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Resumen

Introduccion: la lactancia materna (LM) es uno de los factores que mas contribuye con la salud y la
alimentacion de los niflos, especialmente si se ofrece en forma exclusiva hasta el sexto mes. Objetivo:
determinar la tasa de abandono de la lactancia materna exclusiva (LME) y sus factores asociados en
Bucaramanga. Metodologia: estudio de cohorte no concurrente con nacimientos ocurridos entre enero
y agosto de 2006 en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, seleccionados al azar. Se realiz6 un analisis
de supervivencia. Resultados: tasa de incidencia de abandono de la LME de 362,6 (IC 95% 315,5
— 416,8) por cada 1000 meses-persona de seguimiento. Se encontraron asociados al abandono de la
LME: los conocimientos deficientes sobre la LM, el uso de biberon, el estrato socioecondémico bajo, la
informacion recibida durante la estancia hospitalaria. Conclusiones: se present6 una alta incidencia de
abandono de la LME, identificando varios factores asociados al abandono que permiten determinar la
poblacién vulnerable para posibles intervenciones.
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FACTORS ASSOCIATED WITH DISCONTINUATION
OF €XCLUSIVE BREASTFEEDING

Abstract

Introduction: breastfeeding (BF) is one of the factors which contributes the most with health and the
feeding of children, especially if it is offered in exclusive form until the sixth month. Objective: To
determine the rate of discontinuation of exclusive breastfeeding (EBF) and the factors associated in
Bucaramanga. Methodology: Study of nonrecurring cohort with births occurring between January and
August 2006 in the city of Bucaramanga, chosen at random. A survival analysis was carried out. Results:
rate of incidence of EBF discontinuation 362.6 (IC 95% 315.5 — 416.8) per every 1000 month-person
of follow-up. The following factors were associated to the EBF discontinuation: deficient knowledge
about BF, the use of baby bottles, the low socioeconomic stratum, and the information received during
the hospital stay. Conclusions: a high incidence of EBF discontinuation during the first six months was
presented, identifying some associated factors to the discontinuation which allow the determination of
vulnerable population for possible intervention.

Key words
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FATORES ASOCIADOS RO ABANDONO
DA LACTACAO MATERNA €XCLUSIVA

Resumo

Introducio: A lactacdo materna (LM) € um dos fatores que mais contribuem com a satide e a alimentagdo
das criangas, especialmente se oferece duma exclusiva até o sexto més. Objetivo: determinar a
taxa de abandono da lactacdo materna exclusiva (LME) e seus fatores associados em Bucaramanga
(cidade localizada ao nordeste da Colombia). Metodologia: estudo de cohorte (consiste num estudo
epidemiologico, observacional) ndo concorrente com nascimentos ocorridos entre janeiro em agosto de
2006 na cidade de Bucaramanga, Colombia, selecionada ao azar. Realizou-se um analise de supervivéncia.
Resultados: taxa de incidéncia de abandono da LME de 362,6 (IC 95% 315,5 — 416,8) por cada 1000
meses-pessoa de seguimento. Encontraram-se associados ao abandono da LME: os conhecimentos
deficientes sobre a LM; o uso de mamadeira, o estrato socioecondmico baixo, a informagao recebida
durante a estancia hospitalaria. Conclusdes: Se presenteou uma alta incidéncia de abandono da LME,
identificando varios fatores associados ao abandono que permitem determinar a povoagao vulneravel
para possiveis intervengoes.

Palavras chave
Incidéncia, lactagdo materna, fatores de risco.
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INTRODUCCION

En el contexto mundial diferentes organismos
como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), reconocen y recomiendan la
practica de la lactancia materna (LM) como uno
de los factores que mas contribuyen con la salud
y la alimentacion de los nifios, especialmente si se
ofrece en forma exclusiva hasta el sexto mes de
vida con alimentacion complementaria adecuada
hasta los dos afios (1).

Desde inicios de los afios 90 la promocion de
la LM comienza con la Declaracion Innocenti
(2), que fue aprobada en la 45 Asamblea
Mundial de la Salud, en la cual se establecio el
comienzo para el desarrollo e implementacion de
legislaciones tales como: el Codigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna (3) y la implementacion de Los Diez
Pasos Hacia Una Feliz Lactancia Natural (4),
que luego fueron organizadas como la Iniciativa
de Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
(ITAMI) (5,6).

En Colombia tales recomendaciones han sido
implementadas en las politicas nacionales de
lactancia (7,8,9) y en la formulaciéon de los
planes decenales vigentes (10): Plan Decenal de
Alimentacion y Nutricion 1996-2005 (11), Plan
Decenal de Promociony Proteccionde la Lactancia
1998-2008 (12). A pesar de la implementacion de
estas politicas falta mucho para el cumplimiento de
las metas en el pais de acuerdo con los estandares
requeridos en lactancia. Este patron se repite en la
mayoria de los paises suramericanos y paises en
vias de desarrollo (13).

