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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los tipos de lactancia en nifios al primer semestre de vida en el ISS y evaluar los factores asociados.
Determinar la edad de inicio de la lactancia artificial y de la alimentacién complementaria. ‘

Disefio: Estudio descriptivo de corte transversal, correlacional.
Contexto: Atencion primaria. Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del ISS en Popayan.

Participantes: Una muestra consecutiva de 182 madres de lactantes menores de 6 meses beneficiarios del ISS, del medio
urbano, fue entrevistada entre Junio de 1998 y Junio de 1999.

Principales Mediciones: Empleo de la lactancia artificial y materna. Edad de inicio de la lactancia artificial y alimentacion
complementaria; factores asociados al tipo de lactancia detectados por un cuestionario estructurado. Se usé la regresion
logistica para evaluar el grado de relacion de estos factores con los tipos de lactancia.

Resultados: La edad promedio de los lactantes fue de 5.4 meses; 54.9% de la muestra eran alimentados con lactancia mixta,
34.6% con lactancia materna exclusiva y 10.4% con lactancia artificial. En el 57.1% emplearon alguna vez la lactancia artificial en
el primer semestre de vida. La alimentacién complementaria fue introducida antes del 4° mes en el 83.2%. Se presentaron
diferencias entre los distintos tipos de lactancia en las madres que habian empleado lactancia artificial (p = 0.000). Se observo
que el empleo, en alguna ocasion en el primer semestre de vida de la lactancia artificial, s relaciond significativamente con el
Tipo de Lactancia al momento de la entrevista (OR 8.00, [C95% 3.97-16.14)
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Conclusiones: La frecuencia de lactancia materna exclusiva fue mas alta que lareportada en estudios de Colombia. La frecuen-
cia de empleo de lactancia artificial y su introduccién temprana concuerda con hallazgos previos de otras instituciones diferen-
tes al ISS en el pais. La mayoria de las madres introdujo alimentos complementarios antes de la edad recomendada. Como
factores relacionados con el tipo de lactancia, se encontré que haber usado la lactancia artificial en algiin momento del primer
semestre de vida, se relaciona con la lactancia artificial. El problema de lactancia mas comun fue "leche insuficiente".

Palabras Claves: Lactancia materna, Lactancia artificial, Alimentos complementarios, Factores asociados.

INTRODUCCION

La evidencia que soporta a la lactancia materna como el
alimento por excelencia en los primeros meses de vida es
cada dia mayor. También aumenta la evidencia de las venta-
jas comparativas de la lactancia materna con respecto a la
lactancia artificial. Los nifios alimentados con lactancia ar-
tificial tienen una probabilidad 14 veces mayor de morir por
Enfermedad Diarréica y 4 veces mayor de morir por Neumo-
nia que los nifios alimentados con lactancia natural y re-
quieren 5 veces mas tratamiento hospitalario' . En 1998, los
costos de estas admisiones hospitalarias representaron en
Francia 12 millones de dolares?, fraccion que sumada a los
costos derivados de tratamientos ambulatorios, alcanzaba
la cifra de 199 millones de délares . Con la introduccion
temprana de la lactancia artificial se evita el efecto preven-
tivo de la lactancia natural al nuevo embarazo y por lo tanto
se estrechan los intervalos intergenésicos® y se favorece la
vuinerabilidad de los nifios a las infecciones mas
prevalentes en la’infancia " 2*% . Ademas, existe una lista
creciente de condiciones médicas asociadas con la lactan-
cia artificial a corto y a largo plazo, que incluyen enterocolitis
necrotizante, sindrome de muerte suibita infantil, caries den-
tales y malaoclusién dentaria, esclerosis multiple, diabetes
insulino dependiente, atopia e hipertension 7 . Por otra
parte, la introduccidn de las leches artificiales es un factor
reconocido del cese temprano de la lactancia materna ®!,

