
Artículo Original

Objetivo: analizar los cambios ocurridos en la prevalencia, mediana de duración y determinantes 

de la lactancia materna en un pequeño municipio del Estado de São Paulo, Brasil. Método: análisis 

de dos estudios transversales, conducidos con intervalo de una década, con 261 y 302 niños 

menores de dos años, respectivamente. Se utilizó análisis de supervivencia de Kaplan-Meier 

para calcular la mediana de duración de la lactancia materna, y regresión de Cox para analizar 

los determinantes, con nivel de significancia del 5%. Resultados: se ha constatado aumento del 

33.4% en la prevalencia de lactancia materna exclusivo y del 20.9% en la lactancia materna. 

Con relación a este último, la mediana de su duración aumentó de 7.2 meses para 12 meses. 

En el segundo estudio, la mediana fue menor en niños primogénitos y que usaron chupón, y no 

se asoció con acciones incentivas a la lactancia materna. Conclusiones: se observaron avances 

en la prevalencia y en la duración de la lactancia materna en el municipio estudiado; todavía, el 

uso del chupón se mantiene como determinante de menor mediana en la práctica. Así, el estudio 

evidencia la necesidad de intensificar las acciones de enfermería en la promoción de la lactancia 

materna y del desaliento del uso del chupón.
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Primaria de Salud; Factores Epidemiológicos; Epidemiología; Estudios Transversales.
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Introducción

Es notorio que la práctica de la lactancia materna 

(LM) está asociada a buenas condiciones de salud infantil, 

con un efecto primordial en la reducción de la incidencia 

y gravedad de las enfermedades más prevalentes en la 

niñez, así como de la mortandad infantil(1-2). Igualmente, 

ya se ha constatado su efecto positivo en el coeficiente 

intelectual, desempeño escolar e ingreso en la edad 

adulta, que se traducen en ventajas para las familias y 

la sociedad(3-4).

A pesar de los numerosos beneficios, la prevalencia 

de lactancia materna exclusiva (LME) hasta el sexto mes 

todavía no alcanza el 40% de los niños a nivel mundial(4). 

Esto también ocurre en Brasil, donde la prevalencia de 

la LME en menores de seis meses se mantiene en el 

41%, valor superior a los 3% de la década de 1980, 

que sin duda es una consecuencia de la inversión en 

políticas públicas de promoción de la LM, que resultaron 

en mejoras considerables en los indicadores en el país. 

La mediana de duración de la LM también aumentó de 

2.5 meses en 1975, para 11.3 meses en 2008(5); pero 

permanece lejos de los 20 meses, que caracterizan el 

nivel satisfactorio(6).

Los avances en los indicadores de LM presentan 

un comportamiento bastante heterogéneo entre las 

capitales y regiones de Brasil. La prevalencia de la LME 

en menores de seis meses varia de 27% en Cuiabá al a 

56%, en Belém, con una mediana de duración de 0.7 a 

88.8 días, respectivamente. La duración de la LM, a su 

vez, oscila de 293 días (3.1 meses) en Sâo Paulo, a 601 

días (20 meses) en Macapá(7).

Tal comportamiento tan diverso refuerza la 

necesidad de realizar investigaciones locales para la 

evaluación y monitoreo de sus propios indicadores 

y determinantes, pues el establecimiento y la 

mantenimiento de la LM se ven influenciados por las 

características socioeconómico-culturales, familiares, 

maternas e infantiles de cada población, tales como 

ingreso familiar, edad, escolaridad, situación conyugal 

y trabajo materno, sexo, peso al nacer, orden de 

nacimiento y uso de chupón(8-10). Además, se constató 

que la práctica de la LM de igual manera se determina 

según las acciones incentivas a la LM en la atención 

prenatal, maternidad y puericultura(11).

En esta perspectiva, al inicio de la década del 2000, 

en un estudio desarrollado en un pequeño municipio del 

Estado de São Paulo, se identificó una prevalencia de 

LM de 41% en los menores de 24 meses, y de LME en 

el 13% de los menores de seis meses, con una mediana 

de duración de 7.2 meses de LM y sólo de 28 días de 

LME. Fueron determinantes de menor mediana de LM: 

primogénito y uso de chupón(12). Ante la implementación 

de políticas públicas de promoción, protección y apoyo a 

la LM y expansión de la atención básica ocurridas en la 

última década, y de la realización de un nuevo estudio 

sobre las condiciones de salud y nutrición en el mismo 

municipio, se consideró pertinente y oportuno analizar 

los cambios ocurridos en la prevalencia, mediana de 

duración y determinantes de la duración del LM entre 

2001 y 2013; esto constituyó el objetivo de este estudio.