En el afio 2002 la OMS aprobo la Estrategia
Mundial para la Alimentacion del Lactante y del
Nifio Pequeiio (1,14). Después de esta aprobacion,
la OMS efectud una revision de los estudios
existentes acerca de la duracion optima de la
LM vy establecid como recomendacion de salud

publica mundial la alimentacion exclusiva con
leche materna durante los seis primeros meses
de vida de los lactantes para lograr un 6ptimo
crecimiento y desarrollo (15). La OMS defini6 la
LME como: la alimentacion del infante con solo
leche materna, incluida la leche extraida, y no
otros liquidos o solidos, con excepcion de gotas o
jarabes conformados por vitaminas, suplementos
minerales o medicinas (16).

Las bajas frecuencias de LME estan presentes en
todo el mundo. Segun la OMS, tan solo un 35%
de los lactantes de todo el mundo son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los
primeros cuatromeses de vida (1). Las proporciones
de LME reportadas en la literatura son variadas y
dependen de las caracteristicas de cada pais (17).
Igualmente, en Colombia el panorama sobre la
practica de la LME hasta los seis meses no es
alentador, y segun la ENDS (Encuesta Nacional
de Demografia y Salud) (18,19,20), se demuestra
que aunque esta practica ha venido en aumento, no
ha alcanzado los niveles requeridos, pues llegan a
solo el 26,1% en nifios entre 4 y 5 meses de edad
para el 2005 (18). En Bucaramanga los estudios
realizados sobre la prevalencia de la LME han
sido en grupos especificos de la poblacién y con
deficiencias en la metodologia (21,22).

Los tipos de lactancia estin condicionados
por la interaccion de factores biologicos,
sociodemograficos,  economicos,  culturales,
sociales y familiares de la atencion clinica y por las
estrategias de mercadeo de las casas productoras
de leches artificiales. Las relaciones entre los tipos
de lactancia y sus determinantes son diferentes
entre los paises y entre las distintas instituciones y
comunidades de un mismo pais, y su conocimiento
es relevante porque las intervenciones para
promocionar la LM tienden a basarse en evidencias
del propio medio.

Los factores que afectan las tasas de LM no solo
son numerosos y complejos, sino que también
actiian de forma distinta en diferentes situaciones.
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Los factores también pueden variar con el tiempo
en una comunidad, y la LME o parcial pueden tener
determinantes distintos (23). Por ello, el objetivo
principal del presente estudio fue determinar la tasa
de abandono de la LME antes del sexto mes y sus
factores asociados en la ciudad de Bucaramanga.

MATERIALES ¥ METODOS

Se realizd un estudio de cohorte no concurrente
(24). La poblacion estudiada fueron madres
residentes de Bucaramanga, seleccionadas al azar
de la base de datos de nacidos vivos de la Secretaria
de Salud y del Ambiente de Bucaramanga (SSAB).
Los nacimientos ocurrieron entre el 1 de enero
y el 9 de agosto de 2006. Se calculé un tamafno
de muestra en el programa estadistico Epi Info
version 6.04d (25), con base en un Riesgo Relativo
de 1,3 para el abandono de la LME, aceptando
un nivel de confiabilidad del 95% y un poder del
80%, lo que da como resultado una muestra de 280
observaciones. Los criterios de inclusion fueron:
madres cuyos hijos presentaron un peso al nacer
mayor de 2.000 g o una edad gestacional mayor de
36 semanas. Y se excluyeron del estudio madres
cuya informacion de direccion de residencia no
estaba disponible, madres con VIH o hepatitis
C, madres cuyos nifios presentaron lesiones en la
boca o el tubo digestivo, alteraciones neurologicas
0 que recibieron algin medicamento que
contraindicara la lactancia materna. Se realiz6 un
muestreo aleatorio simple sin reemplazo de 1.314
madres, luego de dar cumplimiento a los criterios
de inclusion y exclusion, de la informacion de la
base de datos de los certificados de nifios nacidos
vivos ocurridos en Bucaramanga entre enero 1 y
agosto 9 de 2006 durante el periodo mencionado.

De la base de datos de los certificados de nacidos
vivos de Bucaramanga ocurridos en el municipio
entre enero 1 y agosto 9 de 2006, base de datos
disponible en la SSAB y que cuenta con 3.458,
fueron excluidos 339 por tener edad de gestacion
menor de 37 semanas o peso al nacer menor de

2.000 g. De los 3.119 elegibles, se obtuvo una
muestra aleatoria de 1.314 registros. Durante el
trabajo de contacto (mayo 2008 — mayo 2009) se
buscaron 1.136 madres, se entrevistaron a 147 y
no se encuestaron a 989; las principales razones
fueron la direccion incorrecta y el cambio de
residencia, otras razones menos frecuentes fueron
la no aceptacion de participar. Posteriormente se
realizd un muestreo por conveniencia de madres
que no se encontraban dentro de la muestra
aleatoria, de las cuales fueron entrevistadas 59,
para un total de 206 madres que conformaron el
estudio.