El Plan decenal para la promocidn y apoyo a la lactancia
materna en Colombia dice que basandose en los estudios
disponibles en el pais, aproximadamente un 10% estan ali-
mentados con lactancia natural a los 6 meses de vida y un
30% de los nifios menores de 6 meses han introducido la
lactancia artificial, cifras que se alejan de las recomendacio-
nes actuales. La informacion disponible proviene de en-
cuestas poblacionales en mujeres del estrato
socioecondmico bajo y en instituciones de salud**3 que
incluyen el ISS de Barranquilla. No se conocen datos del
ISS en otras ciudades colombianas. Indirectamente, los es-
tudios de Carrasquilla y Cols.'? informan que 40% de los
menores de meses son alimentados con leche materna. Pérez

Escamilla refiere que a los 5 meses la prevalencia de lac-
tancia materna en Colombia es de un 65%. En Estados
Unidos la tendencia de la alimentacion con lactancia arti-
ficial entre 1980 y 1991 ha aumentado: a los 4 meses la
proporcién de lactantes alimentados de esa manera se
incremento en ese lapso del 65% al 82% y a los 6 meses del
60%al 85% .

Aunque no se conoce con certeza, se estima que el 15%
de la poblacidn colombiana es beneficiaria del ISS; sus
cotizantes son empleados del Estado o de empresas parti-
culares. Algunos de sus centros de atencidn, entre ellos
la clinica de I nivel de Popayén, se acogieron al plan de
"Instituciones de salud amigas de los nifios" promovido
por fa OMS/UNICEF?, que apoya la lactancia materna,
aunque aun no esta certificado. Se estima que un nimero
de 1.100 nifios por afio podria asistir al programa de creci-
miento y desarrollo del ISS en Popayan, lugar del presente
estudio.

Los tipos de lactancia estan condicionados por la
interaccion de factores biologicos, sociodemograficos,
econémicos, culturales, de la atencion clinica y por las
estrategias de mercadeo de las casas productoras de le-
ches artificiales’. Las relaciones entre los tipos de lactan-
cia y sus determinantes es diferente entre los diversos
paises y las distintas instituciones y comunidades de un
mismo pais'® y es relevante su conocimiento porque las
intervenciones para promocionar la lactancia materna tien-
den a basarse en evidencias del propio medio y han de-
mostrado ser efectivas'*'25,

El presente estudio pretende caracterizar los tipos de lactan-
cia, explora la frecuencia de empleo de la lactancia artificial, la
frecuencia por meses de edad de su empleo y edad de intro-
duccidn de alimentos complementarios en los lactantes me-
nores de 6 meses en el ISS de Popayan. Ademas, se pretende
establecer la fuerza de la relacion de los factores reconocidos
que afectan los diferentes tipos de lactancia y de otros facto-
res emergentes provenientes del ambito cultural de las ma-
dres v de la atencidn institucional.
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MATERIAL Y METODOS

Diseiio

Este es un estudio descriptivo de corte transversal en el
programa de crecimiento y desarrollo del centro de aten-
cién ambulatorio del ISS en Popayan, ciudad del sur-occi-
dente colombiano.

Muestra

La poblacion estudiada estuvo conformada por madres de
lactantes menores de 6 meses beneficiarios del ISS, naci-
dos en la clinica de segundo nivel de atencion del ISS en la
ciudad y residentes en el &rea urbana del municipio de
Popayan. Para definir el tamafio muestral se empled el pro-
grama Epi-Info asumiendo que el 60% de los nifios menores
de 6 meses habian sido alimentados con lactancia artificial,
con una P de 20%, un nivel de confianza del 95% y un poder
del 80%. La informacion se recolecto de manera consecuti-
va en una muestra de 182 madres que requerian los servi-
cios del programa de crecimiento y desarrollo para sus hi-
jos. Este programa, donde se ofrecen elementos de promo-
cién de la lactancia materna, atiende solo 10% de los nifios
menores de un afio beneficiarios de la institucion (por difi-
cultades presupuestales y déficits de informacion del nivel
central del ISS).

