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Objetivo: analizar los cambios ocurridos en la prevalencia, mediana de duracion y determinantes
de la lactancia materna en un pequefio municipio del Estado de S&o Paulo, Brasil. Método: analisis
de dos estudios transversales, conducidos con intervalo de una década, con 261 y 302 nifios
menores de dos afios, respectivamente. Se utilizd6 analisis de supervivencia de Kaplan-Meier
para calcular la mediana de duracién de la lactancia materna, y regresién 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 relacion a este ultimo, la mediana de su duracién aumenté de 7.2 meses para 12 meses.
En el segundo estudio, la mediana fue menor en nifios primogénitos y que usaron chupon, y no
se asocid con acciones incentivas a la lactancia materna. Conclusiones: se observaron avances
en la prevalencia y en la duracidon de la lactancia materna en el municipio estudiado; todavia, el
uso del chupdn se mantiene como determinante de menor mediana en la practica. Asi, el estudio
evidencia la necesidad de intensificar las acciones de enfermeria en la promocion de la lactancia

materna y del desaliento del uso del chupdn.
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Introduccion

Es notorio que la practica de la lactancia materna
(LM) estd asociada a buenas condiciones de salud infantil,
con un efecto primordial en la reduccion de la incidencia
y gravedad de las enfermedades mas prevalentes en la
nifiez, asi como de la mortandad infantil®-2, Igualmente,
ya se ha constatado su efecto positivo en el coeficiente
intelectual, desempefio escolar e ingreso en la edad
adulta, que se traducen en ventajas para las familias y
la sociedadG4,

A pesar de los numerosos beneficios, la prevalencia
de lactancia materna exclusiva (LME) hasta el sexto mes
todavia no alcanza el 40% de los nifios a nivel mundial®.
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 inversion en
politicas publicas de promocion de la LM, que resultaron
en mejoras considerables en los indicadores en el pais.
La mediana de duracidén de la LM también aumentd de
2.5 meses en 1975, para 11.3 meses en 2008®); pero
permanece lejos de los 20 meses, que caracterizan el
nivel satisfactorio®,

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 Cuiaba al a
56%, en Belém, con una mediana de duracién de 0.7 a
88.8 dias, respectivamente. La duracién de la LM, a su
vez, oscila de 293 dias (3.1 meses) en Séo Paulo, a 601
dias (20 meses) en Macapa®.

Tal comportamiento tan diverso refuerza la
necesidad de realizar investigaciones locales para la
evaluacion y monitoreo de sus propios indicadores
y determinantes, pues el establecimiento y la
mantenimiento de la LM se ven influenciados por las
caracteristicas socioecondmico-culturales, familiares,
maternas e infantiles de cada poblacion, tales como
ingreso familiar, edad, escolaridad, situaciéon conyugal
y trabajo materno, sexo, peso al nacer, orden de
nacimiento y uso de chupdén(®19, Ademas, se constatd
que la practica de la LM de igual manera se determina
segun las acciones incentivas a la LM en la atencién
prenatal, maternidad y puericultura®b,

En esta perspectiva, al inicio de la década del 2000,
en un estudio desarrollado en un pequefio municipio del
Estado de S3o Paulo, se identificd 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 duracién de 7.2 meses de LM y sélo de 28 dias de
LME. Fueron determinantes de menor mediana de LM:
primogénito y uso de chupént?. Ante la implementacién
de politicas publicas de promocidn, proteccién y apoyo a
la LM y expansion de la atencion basica ocurridas en la
ultima década, y de la realizaciéon de un nuevo estudio
sobre las condiciones de salud y nutricion en el mismo
municipio, se considerd pertinente y oportuno analizar
los cambios ocurridos en la prevalencia, mediana de
duracion y determinantes de la duracion del LM entre
2001 y 2013; esto constituyd el objetivo de este estudio.

El estudio se llevo a cabo con base en la hipdtesis
de que la prevalencia y la mediana de duracién de la
LM aumentaron en el periodo de andlisis, que las
determinantes de la mediana de la LM no se alteraron
y que las acciones incentivas a la LM (orientacién sobre
LM en el prenatal y parto, LM en la primera hora de vida,
LME en la maternidad, acompafiamiento de puericultura
y orientacién sobre LM en las consultas de puericultura)
tuvieron efecto positivo en la mediana de duracién de la
LM en 2013.