La informacion se obtuvo de una encuesta
domiciliaria para medir duracion de la LME
y demas variables de interés. Las personas
encargadas de la recoleccion de la informacion
fueron dos estudiantes de ultimo afio de la
escuela de nutricion y dietética de la Universidad
Industrial de  Santander, quienes fueron
debidamente capacitados en cuanto a la busqueda
y reclutamiento de las personas, obtencion del
consentimiento informado y diligenciamiento
del formato de recoleccion de la informacion. La
duracion para la aplicacion de la encuesta fue entre
30 y 45 minutos.

Por medio de la encuesta fueron obtenidas todas
las variables mencionadas a continuacion, y la
variable dependiente fue el tiempo a la suspension
de la LME, en meses. También se midieron
como variables independientes y de confusion:
caracteristicas de la madre, caracteristicas antes
del embarazo, caracteristicas durante el embarazo,
caracteristicas durante el parto, caracteristicas
del lactante, caracteristicas después del parto,
caracteristicas de la alimentacion del nifio, y
conocimientos y percepcion de la lactancia
materna. Para la variable de conocimiento sobre
la lactancia se realizé lo siguiente: con base en
las seis preguntas que evaluaban conocimientos
acerca de la LM — que fueron: 1) tiempo en el
que se debe iniciar la lactancia materna después
del nacimiento, 2) la mejor forma de alimentar
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al hijo en los primeros seis meses, 3) el calostro
se le debe dar al nifo, 4) edad en la que deberian
ser introducidos el agua y otros liquidos a la
alimentacion del niflo, 5) edad en la que deberian
ser introducidos otros alimentos (so6lidos y
semisolidos) en la alimentacion del nifio, 6)
tiempo de duracion de la lactancia materna— se
cred una variable nueva que se categorizaba en
conocimientos buenos, regulares y deficientes
acerca de la LM, teniendo en cuenta el niumero de
respuestas correctas de estas seis preguntas, siendo
considerados buenos conocimientos si presentaba
entre 5 y 6 respuestas correctas, conocimientos
regulares si presentaba entre 3 y 4, y conocimientos
deficientes si presentaba entre 1 y 2 respuestas
correctas o ninguna.

Los procedimientos del estudio iniciaron con la
identificacion de la mujer encuestada, se realizé el
contacto de la madre en su domicilio y se llego
a mutuo acuerdo para escoger el momento de
realizacion de la encuesta. La encuesta se hizo
entre los 7'y 36 meses después del nacimiento del
nifio, debido a que solo se tiene disponibilidad de
la informacion de los nacimientos de Bucaramanga
ocurridos entre enero y agosto de 2008. La
recoleccion de la informacion y las entrevistas
de las madres se realizaron entre mayo de 2008
y mayo de 2009. Adicionalmente, se realizd
supervision del trabajo de campo y verificacion
semanal de los datos de la encuesta antes de ser
ingresadas a las bases de datos. Antes de iniciar
la recoleccion de la informacion se realizd una
prueba piloto, con una muestra aleatoria de 38
mujeres obtenida de la base de datos de la SSAB, y
se realizaron las modificaciones convenientes para
el buen desarrollo del trabajo de campo.

Se construyeron, por separado y a partir de los
formularios originales, dos bases de datos en Epi
Info 6.04d (25). Luego de corregida la base de
datos, fue exportada para realizar el analisis de la
informacion en el programa Stata 10 (26). Se realizo
el analisis descriptivo de las caracteristicas de la
poblacion de la cohorte. Las variables en escala

de medicion cualitativa fueron descritas como
porcentajes junto con sus intervalos de confianza
del 95%, y las variables continuas se describieron
con medidas de tendencia central y de dispersion
segun su distribucion. En el analisis bivariado, el
tiempo de duracion de la LME se describié con
mediana y rango intercuartil, y se calcularon la
incidencia acumulada y la tasa de abandono de la
LME con sus respectivos intervalos de confianza
del 95% para la cohorte.

Posteriormente, fue estimada la funcion de
supervivencia (libre de abandono de la LME) de
toda la cohorte, mediante las tablas de sobrevida
y el método de Kaplan—Meier (KM) (27). Se
considero la supervivencia hasta cuando las madres
presentaron el abandono, o hasta que se censuraron
por finalizacion del seguimiento. El abandono
fue definido como la edad en la cual fueron
introducidos por primera vez a la alimentacion
del nifio cualquier liquido o solido diferente a la
leche materna, como lo estipula la OMS para la
definicion de LME (16). Se calcularon razones de
tasa (IRR), su IC 95% y su nivel de significancia,
por medio de la regresion de Poisson. El analisis
multivariado se realizé mediante el modelo de
riesgos proporcionales, regresion de Cox (28), con
el fin de plantear un modelo que permita cuantificar
el peso real que de los potenciales factores de
riesgo tienen en la incidencia del abandono de la
LME y determinar un Hazard Ratio (HR) ajustado,
evaluando los supuestos del modelo evaluado por
medio de pruebas graficas y estadisticas (27). Se
evalud también la especificacion del modelo por
medio de la prueba de especificacion del modelo
(29). Una vez cumplidos los supuestos del modelo
de Cox, se evaluo la bondad del ajuste, y para
lograrlo, se usaron los métodos de May y Hosmer
(30) y de Cox-Snell (31). Adicionalmente, se
evalué la capacidad discriminatoria del modelo
final mediante el estadistico C de Harrell (32).