Mediciones

Se realizé una entrevista basada en un cuestionario estruc-
turado y precodificado. Los dominios del cuestionario in-
cluian las caracteristicas sociodemograficas de la madre,
tales como edad, estado civil, escolaridad, estrato
socioeconémico (determinado por la estratificaciéon muni-
cipal de los servicios piblicos y drea de su domicilio, agru-
pados en tres categorias: I: estratos 1y 2, II: estratos 3 y 4,
I11: estratos 5 y 6; los estratos 1 y 2 corresponden a las
personas con menores ingresos), abuela materna o paterna
conviviente con la familia, trabajo y estudio extrahogarefios
de la madre. Caracteristicas del lactante (sexo, tipo de parto,
peso al nacer, edad gestacional como variables dicotdmicas).
Variables de la atencion clinica en el embarazo (nimero de
controles prenatales, Informacion sobre lactancia materna).
Variables de la atencion clinica al nacimiento (primer ali-
mento recibido). Variables de la alimentacion del lactante
(empleo de férmula al momento de la encuesta, edad de
inicio de la formula, lactancia materna, alimentos comple-
mentarios, edad de inicio de los alimentos complementa-
rios, empleo del chupete). El empleo de la lactancia artificial
se preguntaba de diferente manera en 2 ocasiones en dis-
tintas areas del cuestionario. Variables clinicas en el
posparto (madre hospitalizada durante los primeros 7 dias
después del parto, recién nacido hospitalizado en ese mis-

mo lapso, problemas de la lactancia -pezones planos o
evertidos, fisuras, mastitis, congestion, leche insuficiente-).

Se considerd que una madre habia empleado efectivamente
la lactancia artificial cuando contestaba de modo afirmativo
la pregunta: "; Le esta dando a su hijo leche de tarro?". Si la
respuesta era afirmativa, se corroboraba con una pregunta
semejante en un sitio distinto del cuestionario.

Los entrevistadores, estudiantes de Medicina, tenian un
entrenamiento y capacitacion previos por el investigador del
proyecto. Las preguntas que no estaban claras fueron revi-
sadas en un estudio piloto previo.

Analisis estadistico

El procesamiento de los datos y el andlisis estadistico se
condujeron en el programa STATA'™ . Las pruebas exacta de
Fisher, Chi’ y el anélisis de varianza se usaron para examinar
los posibles factores asociados con el empleo de la lactancia
artificial, estableciendo un nivel de significancia de a = 0.05.
Para establecer el efecto ajustado de cada variable sobre el
tipo de lactancia se usé la regresion logistica '*'*'”. Los
resultados del analisis multivariado son expresados en Odds
con sus respectivos intervalos de confianza (1C95%).

Definiciones

Para caracterizar los tipos de lactancia y alimentacion en los
infantes menores de 6 meses de edad se han seguido las
recomendaciones de la OMS y UNICEF '8,

»  Lactancia artificial: nifios alimentados s6lo con leche
artificial.

+  Lactancia natural: nifios alimentados con leche mater-
na exclusiva.

«  Lactancia natural mixta: nifios alimentados con leche
materna y leche de férmula.

«  Alimentos complementarios: comidas sélidas o
semiso6lidas que se le ofrecen al lactante menor. (La
OMS?, y la Academia Americana de Pediatria'® reco-
miendan iniciarles progresivamente a partir del 4° mes
de vida)

RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

La edad promedio de los lactantes al momento de la entre-
vista fue de 5.6 meses. El rango de edad de las madres del
estudio fluctuaba entre los 14 y los 42 aflos y se observo un
promedio de edad de 27.1 +6.2 aflos (1 DE); la mitad de ellas
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era primfpara. 23% de las madres tenia una escolaridad pri-
maria y el resto contaba con escolaridad secundaria termi-
nada o habian cursado algiin periodo de educacion univer-
sitaria. El 62% de ellas no trabajaban fuera del hogar ni
estudiaban. El 94% de las madres estaba asignado a los 4
primeros estratos socioecondmicos. La abuela materna o
paterna convivia con la familia en el 54.9%. (Cuadro 1).