El estudio se llevó a cabo con base en la hipótesis 

de que la prevalencia y la mediana de duración de la 

LM aumentaron en el período de análisis, que las 

determinantes de la mediana de la LM no se alteraron 

y que las acciones incentivas a la LM (orientación sobre 

LM en el prenatal y parto, LM en la primera hora de vida, 

LME en la maternidad, acompañamiento de puericultura 

y orientación sobre LM en las consultas de puericultura) 

tuvieron efecto positivo en la mediana de duración de la 

LM en 2013.

Método

Estudio transversal, desarrollado en un pequeño 

municipio del Estado de São Paulo en 2013, con datos 

comparados al de otro estudio de metodología similar 

realizado en el año 2001 en el mismo municipio(12).

En 2001, en el municipio en estudio se contaban 

26 mil habitantes y la red de atención a la salud estaba 

formada por un centro de salud, siete Unidades Básicas 

de Salud (UBS), un Centro de Asistencia Psicosocial 

(CAPS) y un pequeño hospital municipal (50 camas). 

En 2013, la población aumentó a 48 mil habitantes 

y la red de servicios pasó a contar con 12 UBS, tres 

ambulatorios, mantenimiento del CAPS y del hospital 

municipal(13).

El primero estudio fue de base poblacional realizado 

con una muestra representativa de 261 niños menores 

de dos años de edad(12). El segundo estudio, desarrollado 

en 2013, integró un proyecto más amplio aprobado por el 

Comité de Ética en Investigación (Proceso nº 193.468), en 

el que se evaluó la salud y la nutrición de niños menores 

de tres años registrados en las UBS, en una muestra 

representativa y proporcional al número de niños de cada 

UBS. En el cálculo muestreal que se obtuvo con el software 

Epi-info 6.04 se indició una muestra de 350 niños, nivel de 

confianza del 95% y margen de error del 5%. Los criterios 
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de inclusión fueron los siguientes: niños registrados en 

una de las 12 UBS y comparecencia al servicio de salud 

con la madre en el período de recolección de datos. De 

399 madres abordadas, 35 se rehusaron, una no se ajustó 

a los criterios de inclusión y cinco fueron excluidas (tres 

gemelos, un adoptivo y una con enfermedad neurológica). 

Del total de 358 niños de cero a tres años que compusieron 

la muestra, en este estudio se analizaron 302 niños menores 

de dos años (el 84.4%), para hacer una comparación con 

el estudio anterior.

La colecta de datos se realizó de febrero a abril 

de 2013, por 11 enfermeras y una graduanda en 

enfermería, todas debidamente cualificadas. Las madres 

fueron entrevistadas en las UBS, con una encuesta 

pre aprobada. Se obtuvo información referente a las 

características familiares (ingreso familiar per capita y 

escolaridad del padre), maternas (edad, escolaridad, 

situación conyugal, trabajo), infantiles (edad, sexo, peso 

al nacer, orden de nacimiento, uso de chupón) y acciones 

incentivas a la LM (directrices en el prenatal y en el 

parto, ocurrencia de la LM en la primera hora de vida, 

ocurrencia de la LME en la maternidad, seguimiento de 

puericultura y orientación sobre la LM en las consultas 

de puericultura). De ese último bloque, en el estudio 

conducido en 2001, solo se obtuvo información sobre 

las directrices de la LM en el prenatal y en el parto. Aun 

en 2001, el uso del biberón fue asociado a una menor 

duración de la LM; pero se ha optado por no utilizar esa 

variable, dada su consagrada e indiscutible relación con 

el fin de la lactancia.

Los datos se introdujeron en bancos de datos 

elaborados con el software Epi-info 6.04, con doble 

tipificación para la verificación de consistencia, y los 

análisis estadísticos fueron procesados con el software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versión 17. Las variables dependientes fueron la mediana 

de duración y la prevalencia de la LME y de la LM 

estimadas para los grupos de edad recomendados por 

la Organización Mundial de Salud (OMS): menores de 

cuatro y menores de seis meses para LME y LM, además 

de seis a nueve, 12 a 15, 20 a 24 y de 0 a 24 meses 

para LM. La LME se definió como situación en la que el 

niño recibía exclusivamente la leche materna, sin agregar 

agua o cualquier otro líquido; mientras que la LM se 

definió como la situación en la que el niño recibía la leche 

materna con cualquier otro régimen alimentario(14).

