el uso de
LM (1,12,18), situacion acorde a lo observado respecto a la probabilidad
desfavorable de las madres solteras de lactar al recién nacido. Las
madres con mas de un hijo suelen desviar la atencion del recién nacido
haciendo menor uso de LM (1), no obstante se observd que ser madre
primeriza es factor de abandono de la lactancia antes de los dos afios; en
estudios similares, el riesgo de no iniciar la lactancia es mayor en madres
primiparas, que podria relacionarse al desconocimiento de sus beneficios
y técnicas de amamantamiento (18,20). Se ha observado que la condicion
de desplazamiento constituye un factor de abandono temprano de LM (12),
situacion no evidenciada estadisticamente en la muestra.

Las politicas hospitalarias y estrategias de apoyo desarrolladas por
las instituciones y personal de salud condicionan el uso de LM en una
poblacion (3,6,12,14,21,25,26), lo cual concuerda con los resultados
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obtenidos que refieren a la relacion positiva entre el acceso al control
posnatal ¢ informacion relacionada a LM y sus buenas practicas.

La promocién del suministro correcto de LM, particularmente en los
sectores poblacionales detectados con falencias en esta practica, reduciria
la morbimortalidad infantil a corto plazo y la incidencia de enfermedades
cronicas no transmisibles como la obesidad y diabetes en adultos a largo
plazo; disminuyendo asi los costos asociados a la atencion médica.
Actualmente se considera que el costo de mejorar los conocimientos a
través de la difusion de informacion sobre LM son significativamente
bajos en comparacion a los beneficios en la salud materno-infantil
(2,5,7,8.13,15,17,22) m

Confflicto de intereses: Ninguno.
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