Caracteristicas del embarazo, parto y periodo perinatal
En lo relativo a las variables del embarazo, nacimiento y
periodo perinatal, las madres tuvieron 3 o menos controles
prenatales en el 21% de la muestra. El 63% de 4 a 8 y €l
restante 16%, mas de 9 controles; el 65.9% de las madres
manifesto haber recibido alguna informacion sobre la lac-
tancia materna antes del parto. El 56% de los lactantes eran
del sexo masculino, 78% tenia un peso al nacer mayor de
2.500 gramos y 46% nacieron por cesarea; el primer alimen-
to recibido después del nacimiento fue leche materna en el
87.4%; suero glucosado en el 5.4%; leche artificial en el
4.4% yaguaen el 1.2%. E1 31% us6 chupete en los primeros
6 meses y predomino en los lactantes del sexo masculino
(61 %). El 14% de los nifios y 8.2% de las madres estuvieron
hospitalizados en los 7 dias posteriores al parto.

Caracteristicas de la alimentacion del lactante

De las 182 madres encuestadas, 104 (57.1%) habian emplea-
do la lactancia artificial en los 6 primeros meses de vida de
sus hijos. De las 104, el 26.9% la empled dentro del primer
mes de vida de sus hijos y el 82.7% dentro de los primeros
4 meses (Cuadro 2). El promedio de edad en los nifios que
iniciaron la lactancia artificial fue de 3.2meses +1.5 (1DE)

El 93.1% de las madres de la muestra dio a sus hijos la
alimentacion complementaria. 83.8% la inici6 antes del 4°
mes de vida (Cuadro 3). El promedio de edad de introduc-
cién de esta alimentacion fue de 4.2 meses 1.1 (1DE).

No se observo relacion entre el mes de inicio de la lactancia
artificial y el mes de inicio de la alimentacion complementaria.

De [as 182 madres del estudio, 63 (34.6%) alimentaban a sus
hijos con lactancia natural, 100 (55%}) con lactancia mixta y
19 (10.5%) con lactancia artificial. Al momento de la en-
cuesta, 89.6 % de las madres estaba dando leche materna a
sus hijos, exclusiva o en combinacidn con leche artificial.

Las madres que no emplearon la lactancia artificial fueron
las que al momento de la encuesta persistian con mas fre-
cuencia en la lactancia natural (61.3%). Las madres que ha-
bian dado lactancia artificial en algiin momento del primer
semestre de vida de sus hijos, fueron las que més emplea-

ron la lactancia mixta al momento de la encuesta (73.8%), en
comparacion a la proporcion de madres que daban lactan-
cia natural a esa edad de sus hijos (15.9%). (Cuadro 4)

L.as madres que alimentaban a sus hijos con lactancia mixta
eran las que mas frecuentemente empleaban la alimenta-
cién complementaria (55.6%), comparado con la menor pro-
porcion del empleo de esta alimentacion en las madres que
daban lactancia natural (34.6%) y con la que ofrecian a sus
hijos alimentacion artificial (10.4%).

E129.1% de las madres relatd haber tenido problemas con la
lactancia. En este grupo, el problema de lactancia mas fre-
cuente fue "Insuficiente leche", 43%,; seguido de conges-
tion/mastitis, 28%; pezones planos, 15% y fisuras, 9%.