La mediana de duración de la LME y la LM se 

verificó por medio del análisis de supervivencia de 

Kaplan-Meier. Esa técnica permite analizar el tiempo 

transcurrido hasta la ocurrencia de determinado evento 

que, en este estudio, se refirió al tiempo de la LM hasta 

la interrupción definitiva de la lactancia. Esa técnica ha 

sido ampliamente utilizada en otros estudios de lactancia 

materna ya que confiere la ventaja de analizar tanto 

información de niños ya no lactantes como de aquellos 

todavía lactantes en el momento de la entrevista(15-16). 

Para el niño que aun recibía la leche materna en el 

momento de la entrevista (niño censurado), el tiempo de 

LM se refirió a su propia edad. Para evaluar la diferencia 

entre las medianas de LM en el análisis univariado, se 

utilizó la prueba de log-rank.

La identificación de las determinantes de duración 

de la LM se realizó por medio del análisis múltiple de Cox 

(Modelos de Riesgos Proporcionales de Cox). Para tanto, 

las variables se seleccionaron conforme las hipótesis en el 

estudio, y se construyeron dos modelos. En el modelo 1, 

se consideraron como variables independientes solo 

aquellas que fueron estadísticamente asociadas a 

la duración de la LM en 2001 (orden de nacimiento y 

uso de chupón). El modelo 2 fue construido tomando 

en cuenta también el posible efecto de las variables 

relativas a las acciones incentivas de la LM que no 

se investigaron en 2001 (orientación sobre LM en el 

prenatal y parto, LM en la primera hora de vida, LME en 

la maternidad, seguimiento de puericultura y orientación 

sobre LM en las consultas de puericultura). Variables 

maternas clásicamente asociadas a la duración de la 

LM se tomaron en cuenta para el ajuste del modelo: 

situación conyugal y escolaridad materna(8,17). Los dos 

modelos se construyeron insertando las variables de 

forma simultánea. En el modelo de regresión de Cox, 

la medida de asociación en el Cociente de Riesgo es 

semejante al Riesgo Relativo e indica la probabilidad de 

un sujeto, que no tuvo el evento, de tenerlo en aquel 

momento. El nivel de significancia del 5% se consideró 

estadísticamente significativo en el modelo final. El test 

de Schoenfeld se utilizó para verificar la adecuación de 

los modelos de Cox, y todas las variables cumplieron los 

presupuestos de proporcionalidad de los riesgos.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los cambios en el perfil 

de la muestra estudiada en 2013 (n=302) en relación a 

la población del estudio de 2001 (n=261)(12). Se verificó 

un porcentaje estadísticamente mayor de familias con 

ingreso per capita mayor o igual a 1.8 salarios-mínimos, 

una reducción en la proporción de madres con tres años 

o más de estudio y un aumento de madres con trabajo  
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(p<0.001). Hubo un aumento del 20% en la orientación 

sobre LM en el prenatal y en el parto (p<0.001) y 

reducción en el uso de chupón (p=0.05).

Entre los años 2001 y 2013, la prevalencia de LME 

aumentó significativamente en el municipio estudiado 

(p<0.05), un aumento del 40.8% en niños menores 

de cuatro meses y del 33.4% en l menores de seis 

meses, con prevalencia en 2013 del 58.6 y el 46.1%, 

respectivamente.

La prevalencia de LM en el municipio fue del 61.9%, 

un aumento del 20.9% (p<0.001) en el período de 2001 

a 2013, sobre todo en el grupo de edad de seis a nueve 

meses con prevalencia del 68.4% en 2013, un aumento 

del 53.5% en el período, y un grupo de edad de 12 a 15 

meses con prevalencia del 42.9% en 2013 y un aumento 

del 27.7% en el período (Tabla 2).