La presente investigacion se concibid como
una investigacion sin riesgo, en el marco de la
Resolucion 8430 de 1993 (33) para la investigacion
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con seres humanos, debido a que empled datos
de informacion documental, observacional y
no realizd ninguna intervencién o modificacion
de variables. Los entrevistadores explicaron y
solicitaron a todas las madres participantes su
consentimiento informado de forma escrita,
quedando una copia para el investigador y otra para
la madre. La informacion obtenida fue manejada
bajo los principios éticos para investigacion en
salud, plasmados en la Resolucion 8430 de 1993
(33) y en el documento de la CIOMS sobre las
Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Seres Humanos version 2002 (34).
El estudio cont6 con la revision y aprobacion del
Comité de Etica de la Facultad de Salud de la
Universidad Industrial de Santander, con codigo
de registro nimero EP07035 ante dicho comité.

RESULTADOS

Las edades de las madres presentaron una mediana
de 25,8 afnos (Rango: 14 —41). La mediana de afios
de escolaridad de la madre fue 11 afios (Rango: 1 —
18). Los nifios evaluados presentaron una mediana
de 39 semanas de edad gestacional al momento del
nacimiento (Rango: 37 — 42 semanas). La mediana
del peso al nacer fue de 3.300 g (Rango: 2029 —
5400), una mediana de la talla de 51 cm (Rango:
45 — 57,5) y una mediana de 18 meses de edad
al momento de realizarse la entrevista a la madre
(Rango: 7 — 36). El 46,6% (n=96, IC 95% 40 -
54) de los infantes fueron de género femenino y el
56,9% (n=116, IC 95% 50 - 64) recibi6 LM en la
primera hora de nacido. En la Tabla 1 se observa
la descripcion de las caracteristicas de la madre
(variables sociodemograficas y antecedentes
obstétricos), caracteristicas del embarazo y del
parto.

El tiempo menor de duracion de la LME en los
206 binomios madre-hijo fue de un mes, mientras
el mayor fue de 12 meses. La mediana del tiempo
de duracion de la LME fue de dos meses con rango
intercuartil de tres. En la cohorte se presentaron

198 abandonos de la LME durante los primeros
seis meses de vida del nifio, para una incidencia
acumulada de 96,6% (IC 95% 93,1 —98,6). La tasa
de incidencia (densidad de incidencia) fue de 362,6
abandonos de la LME en los primeros seis meses
por cada 1.000 meses-persona de seguimiento
(IC 95% 315,5 — 416,8). En la Figura 1 se puede
observar la curva de supervivencia (duracion de la
LME) y sus intervalos de confianza del 95%.

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas de las
madres, caracteristicas del embarazo y parto
(variables nominales u ordinales).

Variable Frecuencia | Porcentaje
Procedencia: Urbana 195 94,7
Estado Civil:

Soltera 27 13,1
Casada 70 33,9
Unioén Libre 107 51,9
Separada 2 0,9

Estrato:

1 27 13,2
2 57 27,8
3 85 41,4
4 63 17,6
Tener 3 0 mas hijos: 46 223
Asistio a curso de

preparacion para la 115 56,4
maternidad

Embarazo planeado 86 41,8
Embarazo deseado 174 84,5
Asisti6 a Controles

Prenatales:

Ninguno 7 34
1-3 7 3,4
4-8 128 62,7
9 0 mas 62 30,4
Recibio orientacion

sobre LM en los CPN 153 778
Antes de parto habia

tomado decision de 198 96,1
dar LM

T}po de Embarazo: 205 99.5
Simple

Parto Institucional 205 99,5
Tipo de Parto: Vaginal 128 62,1
Parto sin anestesia 121 59

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 16, No.1, enero - junio 2011, pags. 56 - 72



62 Fabio Alberto Camargo Figuera, José Fidel Latorre Latorre, Johanna Andrea Porras Carreiio

Figura 1. Curva de supervivencia (duracién de la LME) de toda la cohorte
y sus intervalos de confianza del 95%.

Estimacion de la supervivencia por Kaplan-Meier

s

er/ivencia acumulada
]
1

25
|

Sup

Tiempo (meses)

IC 95%

Funcién de Supervivencia

A continuacion se presentan las razones de tasas
(IRR) para el abandono de la LME durante los
primeros seis meses de vida de los nifios, sus
intervalos de confianza del 95% y sus valores de p
(menorde0,20) paralas caracteristicas relacionadas
con la madre, las caracteristicas anteriores al
embarazo, las caracteristicas del embarazo, las
caracteristicas del parto, las caracteristicas del
lactante, las caracteristicas posteriores al parto, las
caracteristicas relacionadas con los conocimientos
y la percepcion de la lactancia materna (Tabla 2 ).