Método

Estudio transversal, desarrollado en un pequefio
municipio del Estado de Sdo Paulo en 2013, con datos
comparados al de otro estudio de metodologia similar
realizado en el afio 2001 en el mismo municipio®2.

En 2001, en el municipio en estudio se contaban
26 mil habitantes y la red de atencién a la salud estaba
formada por un centro de salud, siete Unidades Basicas
de Salud (UBS), un Centro de Asistencia Psicosocial
(CAPS) y un pequefio hospital municipal (50 camas).
En 2013, la poblacién aumenté a 48 mil habitantes
y la red de servicios pasé a contar con 12 UBS, tres
ambulatorios, mantenimiento del CAPS y del hospital
municipal®,

El primero estudio fue de base poblacional realizado
con una muestra representativa de 261 nifios menores
de dos afios de edad®?. El segundo estudio, desarrollado
en 2013, integrd un proyecto mas amplio aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion (Proceso n® 193.468), en
el que se evalud la salud y la nutricién de nifios menores
de tres anos registrados en las UBS, en una muestra
representativa y proporcional al nUmero de nifios de cada
UBS. En el célculo muestreal que se obtuvo con el software
Epi-info 6.04 se indicié una muestra de 350 nifios, nivel de

confianza del 95% y margen de error del 5%. Los criterios
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de inclusidn fueron los siguientes: nifios registrados en
una de las 12 UBS y comparecencia al servicio de salud
con la madre en el periodo de recoleccion de datos. De
399 madres abordadas, 35 se rehusaron, una no se ajusté
a los criterios de inclusidn y cinco fueron excluidas (tres
gemelos, un adoptivo y una con enfermedad neuroldgica).
Del total de 358 nifios de cero a tres afios que compusieron
la muestra, en este estudio se analizaron 302 niflos menores
de dos afios (el 84.4%), para hacer una comparacion con
el estudio anterior.

La colecta de datos se realizéd de febrero a abril
de 2013, por 11 enfermeras y una graduanda en
enfermeria, todas debidamente cualificadas. Las madres
fueron entrevistadas en las UBS, con una encuesta
pre aprobada. Se obtuvo informacion referente a las
caracteristicas familiares (ingreso familiar per capita y
escolaridad del padre), maternas (edad, escolaridad,
situacion conyugal, trabajo), infantiles (edad, sexo, peso
al nacer, orden de nacimiento, uso de chupon) 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 orientacién sobre la LM en las consultas
de puericultura). De ese ultimo bloque, en el estudio
conducido en 2001, solo se obtuvo informacion sobre
las directrices de la LM en el prenatal y en el parto. Aun
en 2001, el uso del biberén fue asociado a una menor
duracién de la LM; pero se ha optado por no utilizar esa
variable, dada su consagrada e indiscutible relacion con
el fin de la lactancia.

Los datos se introdujeron en bancos de datos
elaborados con el software Epi-info 6.04, con doble
tipificacion para la verificacion de consistencia, y los
analisis estadisticos fueron procesados con el software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 17. Las variables dependientes fueron la mediana
de duracién y la prevalencia de la LME y de la LM
estimadas para los grupos de edad recomendados por
la Organizacion Mundial de Salud (OMS): menores de
cuatro y menores de seis meses para LME y LM, ademas
de seis a nueve, 12 a 15, 20 a 24 y de 0 a 24 meses
para LM. La LME se definié como situacion en la que el
nifio recibia exclusivamente la leche materna, sin agregar
agua o cualquier otro liquido; mientras que la LM se
definié como la situacidn en la que el nifio recibia la leche
materna con cualquier otro régimen alimentario4,

La mediana de duracién de la LME y la LM se
verific6 por medio del andlisis de supervivencia de

Kaplan-Meier. Esa técnica permite analizar el tiempo

transcurrido hasta la ocurrencia de determinado evento
que, en este estudio, se refirié al tiempo de la LM hasta
la interrupciéon definitiva de la lactancia. Esa técnica ha
sido ampliamente utilizada en otros estudios de lactancia
materna ya que confiere la ventaja de analizar tanto
informacion de nifios ya no lactantes como de aquellos
todavia lactantes en el momento de la entrevista>16),
Para el nifio que aun recibia la leche materna en el
momento de la entrevista (nifio censurado), el tiempo de
LM se refirié a su propia edad. Para evaluar la diferencia
entre las medianas de LM en el analisis univariado, se
utilizé la prueba de log-rank.