Analisis bivariado

En el andlisis bivariado del tipo de lactancia con las varia-
bles seleccionadas se encontré que haber empleado algu-
na vez lactancia artificial en el primer semestre de vida, se
relacioné con el tipo de lactancia al momento de la en-
cuesta (p=0.000). Cercana a la asociacién significativa las
"Madres con problemas durante la lactancia” (p=0.064).
No se presentaron diferencias con significancia estadisti-
ca entre los tipos de alimentacion en variables
socioeconémicas como paridad, edad materna, estrato,
escolaridad, estudio materno, trabajo extrahogarefio de la
madre, convivencia de la abuela en el hogar y estado civil.
(Cuadro 5)

No se present¢ relacion significativa de los tipos de lac-
tancia con las variables de atencion clinica: tipo de parto,
haber recibido informacion sobre lactancia del personal
de salud, nimero de controles prenatales, primer alimento
recibido en el perfodo inmediato del posparto, madre o
recién nacido hospitalizados en los primeros 7 dias des-
pués del parto. El sexo y el peso al nacer no mostraron
asociacion significativa, ni las variables de la alimenta-
¢ion del nifio como uso del chupo y haber recibido ali-
mentos complementarios (Cuadro 6).

Analisis multivariado

Para el andlisis multivariado se considerd como variable
respuesta dicotdmica "Tipo de Lactancia" usada a la en-
trevista (lactancia natural v/s lactancia mixta o artificial).

El modelo de regresién logistica permitié observar que
sélo la variable "emple¢ alguna vez lactancia artificial” se
relaciond significativamente con el Tipo de Lactancia al
momento de la entrevista (OR 8.00, 1C95% 3.97-16.14). El
peso de estarelacion hizo no significativa larelacion de la
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CUADRO 1. Distribucion absolutay porcentual de la
muestra estudiada segin sus caracteristicas
sociodemograficas. ISS, Popayan, Colombia 1999,
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CUADRO 2. Edad deinicio del empleo
de la lactancia artificial. Popayan,
Colombia, 1999.

CUADRO 3. Edad de inicio de los alimentos
complementarios, ISS, Popayan, Colombia, 1999.

% acumulado

CUADRO 4. Tipos de lactancia segiin empleo
de lactancia artificial en el primer semestre de vida.
ISS, Popayan, Colombia, 1999
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CUADRO 5. Proporciones y grado de asociacion entre las caracteristicas
Sociodemograficas y los tipos de lactancia en menores de 6 meses.

Caracteristica scon
socioeconomica. | lactancia
o . lartificial (n=

variable "Problema de lactancia" que se habia acercado a
la significancia estadistica. El odds ratio encontrado sig-
nifica que por cada madre que no habia empleado alguna
vez la lactancia artificial en el primer semestre de vida de
su hijo y estaba dando lactancia artificial, habia 8 madres
que emplearon alguna vez la lactancia artificial y estaban
dando lactancia artificial al momento de la entrevista.

DISCUSION

Este es un estudio en una poblacion especifica de mujeres
del contexto urbano beneficiarias del Sistema de Seguri-

ISS, Popayan, Colombia, 1999,

Nifos con L
lactancia - |

dad Social colombiano y perteneciente en su mayoria a
los 4 primeros estratos socioeconémicos. Es posible que
la poblacion altamente seleccionada perteneciente al pro-
grama opcional de crecimiento y desarrollo, donde se fa-
vorece la alimentacion natural entre los beneficiarios del
ISS sobredimensione los hallazgos principalmente en la
proporcién de nifios alimentados con lactancia natural.

Existe también la posibilidad de que los resultados sobre la
edad del inicio de la lactancia artificial y de los alimentos com-
plementarios puedan estar influidos por el sesgo del recuer-
do® (recall bias), pero existen informes donde se comprueba
que los eventos de alimentacion en lactantes menores de 18
meses son recordados con validez por sus madres®' .
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CUADRO 6. Proporciones y grado de asociacion entre las caracteristicas Clinicas
y los tipos de lactancia en menores de 6 meses. ISS, Popayan, Colombia, 1999.