En la Figura 1 se muestra que hubo mayor 

proporción de niños lactando en 2013, tanto en LME 

como en LM. La mediana de duración del LME fue de 

cuatro meses en 2013 y de 28 días en 2001, mientras 

Tabla 1 - Características familiares, maternas, infantiles y de acciones incentivas a la lactancia materna presentadas 

en el estudio de 2013, diferencia porcentual y valor de p en relación al estudio de 2001. Municipio del Estado de São 

Paulo, Brasil, 2013

Características 2013 (%)
Diferencia porcentual entre 2013 y 2001 y valor de p

(%) p*

Familiares†

Ingreso familiar per capita: ≥1.8 salarios-mínimos 95.7 +13.3 <0.001

Escolaridad del padre: ≥3 años de estudio 80.5 +3.5 0.157

Maternas

Edad: >20 años 82.1 -2.6 0.707

Situación conyugal: con pareja 81.5 -5.5 0.316

Escolaridad: ≥3 años de estudio 67.2 -22.4 <0.001

Con trabajo: sí 61.9 +33.5 <0.001

Infantiles

Sexo: masculino 57.6 +3.6 0.392

Peso al nacer: ≥2.500g 89.1 -3.2 0.418

Orden de nacimiento: 0.210

1º hijo 45.0 +7.1

2º hijo 29.5 -5.4

3º hijo o más 25.5 -1.7

Uso de chupón: sí 45.0 -8.2 0.052

Acciones incentivas a la LM‡

Orientación sobre la LM‡ en el prenatal y en el parto: sí 70.2 +20.0 <0.001

LM‡ a la primera hora de vida: sí§ 22.2 - -

LM‡ exclusivo en la maternidad: sí§ 24.2

Seguimiento de puericultura: sí§ 74.8 - -

Orientación sobre LM‡ en la puericultura: sí§ 23.2 - -

*Test de chi-cuadrado; †Sin información para la totalidad de la muestra; ‡LM: lactancia materna; §Datos investigados solo en el estudio de 2013.

que la del LM pasó a 12 meses en 2013 frente a 7.2 

meses en 2001, lo que representa un aumento de 4.8 

meses en el período.

En el análisis univariado, las variables asociadas 

estadísticamente a la mediana de duración del LM en 

2013 fueron: situación conyugal, orden de nacimiento 

y uso de chupón (Tabla 3). La mediana de duración del 

LM fue menor en niños de madres sin pareja, primeros 

hijos y que llevaban chupón. En el análisis de la diferencia 

en la mediana de duración del LM entre 2001 y 2013, 

según características familiares, maternas, infantiles e 

incentivas a la LM, se mostró que la duración aumentó 

cerca de cinco meses para muchas de las categorías 

analizadas; pero disminuyó o aumentó menos en niños 

con padres de escolaridad inferior a tres años, madres 

sin pareja y con menos de 20 años, primeros o segundos 

hijos, niños que usaban chupón y en situaciones en las 

cuales no hubo orientación prenatal y después del parto. 

La mediana de duración de la LM fue de siete meses en 

niños que llevaban chupón.
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Tabla 2 - Prevalencia de lactancia materna e intervalo de confianza, según los grupos de edad presentados en el 

estudio de 2013, diferencia porcentual en la prevalencia entre 2013 y 2001 y valor de p. Municipio del Estado de São 

Paulo, Brasil, 2013

Grupo de edad 
(meses) Prevalencia en 2013 (%) (IC 95%)

Diferencia porcentual en la prevalencia de LM (2013-2001) y 
valor de p

% p*
AME†

<4 58,6 (48,3-69,0) +40,8 0,003

<6 46,1 (37,5-54,7) +33,4 <0,001

AM‡

<4 88,5 (81,8-95,2) +10,7 0,103

<6 82,0 (75,4-88,7) +10,2 0,094

6–9 68,4 (56,3-80,5) +53,5 <0,001

12–15 42,9 (27,9-57,8) +27,7 0,090

20-24 27,0 (12,7-41,3) -406 0,665

0–24 61,9 (56,3-67,4) +20,9 <0,001

*Test de chi-cuadrado; †LME: lactancia materna exclusiva; ‡LM: lactancia materna

En el Modelo 1 de la regresión múltiple de Cox se 

mostró que el uso del chupón y el orden de nacimiento 

se mantuvieron como determinantes de la mediana de 

duración del LM en 2013: los primogénitos presentaban 

mayor riesgo de dejar de ser lactantes, comparados a 

los de la posición tres del orden de nacimiento, y los 

niños que llevaban chupón tenían riesgo casi cinco veces 

mayor de dejar de ser lactantes (p<0.05). Además de 

las variables analizadas en el Modelo 1, se incluyeron 

en el Modelo 2, las variables relativas a las acciones 

incentivas a la LM. Solamente el uso de chupón y ser el 

primogénito se mantuvieron como riesgos para dejar de 

ser lactantes, sin asciación a las acciones incentivas a la 

LM (Tabla 4).