La identificacion de las determinantes de duracion
de la LM se realizé por medio del analisis multiple de Cox
(Modelos de Riesgos Proporcionales de Cox). Para tanto,
las variables se seleccionaron conforme las hipdtesis en el
estudio, y se construyeron dos modelos. En el modelo 1,
se consideraron como variables independientes solo
aquellas que fueron estadisticamente asociadas a
la duracion de la LM en 2001 (orden de nacimiento y
uso de chupdn). 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 (orientacion sobre LM en el
prenatal y parto, LM en la primera hora de vida, LME en
la maternidad, seguimiento de puericultura y orientacién
sobre LM en las consultas de puericultura). Variables
maternas clasicamente asociadas a la duracién de la
LM se tomaron en cuenta para el ajuste del modelo:
situacion conyugal y escolaridad materna®!”). Los dos
modelos se construyeron insertando las variables de
forma simultdnea. En el modelo de regresion de Cox,
la medida de asociacién 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 considerd
estadisticamente significativo en el modelo final. El test
de Schoenfeld se utilizé para verificar la adecuacion 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 relacién a
la poblacion del estudio de 2001 (n=261)12, Se verificd
un porcentaje estadisticamente mayor de familias con
ingreso per capita mayor o igual a 1.8 salarios-minimos,
una reduccion en la proporcién de madres con tres afios
0 mas de estudio y un aumento de madres con trabajo
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(p<0.001). Hubo un aumento del 20% en la orientacion
sobre LM en el prenatal y en el parto (p<0.001) y
reduccion en el uso de chupon (p=0.05).

Entre los afios 2001 y 2013, la prevalencia de LME
aumenté significativamente en el municipio estudiado
(p<0.05), un aumento del 40.8% en nifios menores
de cuatro meses y del 33.4% en | 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 periodo 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 periodo, 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 periodo (Tabla 2).

En la Figura 1 se muestra que hubo mayor
proporcion de nifios lactando en 2013, tanto en LME
como en LM. La mediana de duracién del LME fue de
cuatro meses en 2013 y de 28 dias en 2001, mientras

que la del LM pasdé a 12 meses en 2013 frente a 7.2
meses en 2001, lo que representa un aumento de 4.8
meses en el periodo.

En el analisis univariado, las variables asociadas
estadisticamente a la mediana de duracién del LM en
2013 fueron: situacion conyugal, orden de nacimiento
y uso de chupdn (Tabla 3). La mediana de duracién del
LM fue menor en nifios de madres sin pareja, primeros
hijos y que llevaban chupdn. En el analisis de la diferencia
en la mediana de duracion del LM entre 2001 y 2013,
segun caracteristicas familiares, maternas, infantiles e
incentivas a la LM, se mostro que la duracion aumentd
cerca de cinco meses para muchas de las categorias
analizadas; pero disminuyd o aumentd menos en nifios
con padres de escolaridad inferior a tres afios, madres
sin pareja y con menos de 20 afios, primeros o segundos
hijos, nifios que usaban chupdn y en situaciones en las
cuales no hubo orientacién prenatal y después del parto.
La mediana de duraciéon de la LM fue de siete meses en
nifios que llevaban chupoén.