Caracteristica clinica | Ninoscon | TNinos con
. ilactancia | lactancia
artificial | % mixta
=19 1 (n=100)

Empleo aleuna ver
lactancla arﬂfmml”

,, ———

Infermacwn sahre o
%‘;personai de 0

Nifios con
lactancia
exclusiva

1 {(n=63)

_

Ma';dre ﬁaspitalizada en los
prumeros 7 dias post-parto

 Sirccibio
Norecibio
,Pesn a}v‘n‘a‘cér L

Prim ‘allmcntolreubldo :
Lechemarerna 17
Suéroglicosado - 0
Leche amﬁcial

Sexo del iactante-

Femexiinas . 8

-
ﬂ_—

RN hospxtai:zado en los
primeros 7diasdevida
Hospimlizade

No Hospitalizado
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En los datos presentados se observé que dentro del primer
mes de vida el 26.9% de las madres habia empleado en sus
hijos la lactancia artificial, cifra baja si se compara con el 74%
de los hallazgos de un estudio de cohorte en Cordoba, Argen-
tina® . En los primeros 4 meses el 82.7% de las madres uso la
lactancia artificial, cifra similar a a reportada por la encuesta de
Demografia y salud de Profamilia de 1995'?y a las encuestas
de Salud y Demografia para Colombia® , donde el 74.4% y el
81.0% de los nifios de esa edad la habfa empleado, respectiva-
mente. La cifra también es similar a la reportada en ambientes
urbanos de otros paises como Brasil 2% (96%)), (69%), Méxi-
co (77%)%* , pero superior a paises como Iran® (65%), Chile
(49.4%)” vy al hallazgo de un estudio hecho en el Instituto de
Seguros Sociales Mexicano en Guadalajara?® (35.9%). Las
cifras de este estudio, en comparacién con otros informes,
principalmente en lo referente al primer mes de vida, parecen
reflejar los efectos de la politica institucional de promocién
de la lactancia materna basada en la estrategia de "Institucio-
nes de salud amigas de los nifios"'¢, aunque son necesarios
esfuerzos persistentes para disminuir esa cifra y una evalua-
cion del programa con otro disefio se hace necesaria y debe
dar resultados mas validos.

Sobre la alimentaciéon complementaria, el 83.8% de los
lactantes la recibi6 antes del 4° mes de vida, edad de inicio
recomendada®. Esta cifra es mayor que lo encontrado en
Aberdeen, Escocia(9%)%, en Santiago de Chile** (19.8%), en
Aukland, Nueva Zelandia * (48%), Hermosillo™, (59%) pero
comparable a lo referido en Guadalajara*(87%), Tijuana’,
(99%) en México. El promedio de edad de inicio de la alimen-
tacién complementaria fue de 4.2 meses, menor al promedio
de 5 meses (DS=4.8) encontrado en la encuesta ya citada por
Carrasquilia y cols'. La proporcién encontrada de empleo
de la alimentacién complementaria en [os 4 primeros meses
de vida puede considerarse alta y es preocupante este hecho
debido al reconocimiento de riesgos a corto y largo plazo del
inicio temprano de la alimentacion complementaria® 33343
principalmente en contextos de contaminacion, pobreza y
poblaciones desplazadas y es necesario insistir en la reco-
mendacién del tiempo apropiado para introducirlos. No se
observd relacion entre las edades de introduccion de leches
artificiales y alimentos complementarios.

Mas de la mitad de las madres de este estudio (55%) estaba
alimentando con lactancia mixta a sus hijos y el 19.5% con
lactancia artificial. Aunque no caracterizan las diferentes cla-
ses de lactancia a esta edad de los nifios en su trabajo de
1992, Carrasquillay Cols."® encontraron que "a los 6 meses el
64.8% de las madres entrevistadas habia suspendido el pe-
cho”, lo que da a entender que ese mismo porcentaje habria
seguido con lactancia artificial a partir de esa edad de los
nifios. Con la lactancia natural la proporcidn encontrada en
este estudio en menores de 6 meses (34.6%) es también ma-