Se llegod a elaborar un modelo final de Cox que se
presenta en la Tabla 3 . En este modelo se presentan
los resultados, tanto globales como individuales,
de la prueba de Grambsch y Therneau (basada en
los residuales de Schoenfeld) para cada una de las
variables, y se indica que no ha sido violentada la
premisa de proporcionalidad de las tasas.

A continuaciéon se realizd la evaluacion
de cumplimiento del principio de riesgos
proporcionales para cada una de las variables
incluidas en el modelo final por medio de las
pruebas graficas, mostrando la no violacion de
la premisa de riesgos proporcionales para cada
una de las variables del modelo. Adicionalmente,
se realizo la evaluacion del principio de riesgos
proporcionales usando covariables dependientes
del tiempo. Los resultados fueron los siguientes:
Likelihood Radio Test, chi2 = 2,30; df = 8; p =
0,970. Notese que los valores no son significativos
y soportan la afirmacion de no evidencia de
violacion de la premisa de riesgos proporcionales
por las variables del modelo. En los resultados de
la prueba de especificacion para el modelo final,
tenemos los siguientes valores: prediccion p =
0,000 y prediccion al cuadrado p = 0,071, lo cual
indica que aceptamos el supuesto de que el modelo
esta correctamente especificado.
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Tabla 2. Razén de tasas de abandono posteriores al parto segtn las caracteristicas de las madres, del
embarazo, del parto, del recién nacido y de los conocimientos y percepcion de la LME.

. Razon de Intervalo de Valor
Variable Tasas confianza del de P
95%
Procedencia:
Urbana REF - -
Rural 1,63 0,89 — 3,00 0,115
Estado Civil:
Soltera o separada REF - -
Casada 1,20 0,76 — 1,88 0,433
Union libre 1,49 0,97 —2,29 0,070
Estrato:
2-3-4 REF - -
1 2,08 1,39 -3,12 0,000
Afios de escolaridad de la madre
Mayor de nueve afios REF - -
Menor o igual a nueve afios 1,37 1,03 - 1,81 0,028
Afnios de escolaridad del padre
Mayor de nueve afios REF - -
Menor o igual a nueve afios 1,33 1,01 -1,76 0,043
Embarazo planeado: - -
Si REF
No 1,22 0,92 — 1,62 0,165
Tipo de Parto:
Vaginal REF - -
Cesarea 1,33 1,0-1,76 0,051
Talla del RN:
Entre 50 y 54 cm REF - -
Menor de 50 cm 1,16 0,83 — 1,63 0,382
Mayor de 54 cm 1,51 0,95-2,43 0,084
Duracion de la estancia hospitalaria de la madre
Menos de 24 horas REF - -
Entre 24 y 48 horas 1,42 1,03 -1,94 0,031
Mas de 48 horas 1,47 1,02 -2,13 0,040
Informacion sobre LM en la estancia hospitalaria:
Recibid informacion acerca de los beneficios y la técnica -
REF -
de LM
No recibio esta informacion 1,44 1,02 - 2,04 0,037
Recibi6 informacion sobre beneficios de la LM 1,57 1,07 -2,31 0,021
Recibié demostracion de técnica LM 2,07 1,28 - 3,36 0,003
El RN recibio biberon durante la estancia hospitalaria
No REF - -
Si 1,52 1,08 — 2,15 0,017
EI RN recibio biberon durante los primeros seis meses
No REF - -
Si 2,34 1,76 — 3,10 0,000
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q Razén de Intervalo de Valor
Variable Tasas confianza del de P
95%
Uso de chupo durante los primeros seis meses
No REF - -
Si 1,86 1,21 -2,88 0,005
Apoyo de la pareja en la decision de amamantar
Si REF - -
No 1,63 1,04 - 2,57 0,034
Colaboracion de la pareja con labores cotidianas para que
la madre pueda amamantar
Si REF - -
No 1,58 1,15-2,16 0,005
Las abuelas del RN han favorecido la decision de
amamantar
No o ellas no opinan REF - -
Si 1,72 1,23 -2,41 0,001
Conocimientos sobre la lactancia materna:
Buenos REF - -
Regulares 1,85 1,24 -2,77 0,002
Deficientes 3,97 2,38 -6,61 0,000
Como considera el momento de lactar:
Agradable REF - -
Desagradable o Incomodo 1,41 0,93 —-2,13 0,102
Creer que la lactancia materna le ha desmejorado su cuerpo
No REF - -
Si 1,28 0,91 — 1,81 0,151
REF = Grupo de comparacion o referente.
Al realizar la prueba de bondad del ajuste por el D|SCUS|6N

método de May y Hosmer, se evidencio que el
modelo ajusta adecuadamente (ZQ muestra un
coeficiente de 0,173; IC 95% = -0,078; 0,424; p
= 0,178), conclusion confirmada con el resultado
obtenido en el LRT, chi2(1) = 1,85; p=0,174. En
la prueba grafica de bondad de ajuste realizada
por medio del analisis de residuales de Cox-Snell,
se pudo ver que el modelo ajusta bien los datos
hasta aproximadamente la mitad del tiempo de
seguimiento, luego se pierde parcialmente el ajuste.
Ademas, se evalud la capacidad discriminatoria del
modelo final donde se obtuvo un valor de Harrell’s
C de 0,77, lo que indica que el modelo tiene una
buena capacidad discriminatoria.