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

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

Paulo, Brasil, 2013

Diferencia porcentual entre 2013 y 2001 y valor de p

Caracteristicas 2013 (%)
(%) p*

Familiares®

Ingreso familiar per capita: 21.8 salarios-minimos 95.7 +13.3 <0.001

Escolaridad del padre: 23 afios de estudio 80.5 +3.5 0.157
Maternas

Edad: >20 afios 82.1 -2.6 0.707

Situacién conyugal: con pareja 81.5 -5.5 0.316

Escolaridad: 23 afios de estudio 67.2 -22.4 <0.001

Con trabajo: si 61.9 +33.5 <0.001
Infantiles

Sexo: masculino 57.6 +3.6 0.392

Peso al nacer: 22.500g 89.1 -3.2 0.418

Orden de nacimiento: 0.210

1° hijo 45.0 +7.1

2° hijo 29.5 -5.4

3° hijo o mas 255 -1.7

Uso de chupon: si 45.0 -8.2 0.052
Acciones incentivas a la LM*

Orientacion sobre la LM* en el prenatal y en el parto: si 70.2 +20.0 <0.001

LM* a la primera hora de vida: si$ 22.2 - -

LM* exclusivo en la maternidad: si$ 24.2

Seguimiento de puericultura: si$ 74.8 - -

Orientacion sobre LM* en la puericultura: si$ 23.2 - -

*Test de chi-cuadrado; tSin informacion para la totalidad de la muestra; +LM: lactancia materna; §Datos investigados solo en el estudio de 2013.
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Tabla 2 - Prevalencia de lactancia materna e intervalo de confianza, segun 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 Sao

Paulo, Brasil, 2013

Grupo de edad

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

Prevalencia en 2013 (%) (IC 95%) valor de p
(meses)
% p*
AMET
<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; TLME: lactancia materna exclusiva; #LM: lactancia materna
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Figura 1 - Mediana de duracidén de la lactancia materna exclusiva y de la lactancia materna en los afios 2001 y 2013.

Municipio del Estado de S3o Paulo, Brasil, 2013

En el Modelo 1 de la regresién muiltiple de Cox se
mostrd que el uso del chupoén y el orden de nacimiento
se mantuvieron como determinantes de la mediana de
duracién del LM en 2013: los primogénitos presentaban
mayor riesgo de dejar de ser lactantes, comparados a
los de la posicion tres del orden de nacimiento, y los
nifios que llevaban chupon tenian riesgo casi cinco veces

www.eerp.usp.br/rlae

mayor de dejar de ser lactantes (p<0.05). Ademas 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 chupdn y ser el
primogénito se mantuvieron como riesgos para dejar de
ser lactantes, sin asciacion a las acciones incentivas a la
LM (Tabla 4).
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Tabla 3 - Mediana de duracion de la lactancia materna en 2013 y diferencia entre 2001 y 2013, segun caracteristicas
familiares, maternas, infantiles y acciones incentivas a la lactancia materna. Municipio del Estado de S&o Paulo,
Brasil, 2013.

. .. Diferencia en la mediana de
Mediana de duracion

Caracteristicas del LM (en meses) p-valor duracion de la LM (2013-2001)

(en meses)
Familiares®
Ingreso familiar per capita (salario-minimo) 0.457
<1.8 8 1.2
>1.8 10 1.2
Escolaridad del padre (afios de estudio) 0.292
<3 17 -7
>3 13 5.4
Maternas
Edad (afos) 0.093
<20 7 -3.8
>20 13 55
Situacién conyugal 0.004
Sin pareja 7 25
Con pareja 13 5.0
Escolaridad (afios de estudio) 0.171
<3 12 -0.6
>3 12 4.5
Trabajo 0.474
No 13 5.1
Si 1 4.9
Infantiles
Sexo: 0.847
Masculino 13 6.1
Femenino 10 22
Peso al nacer (gramos) 0.764
<2.500 12 4.7
22.500 13 5.4
Orden de nacimiento 0.058
1° hijo 9 2.9
2° hijo 1 2.7
3° hijo o mas 17 6.8
Uso de chupoén <0.001
No 7 24
Sit - -
Acciones incentivas ala LM
Orientacién en el prenatal y en el parto 0.400
No 1 3.2
Si 12 4.7
LM en la primera hora de vida$ 0.098
No 8 -
Si 12 -
LME en la maternidad® 0.069
No 1 -
Si 12 -
Seguimiento de puericulturas 0.854
No 12 -
Si 13 -
Orientacion sobre LM en las consultas de puericultura$ 0.656
No 10 -
Si 13 -

*Test de log-rank (test de significancia para comparar grupos en analisis de supervivencia univariada); tSin informacion para la totalidad de la muestra;
#No fue posible estimar, pues la mayoria de los nifios que no llevaban chupdn todavia estaban en LM; §Datos investigados solo en el estudio de 2013.
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Tabla 4 - Regresion multiple de Cox - Hazard Ratio y significancia estadistica para asociacion a dejar de ser lactante.