yor en relacion con lo reportado para el promedio nacional
por el Plan Decenal para la Promocion y Apoyo a la Lactancia
Materna (11%)" y en Chile (25.3%)*. Estos cambios signifi-
can un avance en la situacién de la lactancia materna posi-
blemente debido a la promocion de la lactancia materna por
niveles gubernamentales y no gubernamentales, la nueva
conciencia a favor de la [actancia materna por los profesiona-
les de [a salud -quiza motivados por los riesgos crecientes en
la salud infantil derivados de la lactancia artificial- y por la
estrategia de las "Instituciones de salud amigas de los ni-
fios"!® ya comentada. Investigaciones en otras instituciones
de salud y dependencias regionales del ISS en el pais, permi-
tirfan observar si esta tendencia es consistente. El no empleo
de la lactancia artificial en alglin momento del primer semes-
tre de vida de los lactantes se relaciond con la persistencia
de la lactancia natural al momento de la encuesta, mientras
que el empleo de lactancia artificial se relacion6 con la lactan-
cia mixta. Este hecho corrobora los hallazgos previos en el
sentido que el uso de las leches artificiales induce a la lactan-
cia mixta y desfavorece la alimentacién con leche materna
exclusiva®’.

Un dato llamativo en el presente estudio es que las ma-
dres que alimentaban a sus hijos con lactancia mixta eran
las que mas frecuentemente empleaban la alimentacion
complementaria. Quiza el dar a sus hijos una leche dife-
rente a la materna, induzca a usar otro tipo de alimentos
diferentes a los lacteos. Este hecho ya ha sido observa-
do en un estudio de cohorte en Escocia*’, en Nueva
Zelandia®® y en Estados Unidos®.

La variable "madres que tuvieron problemas de lactan-
cia" se aproximo a la asociacion con el empleo de la lac-
tancia artificial. El presente estudio no discriminé entre
los diferentes problemas de la lactancia pero el problema
de lactancia mas frecuente percibido por las madres fue
el de "Leche insuficiente". Este hallazgo esta de acuerdo
con reportes previos en Colombia'> ", México*, Brasil*?
y en el mundo desarrollado®®*’.

No se encontré relacién de el nivel socioecondémico con
el tipo de lactancia. En Argentina y otros paises desarro-
llados'® 3% 3¢ se ha observado que el estrato
socioecondmico alto emplea menos la lactancia artificial
quizas porque la tendencia secular a favorecer la lactan-
cia natural tiene un eco principal en los estratos mas
altos, con mayor acceso a los medios y a mayores nive-
les educativos. Tampoco se hallé relacién con el nimero
de partos. Sin embargo, se encontré que las madres pri-
merizas emplean con mayor frecuencia la lactancia artifi-
cial, hecho que ya se report6 en Republica Dominicana®
y Puerto Rico®®. Como apunta Bautista?', la mayor fre-
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cuencia del empleo de la lactancia artificial en este grupo, po-
dria estar asociada a la falta de conocimiento de los beneficios
de la lactancia materna. El tipo de parto tampoco se relaciono
con los tipos de lactancia. Se encontré que la proporcion de
bebés nacidos por cesarea es alta (46%); estos recién nacidos
tienen mas posibilidades de no ser alimentados inicialmente
con lactancia materna y ser separados de la madre®”.

No hubo asociacion del tipo de lactancia con la edad materna,
escolaridad, estado civil, trabajo materno, ni con el estudio
fuera del hogar. La falta de asociacion con la edad, el trabajo
materno y la escolaridad ya fue reportada®. Sin embargo, en la
encuesta de Carrasquilla en ciudades colombianas en 19915,
uno de los principales motivos para dejar de lactar erael traba-
jo fuera del hogar; es posible que la falta de influencia del
trabajo sea un efecto de la nueva legislacion que permite a las
madres una licencia de 12 semanas posparto y que empezo a
regir a partir del mismo afio de la encuesta. Por otra parte, s6lo
una tercera parte de las madres trabajaba fuera del hogar.