Figura 1 - Mediana de duración de la lactancia materna exclusiva y de la lactancia materna en los años 2001 y 2013. 

Municipio del Estado de São Paulo, Brasil, 2013
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Tabla 3 - Mediana de duración de la lactancia materna en 2013 y diferencia entre 2001 y 2013, según características 

familiares, maternas, infantiles y acciones incentivas a la lactancia materna. Municipio del Estado de São Paulo, 

Brasil, 2013.

Características Mediana de duración 
del LM (en meses) p-valor*

Diferencia en la mediana de 
duración de la LM (2013–2001)  

(en meses)
Familiares†

Ingreso familiar per capita (salario-mínimo) 0.457

<1.8 8 1.2

>1.8 10 1.2

Escolaridad del padre (años de estudio) 0.292

<3 17 -7

>3 13 5.4

Maternas

Edad (años) 0.093

<20 7 -3.8

>20 13 5.5

Situación conyugal 0.004

Sin pareja 7 2.5

Con pareja 13 5.0

Escolaridad (años de estudio) 0.171

<3 12 -0.6

>3 12 4.5

Trabajo 0.474

No 13 5.1

Sí 11 4.9

Infantiles

Sexo: 0.847

Masculino 13 6.1

Femenino 10 2.2

Peso al nacer (gramos) 0.764

<2.500 12 4.7

≥2.500 13 5.4

Orden de nacimiento 0.058

1º hijo 9 2.9

2º hijo 11 2.7

3º hijo o más 17 6.8

Uso de chupón <0.001

No 7 2.4

Sí‡ - -

Acciones incentivas a la LM

Orientación en el prenatal y en el parto 0.400

No 11 3.2

Sí 12 4.7

LM en la primera hora de vida§ 0.098

No 8 -

Sí 12 -

LME en la maternidad§ 0.069

No 11 -

Sí 12 -

Seguimiento de puericultura§ 0.854

No 12 -

Sí 13 -

Orientación sobre LM en las consultas de puericultura§ 0.656

No 10 -

Sí 13 -

*Test de log-rank (test de significancia para comparar grupos en análisis de supervivencia univariada); †Sin información para la totalidad de la muestra; 
‡No fue posible estimar, pues la mayoría de los niños que no llevaban chupón todavía estaban en LM; §Datos investigados solo en el estudio de 2013. 
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Discusión

Los resultados en el presente estudio corroboran los 

hallazgos en investigaciones nacionales(18-19) y de análisis 

de tendencia de LM realizados en la última década(7) 

en que se muestra un aumento en la prevalencia y 

mediana de duración de la LM, lo que también confirma 

la hipótesis de esta investigación.

La prevalencia de LME entre menores de cuatro y 

de seis meses aumentó expresivamente en el municipio 

estudiado entre 2001 y 2013. En el estudio más 

reciente, la prevalencia de LME en menores de seis 

meses (46.1%) se mostró superior a la verificada en 

2008, tanto en la ciudad de São Paulo (39.1%) como 

en la Región Sureste (39.4%)(19). Aun así, la prevalencia 

en cuestión todavía se considera mala por la OMS, que 

clasifica como buena solamente la prevalencia que 

alcanza una tasa del 50%(6).

A su vez, la práctica de la LM no solo aumentó de 

2001 para 2013, sino que también se prolongó, pues 

hubo un aumento más expresivo de LM entre niños de 

seis a nueve meses y de 12 a 15 meses; este último 

grupo de edad es recomendado por la OMS(14) como 

indicador de continuidad de la LM. A pesar del aumento, 

los porcentajes encontrados aún son discretamente 

inferiores a la prevalencia del 87.6% de LM en menores 

Tabla 4 - Regresión múltiple de Cox - Hazard Ratio y significancia estadística para asociación a dejar de ser lactante. 

Modelo 1: variables estadísticamente significativas en 2001. Modelo 2: variables estadísticamente significativas en 

2001 y acciones incentivas a la lactancia materna en 2013. Municipio del Estado de São Paulo, Brasil, 2013.