Este estudio documenta importantes asociaciones
entre los conocimientos deficientes de la madre
sobre la LM, el uso de biberén en los primeros
seis meses, el estrato socioecondmico bajo, la
informacion recibida por la madre durante la
estancia hospitalaria ocasionada por el parto y el
abandono de la practica de la LME durante los
primeros seis meses de vida del infante. Este es
el primer estudio que realiza una evaluacionww
de asociaciones con la duracion o abandono de la
LME durante los primeros seis meses de vida del
infante en poblacion de la ciudad de Bucaramanga,
utilizando métodos analiticos de supervivencia



Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva

y analisis multivariado. Ademas, la mayoria de
los estudios reportan mediciones de frecuencia
de la LME en diferentes lugares del mundo
(35,36,37,38,39,40) y de Colombia (18,19,20,41),
informando cifras de prevalencia para diferentes
edades del nifio, pero son pocos los que han
reportado cifras de incidencia del abandono de la
LME en los primeros seis meses de vida (42,43).

La LME hasta los primeros seis meses de vida
del infante fue una practica poco comun entre las
madres, dada la magnitud del abandono de la LME
en los primeros seis meses de vida del infante
reportada por este estudio. La mediana del tiempo
de duracion de la LME fue de dos meses, superior
a las notificadas para el departamento de Santander
en las encuestas nacionales de demografia y salud
de 1995 (19), 2000 (20) y 2005 (18). Superior
también a las notificadas para Colombia en las
ENDS de 1995 (19) y 2000 (20), y a los datos
reportados por Carrasquilla (21), pero ligeramente
inferior al valor reportado para el pais en la ENDS
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de 2005 (18) y a los datos del estudio de Pefa y
cols. (44). Dicha duracion también es corta si se
compara con las cifras presentadas por Rodriguez
y cols. (45) para cuatro zonas pobres de cuatro
ciudades de Colombia.

Estas diferencias en la duraciéon mediana de la
LME podrian ser atribuidas al tipo de analisis
realizado, ya que en el presente estudio la
duracion de la LME se estimé mediante un
analisis de supervivencia, mientras que en las
ENDS (18,19,20) la estimacion se llevo a cabo sin
tomar en cuenta que la naturaleza de los datos era
prospectiva, lo cual podria subestimar la duracion
de la LME. Diferencias atribuidas posiblemente a
la medicion en poblaciones con caracteristicas no
similares a la nuestra, en el caso de los estudios de
Pena y cols. (44), Carrasquilla (21) y Rodriguez
y cols. (45), donde la poblacion estudiada fueron
mujeres pobres de aéreas urbanas o asistentes a
hogares del ICBEF, sin tener una base poblacional
para la seleccion de la muestra.

Tabla 3. Modelo de Cox y prueba del supuesto de riesgos proporcionales de la edad materna y
las variables que mejor explican el abandono de la LME en la cohorte.

Variable Hazard Ratio Valor PRP* Valor
(IC 95%) de P Chi? (df) de P
Edad mayor de 30 afios Referente
Edad menor de 20 afios 0,98 (0,61 —1,57) 0,925 0,03 (1) 0,863
Edad entre 20 y 30 afios 1,08 (0,72 —1,52) 0,640 0,01 (1) 0,903
Conocimientos buenos LM Referente
Conocimientos deficientes LM 2,03 (1,15 —3,60) 0,015 0,03 (1) 0,869
Conocimientos regulares LM 1,43 (0,94 —2,18) 0,094 0,03 (1) 0,861
Recibid informacion sobre los beneficios y
L Referente
técnica de la LM
Recibid informacion sobre la técnica de la LM 1,27 (0,92 — 1,76) 0,147 0,26 (1) 0,609
No recibi6 informacion o solo informacion
sobre los beneficios de la LM L71(1,03-2.85) 0,039 0,03 (1) 0,856
Estrato socioecondmico 2-3-4 Referente
Estrato socioecondémico 1 1,71 (1,11 —2,65) 0,016 0,23 (1) 0,635
No usar biberén en los primeros seis meses Referente
Usar biberdn en los primeros 6 meses 1,96 (1,42 —2,70) 0,000 0,26 (1) 0,612
Prueba global de riesgos proporcionales 1,09 (8) 0,997

* = Prueba parcial de riesgos proporcionales

df = Grados de libertad
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Dichas diferencias pueden ser favorecidas por la
forma de medicion de la duracion de la LME. En
el estudio de Rodriguez y cols. (45) se calculo
el tiempo de lactancia materna exclusiva como
el tiempo en meses que la madre declard haber
amamantado a su hijo menor desde el nacimiento,
sin darle ningin otro tipo de alimento so6lido o
liquido, mientras que en este estudio la duracion
de la LME fue establecida evaluando la edad de
inclusion de diferentes tipos de alimentos, s6lidos
y liquidos, de manera que se pueda tener una
definicion mas solida de dicha duracion y estar
menos influida por lo que la madre entienda por
LME.