Aproximadamente una tercera parte de las madres recibi6 in-
formacion sobre la lactancia en el periodo prenatal. El nimero
de controles prenatales no difirié entre las madres que emplea-
ron los distintos tipos de lactancia. Esta falta de asociacion
también puede deberse al mayor compromiso en la promocioén
de la lactancia natural no solo de los profesionales de la salud
sino de varios niveles de funcionarios de la institucién de
salud, y por lo tanto la informacion de los profesionales duran-
te el control prenatal, no sea tan relevante.

La abuela convivio con la familia en mas de la mitad de los
hogares de las madres entrevistadas, pero este hecho no
tuvo significancia. En las sociedades mas tradicionales, la
abuela es considerada como un factor de peso en las decisio-
nes de alimentacidn de los nifios*; esta muestra tomaba ho-
gares urbanos donde su influencia puede ser minimizada por
otros factores derivados de la modernizacién. Una tercera
parte de las madres usaba chupete, pero en este estudio no
hubo asociacién; sin embargo, su uso se ha relacionado de
manera valida con la duracion de la lactancia materna *2,

En vista que, comparativamente a reportes en Colombia y
otros paises en desarrollo, 1a proporcion de lactancia mater-
na es alta en esta poblacion seleccionada, seria de utilidad
que el Programa de crecimiento y desarrollo, probable factor
de difusion de la lactancia materna, se extienda a toda la
poblacion infantil beneficiaria del ISS y que estos progra-
mas, que representan una oportunidad de ser un espacio
que permite influir en las practicas de crianza y de alimenta-
cion® , no sean desestimados ni otvidados en la politica ac-
tual de reestructuracion y privatizacion del ISS en Colombia.

En concordancia con los resultados obtenidos las accio-
nes promocionales de la lactancia materna se deberian cen-
trar en la pesquisa de las madres que tienen tendencia a
emplear lactancia artificial y aquellas con problemas de lac-
tancia, principalmente en aquellas que dicen tener leche
insuficiente. Es necesaria ademads la exploracién mas pro-
funda del problema de leche insuficiente y del problema de
la eleccion por parte de las madres de la lactancia artificial
para sus hijos pequefios y la posible influencia en la elec-
¢ién por parte del personal de salud. Estudios cualitativos®
permitirian acercarse con mayor validez a este fendmeno.

SUMMARY

Objectives: To characterize breast feeding in the first
semester in children in the ISS and evaluate the associated
Jfactors. To determine frequency and initial age of weaning
and complementary feeding.

Design: Cross sectional descriptive and correlation.
Setting: Primary care. Control of growth and development
Program of the ISS, Popaydn, Colombia.

Participants: Consecutive sample of 182 mothers of
children under 6 months, within the 1SS, extracted of urban
Setting, interviewed berween June 1998 and June 1999.
Main measurements: Use of breast feeding and artificial
Jfeeding. Age of beginning of breast and artificial feeding.
Associated factors detected using a structured questionnaire.
Logistic regression was used to evaluated the relationships
between the identified factors and feeding types.

Results: Average age of the children was 5.4 months. 54.9%
of the sample were feeding in a mixed way, 34.6% using breast
Jeeding exclusively, and 10.4% using artificial feeding. 57.1%
of the cases used artificial feeding sometime in the first semester
of life. Complementary feeding was introduced before the
SJourth month in the 83.2%. Significative differences was
detected between mothers using artificial feeding (p = 0.000).
The most common detected problem was insufficient milk.
Logistic regression was able to detect a relationship between
the use of artificial feeding sometime with the type of feeding
at the moment of the interview. (OR 8.00, IC95% 3.97-16.14)
Conclusions: The detected breast feeding frequency was
higher than other studies in Colombia. Frequency of arti-
ficial feeding and its early introduction agreed with other
results in Colombians institutions other than ISS. Majority
of mothers started with complementary feeding before the
recommended age. Related factor was the use of artificial
Jfeeding sometime in the first semester. Most common breast
Jfeeding problem was insufficient mother milk

Key words: Breast feeding, artificial feeding,
complementary feeding, associated factors.
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