Variables*
Modelo 1† Modelo 2†

HR‡ (IC 95%) valor-p§ HR‡ (IC 95%) valor-p§

Uso de chupón
No 1 1
Sí 4.886 (3,08-7.74) <0.001 5.604 (3.38-9.30) <0.001

Orden de nacimiento
1º hijo 1.652 (1.02-2.68) 0.042 1.737 (1.01-2.98) 0.044
2º hijo 1.129 (0.65-1.97) 0.667 1.182 (0.65-2.16) 0.587
3º hijo o más 1 1

Orientación sobre LM en el prenatal y parto
No 1
Sí 1.134 (0.75-1.72) 0.554

LM en la primera hora de vida||

No 1
Sí 1.070 (0.65-1.76) 0.788

LM exclusivo en la maternidad||

No 1
Sí 0.963 (0.58-1.60) 0.885

Seguimiento de puericultura||

No 1
Sí 0.941 (0.45-1.95) 0.870

Orientación sobre LM en la puericultura||

No 1
Sí 1.231 (0.74-2.05) 0.425

*Test de Schoenfeld realizado con todas las variables, confirmando que los riesgos eran proporcionales; †Ajustado por: situación conyugal y escolaridad 

materna; ‡HR=cociente de riesgo; §Análisis múltiple de Cox; ||Datos investigados sólo en el estudio de 2013. 

de seis meses, y del 47. 5% en el grupo de 12 a 15 

meses, constatados en Brasil en 2006(18).

El aumento en la mediana de duración de LM, que 

llegó a 12 meses en 2013, puede considerarse como un 

avance importante cuando se analiza in loco; pero, de 

la misma forma que en 26 de las 27 capitales brasileñas 

estudiadas en 2008(14), la mediana encontrada aún se 

clasifica como muy mala de acuerdo con los parámetros 

de la OMS: muy mala para una mediana de 0 a 17 

meses; mala, de 18 a 20 meses; buena, de 21 a 22 

meses y, finalmente, muy buena, de 23 a 24 meses(6). 

Aun así, las tasas de LM y de LME en Brasil, y en el 

municipio estudiado son mejores si se comparan con 

países como China y Estados Unidos(11).

El aumento de 4.8 meses que se observó entre 

2001 y 2013 en el municipio estudiado, se mostró 

bastante similar a la velocidad de aumento de 4.6 meses 

encontrada en la década de 1996 a 2006(4). La mediana 

de duración de la LM encontrada en el municipio en 

estudio también se mantuvo similar al verificado en 

Brasil en 2008 (11.3 meses), aunque ligeramente 

superior a la mediana de la Región Sureste (10.1 meses) 

y de la capital del Estado de São Paulo (9.8 meses)(7).

Además de la implementación de políticas públicas 

de promoción, protección y apoyo a la LM y expansión 

de la asistencia básica, el perfil de la población puede 

haber influenciado los indicadores. La mejora en el 
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ingreso familiar, aumento en la proporción de madres 

que recibieron orientación prenatal y en el parto sobre 

la LM y reducción del uso del chupón pueden haber 

contribuido de forma positiva, pues se ha comprobado 

que están asociados al aumento en la prevalencia y 

duración de la LM(8,10,17) evidenciando la relevancia del 

papel de la enfermería en la asistencia primaria (puerta 

de entrada para el sistema de salud), con la priorización 

del cuidado en la salud materno-infantil por medio de 

consultas, grupos educativos y visitas domiciliarias.

Por otro lado, el aumento de un tercio en la 

proporción de madres con trabajo y reducción de más 

del 20% de aquellas con tres años o más de estudio 

pueden haber interferido de forma negativa, señalando 

que los indicadores podrían haber presentado mejor 

evolución en caso de que ese perfil fuese favorable pues 

hay evidencias de que madres con mejor escolaridad 

presentan mayor duración de LM(8) y una menor 

escolaridad en la madre así como el inicio laboral, son 

determinantes para la interrupción de la LME(17).

En 2013, las mismas determinantes verificadas 

en 2001(12) se mantuvieron asociadas a la mediana 

de duración de la LM, lo que confirma la hipótesis 

preestablecida. Entonces, la mediana de duración fue 

menor en niños primogénitos y en aquellas que usaban 

chupón.