La incidencia acumulada de abandono de la LME
durante los primeros seis meses de vida del nifio
fue de 96,6% (IC 95% 93,1 — 98,6) y la tasa de
incidencia de 362,6 abandonos/1.000 meses-
persona (IC 95% 315,5 — 416,8). Estos datos
indican que al llegar al sexto mes de vida del
infante, solamente el 3,4% de las madres estaban
brindado LME a sus hijos. Tasa que esta muy por
debajo de reportes anteriores, como el realizado
por la SSAB en el afio 2003 (41), reportando una
prevalencia de 31,7% (IC 95% 23,10; 41,48) de
LME a los seis meses; al 58,3%, 55,4% y 61,9%
de LME hasta los seis meses para los afios 2004,
2005 y 2006, respectivamente, informados para el
departamento de Santander por el Observatorio de
Salud Publica de Santander (46,47,48); al 26,1%
de LME en nifios entre cuatro y cinco meses y
11,1% de LME en nifios entre seis y siete meses
de edad reportados por la ENDS del 2005 para el
pais (18). Aunque es un dato similar y de la misma
tendencia al encontrado en un estudio de cohorte
para la ciudad de Cali por Cabrera y cols. (49),
quienes informan un porcentaje de LME al sexto
mes de 1,6%, aclarando que en este ultimo estudio
la definicion de LME incluia una cantidad limitada
de agua que no alteraba la frecuencia habitual del
amamantamiento (una onza o menos, dos veces al
dia).

La probabilidad de que una madre mantenga la
LME durante los primeros seis meses o mas fue de

0,034, cifra inferior a la reportada por Chudasama
y cols. (50) en una cohorte de nifios en la India,
donde fue de 0,197 para el mismo periodo; en
el presente estudio el hazard acumulado para la
LME al final de los seis primeros meses fue de
2,27, riesgo mayor al estimado para los nifios de la
India, donde fue de 1,123.

La asociacion mas fuerte encontrada fueron los
conocimientos deficientes de la madre acerca de
la LM y el abandono de la LME al sexto mes
(HR: 2,03; IC 95% 1,15 — 3,60). Las madres con
conocimiento deficientes sobre la LM tuvieron
una velocidad de abandono de la LME durante los
primeros seis meses dos veces mayor que aquellas
madres con buenos conocimientos. Igualmente,
se encontrd una asociacion con la informacion
sobre LM que la madre recibi6 durante la estancia
hospitalaria ocasionada por el parto. Aquellas
madres que no recibieron demostracion sobre
la técnica adecuada para lactar o solamente
recibieron informaciéon sobre los beneficios
de la LM presentaron una mayor velocidad de
abandono comparado con aquellas que recibieron
informacion sobre la técnica y los beneficios de la
LM.

Estos hallazgos estan en concordancia con otros
reportes; por ejemplo, Shirima y cols. (51) en
un estudio de corte transversal, encontraron
que un mejor conocimiento sobre los problemas
especificos de la lactancia estuvo positivamente
asociado con la duracion de la LME. En el
mismo sentido, un estudio en Bolivia (52) y otro
en Holanda (53), encuentran que la informacion
sobre LM dada antes del nacimiento o en las
salas de maternidad por personal de salud estuvo
asociada con una duraciéon mas larga de la LME.
Complementariamente, varios ensayos clinicos
controlados, en el ambito individual y comunitario,
han demostrado que al aumentar los conocimientos
de las madres sobre la LM mejoran las practicas de
la LME, tanto en su iniciacién como en su duracion
(54,55,56,57).



Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva 67

Se encontr6 que las madres que residian en barrios
de estrato socioeconomico 1 tenian una velocidad
mayor de abandono de la LME, comparado
con aquellas que residian en estratos 2, 3 y 4;
hallazgo acorde con lo presentado por un estudio
Brasilero (58) donde los bebés de familias de
bajos ingresos tenian una probabilidad mayor de
abandonar la LME antes del tercer mes de edad
(OR: 1,6; IC 95% 1,02 — 2,52), pero contrario
con lo encontrado por Senarath y cols. en Timor-
Leste (59), quienes informan que los infantes
pertenecientes a hogares con un indice de riqueza
alto fueron significativamente menos relacionados
a ser lactados exclusivamente que los infantes de
hogares pobres (OR: 1,90; IC 95% 1,09 — 3,32).