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

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

i Modelo 1* Modelo 2t
Variables*
HR* (IC 95%) valor-p$ HR* (IC 95%) valor-p$

Uso de chupdén

No 1 1

Si 4.886 (3,08-7.74) <0.001 5.604 (3.38-9.30) <0.001
Orden de nacimiento

1° hijo 1.652 (1.02-2.68) 0.042 1.737 (1.01-2.98) 0.044

2° hijo 1.129 (0.65-1.97) 0.667 1.182 (0.65-2.16) 0.587

3° hijo o mas 1 1
Orientacion sobre LM en el prenatal y parto

No 1

Si 1.134 (0.75-1.72) 0.554
LM en la primera hora de vidall

No 1

Si 1.070 (0.65-1.76) 0.788
LM exclusivo en la maternidad!

No 1

Si 0.963 (0.58-1.60) 0.885
Seguimiento de puericultural

No 1

Si 0.941 (0.45-1.95) 0.870
Orientacion sobre LM en la puericulturall

No 1

Si 1.231 (0.74-2.05) 0.425

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

materna; ¥+HR=cociente de riesgo; §Analisis multiple de Cox; ||Datos investigados sélo en el estudio de 2013.

Discusion

Los resultados en el presente estudio corroboran los
hallazgos en investigaciones nacionales(18-19 y de analisis
de tendencia de LM realizados en la ultima década®”
en que se muestra un aumento en la prevalencia y
mediana de duracién de la LM, lo que también confirma
la hipdtesis de esta investigacién.

La prevalencia de LME entre menores de cuatro y
de seis meses aumentd expresivamente en el municipio
estudiado entre 2001 y 2013. En el estudio mas
reciente, la prevalencia de LME en menores de seis
meses (46.1%) se mostré superior a la verificada en
2008, tanto en la ciudad de S3ao Paulo (39.1%) como
en la Region Sureste (39.4%)19. Aun asi, la prevalencia
en cuestion todavia se considera mala por la OMS, que
clasifica como buena solamente la prevalencia que
alcanza una tasa del 50%®.

A su vez, la practica de la LM no solo aumenté de
2001 para 2013, sino que también se prolongd, pues
hubo un aumento mas expresivo de LM entre nifios de
seis a nueve meses y de 12 a 15 meses; este Ultimo
grupo de edad es recomendado por la OMS(% como
indicador de continuidad de la LM. A pesar del aumento,
los porcentajes encontrados aun son discretamente

inferiores a la prevalencia del 87.6% de LM en menores

de seis meses, y del 47. 5% en el grupo de 12 a 15
meses, constatados en Brasil en 200608,

El aumento en la mediana de duracién de LM, que
llegd 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 brasilefias
estudiadas en 20084, la mediana encontrada aln se
clasifica como muy mala de acuerdo con los parametros
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 Yy, finalmente, muy buena, de 23 a 24 meses®.
Aun asi, las tasas de LM y de LME en Brasil, y en el
municipio estudiado son mejores si se comparan con
paises como China y Estados Unidos(?),

El aumento de 4.8 meses que se observo entre
2001 y 2013 en el municipio estudiado, se mostro
bastante similar a la velocidad de aumento de 4.6 meses
encontrada en la década de 1996 a 2006™. La mediana
de duracién 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 Region Sureste (10.1 meses)
y de la capital del Estado de Sao Paulo (9.8 meses)™.

Ademas de la implementacién de politicas publicas
de promocion, protecciéon y apoyo a la LM y expansién
de la asistencia basica, el perfil de la poblaciéon puede

haber influenciado los indicadores. La mejora en el
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ingreso familiar, aumento en la proporcion de madres
que recibieron orientacién prenatal y en el parto sobre
la LM y reducciéon del uso del chupéon pueden haber
contribuido de forma positiva, pues se ha comprobado
que estan asociados al aumento en la prevalencia y
duracién de la LM@1017) evidenciando la relevancia del
papel de la enfermeria en la asistencia primaria (puerta
de entrada para el sistema de salud), con la priorizacidn
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
proporcion de madres con trabajo y reducciéon de mas
del 20% de aquellas con tres afios o0 mas de estudio
pueden haber interferido de forma negativa, sefialando
que los indicadores podrian haber presentado mejor
evolucién en caso de que ese perfil fuese favorable pues
hay evidencias de que madres con mejor escolaridad
presentan mayor duracion de LM® y una menor
escolaridad en la madre asi como el inicio laboral, son
determinantes para la interrupcion de la LME®7),

En 2013, las mismas determinantes verificadas
en 200142 se mantuvieron asociadas a la mediana
de duracién de la LM, lo que confirma la hipdtesis
preestablecida. Entonces, la mediana de duracion fue
menor en nifios primogénitos y en aquellas que usaban
chupon.