El orden de nacimiento sigue siendo estudiado 

en los términos de número de partos de la mujer y 

su experiencia anterior en LM. Las madres primerizas 

amamantan por menos tiempo, ya sea por inseguridad, 

menor edad, menor escolaridad, menos conocimiento 

sobre los beneficios del LM o menos disponibilidad para 

enfrentar las dificultades sociales y culturales. Pero es 

necesario considerar que la intención de amamantar 

de la gestante es otro factor fuertemente relacionado a 

la duración de la LM. Además de eso, cada nacimiento 

ocurre en contextos familiares diferentes, de forma que 

la influencia de esa variable es difícil de analizar(20). 

El enfoque sobre la LM ya en el periodo prenatal, 

considerando la situación de las primerizas, puede 

disminuir la inseguridad y hasta aumentar el número de 

gestantes con intención de amamantar. Por otro lado, la 

experiencia de amamantar de madres de segunda orden 

de nacimiento en adelante debe de ser valorada y puede 

considerarse como factor de protección a la LM.

Hay evidencias de wque el uso del chupón está 

asociado al trabajo materno fuera de casa, a la primeriza 

y al no amamantar en la primera hora(21). Clásicamente, 

el chupón ha sido asociado a la menor frecuencia y 

duración de la LM, especialmente de la LME(22). Entonces, 

el uso de chupón se desaconseja desde el inicio de la 

década de 2000; pero continúa con elevada prevalencia 

y efectos negativos para la mantenimiento de la LM 

en el municipio estudiado, probablemente por tratarse 

de una práctica culturalmente aceptada en nuestro 

medio y, también, porque los mecanismos envueltos en 

la relación con el fin del amamanto todavía no están 

totalmente elucidados(16,23).

Es importante resaltar que la efectividad de 

las acciones incentivas a la LM depende de que los 

profesionales de salud consideren la complejidad de las 

determinantes de la LM y la situación de vida de las 

madres(24).

Entonces, los resultados de este estudio amplían 

el conocimiento sobre las determinantes de la LM con 

la finalidad de que las acciones incentivas a la práctica 

reciban mayores inversiones para que tengan el impacto 

deseado, aumenten la prevalencia y duración de la LM y 

LME y disminuyan la importancia de factores como orden 

de nacimiento y uso de chupón. Además, este trabajo 

puede ser fácilmente replicado por los enfermeros de 

servicios de asistencia primaria para planear y evaluar 

las acciones de promoción y apoyo a la práctica de la 

LM, y, en este, se demuestra también la importancia de 

considerar las características específicas en el cuidado y 

asistencia de cada población. En el municipio estudiado, 

se debe dar prioridad a las mujeres sin experiencia 

anterior en lactancia materna y el uso del chupón 

necesita ser desalentado.

Las acciones incentivas a la LM, tales como 

orientación prenatal y en el periodo del parto, LM en la 

primera hora de vida, LM exclusivo en la maternidad, 

seguimiento de puericultura y orientación sobre LM en 

las consultas de puericultura, son reflejos de las políticas 

públicas de promoción y apoyo a la LM implementadas 

en la década de 2000, de forma que no fueron evaluadas 

en el estudio desarrollado en 2001. En ese ámbito aun 

es necesario considerar como limitante de este estudio, 

el hecho de que los diseños metodológicos de 2001 y 

2013, aunque similares, tuvieron muestras distintas: 

el primero fue de base poblacional; el segundo fue 

realizado con niños registrados en UBS que acudieron 

al servicio de asistencia. Podría esperarse que en 2013, 

la población estuviese sujeta a un sesgo de selección, 

cual sea, que las acciones de promoción influenciarían 

positivamente la duración de la LM. Sin embargo, la 

hipótesis de que tales acciones tendrían efecto positivo 

en la mediana de duración del LM no se confirmó en 

2013. Entonces, cabe reflexionar sobre el alcance de las 

políticas de promoción y protección a la LM, las cuales 

deben ser evaluadas en otras investigaciones sobre 

el despliegue de las acciones incentivas a la práctica, 

no sólo en relación a la frecuencia, sino también a la 
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cualidad de esas acciones, ejecutadas en los servicios 

de atención primaria.

Conclusiones

Se confirmó un aumento del 33.4% en la prevalencia 

de LME y del 20.9% en LM. La mediana de duración de 

la LM aumentó de 7.2 meses a 12 meses. En 2013, los 

mismos determinantes se mantuvieron asociados a la 

duración de la LM en 2001: ser el primogénito y el uso 

de chupón.
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