Del analisis multivariado de supervivencia
también se interpreta que el uso de biberén
durante los primeros seis meses del infante fue un
factor asociado al abandono de la LME durante
ese periodo. Este hallazgo es compatible con los
resultados del estudio de Rodriguez y cols. (45) en
poblacion pobre de cuatro ciudades de Colombia,
donde el no uso de biberon en el hospital fue el
factor mas asociado con una mayor duracion del
tiempo de LME (HR: 1;29; IC 95% 1,12 — 1,49).

En cuanto a la presencia de posibles sesgos en
el estudio que puedan invalidar los resultados,
se puede mencionar el siguiente analisis. Dado
que solamente el 15% de todas las mujeres
seleccionadas  fueron entrevistadas, podria
presentarse algtn tipo de sesgo de seleccion, ya
que la duracion de la LME hasta el sexto mes
podria estar determinada por la participaciéon en
el estudio. Por esta razon, se debe ser cuidado en
la generalizacion y aplicacidon de estos resultados,
y se debe hacer mencion de que los resultados
encontrados son aplicables a esta muestray no a la
poblacion de mujeres de Bucaramanga, dado que
la muestra no fue representativa de la poblacion.
Por otra parte, el sesgo resultante de la seleccion
de una muestra de madres supervivientes en el
presente estudio debe ser minimo, dado que la
mortalidad de mujeres en edad fértil es un evento
poco comun.

Es probable también que los resultados obtenidos
hayan sido afectados por sesgo de clasificacion,
porque la metodologia utilizada para obtener
la informacién acerca de la duracion de la LME
dependia del recuerdo materno de la edad de
inclusion de liquidos y solidos a la alimentacion
del nifio. Esta metodologia ha sido evaluada por
Bland y cols. (60), quienes reportan que la validez
del recuerdo materno de la edad de introduccion
de solidos y liquidos diferentes a la leche materna
no fue satisfactoria, a pesar de su mejoria a medida
que aumenta el seguimiento; por consiguiente, la
estimacion de la LME basada en tal informacion
quizds no sea suficientemente exacta, como
también lo menciona en su revision Li y cols. (61).

En relacion con lo anterior, el sesgo de memoria
se tratdo de disminuir con un periodo de recuerdo
corto, pues el 87% de los nifios eran menores de 24
meses. También se facilitd la ubicacion temporal
del entrevistado, mediante la organizacion de la
secuencia de las preguntas por cada uno de los
periodos (antes del embarazo, durante el embarazo,
parto y posterior al parto). El sesgo de confusioén
se controlé por medio del andlisis multivariado,
modelamiento que se ajusté adecuadamente a los
datos observados, haciendo legitimo suponer que
los hallazgos no dependieron del tipo de analisis
estadistico utilizado.

CONCLUSIONES ¥
RECOMENDACIONES

Se present6 una alta incidencia de abandono de
la LME durante los primeros seis meses de vida
del infante. Esto permite identificar como factores
asociados a dicho abandono los deficientes
conocimientos sobre LM, la informacion brindada
por el personal de salud, el estrato socioeconémico
bajo y el uso de biberon durante ese periodo de
tiempo. A pesar de las limitaciones mencionadas,
estos factores son consistentes con lo reportado
en estudios previos, y sirven para caracterizar la
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poblacion vulnerable en el tema de la practica de
la LME hasta el sexto mes de vida.

Para estudios posteriores se recomienda seguir
utilizando la definicion de LME recomendada
por la OMS, a fin de facilitar la comparacion de
resultados entre estudios; de igual manera, se
sugiere evaluar dicha definicion estableciendo
la edad de introduccién en la alimentacion del
lactante de otros alimentos solidos y liquidos,
incluida el agua, como se realizo en el presente
estudio. Evaluar la validez y la reproducibilidad
del recuerdo materno sobre la duracion de la
LME en nuestra poblacion permite analizar
criticamente este tipo de estudios, evaluar algunas
caracteristicas que puedan influirlo y proponer
formas de mejorar dicha medicion para obtener
estimaciones mas precisas.

Establecer las diferentes practicas de la LM y
sus determinantes podra direccionar la toma de
decisiones y las acciones dirigidas en la promocion
de la LM en nuestra poblacion, lo cual permite que
los programas de promocion de la LME se centren
también en mujeres con las caracteristicas aqui

identificadas. Sin embargo, estas asociaciones
deben ser confirmadas en estudios longitudinales
y prospectivos.

Se deben incrementar los esfuerzos para limitar
las malas practicas en la alimentacion del nifio en
los primeros seis meses, como el uso de biberon
y la ablactacion temprana, asi como fortalecer la
intervencion del personal de salud en las diferentes
etapas relacionadas con la LM (programas de
control prenatal, atencion del parto y puerperio, y
programa de crecimiento y desarrollo). También se
requiere realizar investigaciones experimentales
que permitan cambios en los conocimientos,
actitudes y practicas, no solo de las mujeres en
lactancia, sino también de los profesionales y
sistemas de salud.
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