El orden de nacimiento sigue siendo estudiado
en los términos de numero 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 intencion de amamantar
de la gestante es otro factor fuertemente relacionado a
la duracidn de la LM. Ademas de eso, cada nacimiento
ocurre en contextos familiares diferentes, de forma que
la influencia de esa variable es dificil de analizar®?,
El enfoque sobre la LM ya en el periodo prenatal,
considerando la situacion de las primerizas, puede
disminuir la inseguridad y hasta aumentar el nimero de
gestantes con intenciéon 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 proteccién a la LM.

Hay evidencias de wque el uso del chupdén esta
asociado al trabajo materno fuera de casa, a la primeriza
y al no amamantar en la primera hora®V, Clasicamente,
el chupdn ha sido asociado a la menor frecuencia y
duracién de la LM, especialmente de la LME®2. Entonces,
el uso de chupon se desaconseja desde el inicio de la
década de 2000; pero contina con elevada prevalencia

y efectos negativos para la mantenimiento de la LM
en el municipio estudiado, probablemente por tratarse
de una practica culturalmente aceptada en nuestro
medio y, también, porque los mecanismos envueltos en
la relacion con el fin del amamanto todavia no estén
totalmente elucidados(6:23),

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 situacién de vida de las
madres,

Entonces, los resultados de este estudio amplian
el conocimiento sobre las determinantes de la LM con
la finalidad de que las acciones incentivas a la practica
reciban mayores inversiones para que tengan el impacto
deseado, aumenten la prevalencia y duracion de la LM y
LME y disminuyan la importancia de factores como orden
de nacimiento y uso de chupdén. Ademas, este trabajo
puede ser facilmente replicado por los enfermeros de
servicios de asistencia primaria para planear y evaluar
las acciones de promocion y apoyo a la practica de la
LM, y, en este, se demuestra también la importancia de
considerar las caracteristicas especificas en el cuidado y
asistencia de cada poblacién. En el municipio estudiado,
se debe dar prioridad a las mujeres sin experiencia
anterior en lactancia materna y el uso del chupdn
necesita ser desalentado.

Las acciones incentivas a la LM, tales como
orientacion prenatal y en el periodo del parto, LM en la
primera hora de vida, LM exclusivo en la maternidad,
seguimiento de puericultura y orientaciéon sobre LM en
las consultas de puericultura, son reflejos de las politicas
publicas de promocién 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 ambito aun
es necesario considerar como limitante de este estudio,
el hecho de que los disefios metodoldgicos de 2001 y
2013, aunque similares, tuvieron muestras distintas:
el primero fue de base poblacional; el segundo fue
realizado con niflos registrados en UBS que acudieron
al servicio de asistencia. Podria esperarse que en 2013,
la poblacidn estuviese sujeta a un sesgo de seleccion,
cual sea, que las acciones de promocion influenciarian
positivamente la duracidon de la LM. Sin embargo, la
hipétesis de que tales acciones tendrian efecto positivo
en la mediana de duracién del LM no se confirmd en
2013. Entonces, cabe reflexionar sobre el alcance de las
politicas de promocion y proteccion a la LM, las cuales
deben ser evaluadas en otras investigaciones sobre
el despliegue de las acciones incentivas a la practica,

no sélo en relacion a la frecuencia, sino también a la
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cualidad de esas acciones, ejecutadas en los servicios

de atencion primaria.

Conclusiones

Se confirm6 un aumento del 33.4% en la prevalencia
de LME y del 20.9% en LM. La mediana de duracién de
la LM aumentd de 7.2 meses a 12 meses. En 2013, los
mismos determinantes se mantuvieron asociados a la
duracién de la LM en 2001: ser el primogénito y el uso

de chupon.
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