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[~ Abstract =

Objective. To identify the scientific evidence available on factors
associated to the duration of exclusive breastfeeding. Methodology.
A systematic review without meta-analysis was performed. An
electronic search strategy was conducted of primary articles
published in Medline, Lilacs, Scielo, and Ovid from 1990 to
2010 in English, Spanish, and Portuguese. Observational and
intervention studies were included, which sought to identify
factors associated to the duration of exclusive breastfeeding for at
least three months. Results. Some 195 studies were identified,
but only 18 complied with the inclusion and quality criteria. A
total of 66.6% measured the prevalence of breastfeeding up to six
months. Fifty percent reported the use of a pacifier or baby bottle
as the negative factor that most affects the duration of exclusive
breastfeeding. Some 44.4% mentioned as positive factors in
the duration of exclusive breastfeeding: high levels of schooling,
multiparity, exposure to a breastfeeding program, and low family
income. Conclusion. Literature available provides information on
the factors associated to the duration of exclusive breastfeeding,
although the methodological heterogeneity of the studies did not
permit evaluating the scientific evidence of the results discussed.

Keys words: breastfeeding; risk factors; prevalence; pacifiers;
bottle feeding; review.

Factores asociados con la duracion de
la lactancia materna exclusiva

[== Resumen =

Objetivo. Identificar la evidencia cientifica disponible acerca
de los factores asociados a la duracién de la lactancia materna
exclusiva. Metodologia. Revision sistemética sin meta-analisis. Se
realizé estrategia de blsqueda electrénica de articulos primarios
publicados en Medline, Lilacs, Scielo y Ovid desde 1990 hasta
2010 en idioma inglés, espafiol y portugués. Se incluyeron
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estudios observacionales y de intervencién que buscaran identificar factores asociados a la duracién de la
lactancia materna exclusiva como minimo por tres meses. Resultados. Se identificaron 195 estudios, pero
solo 18 cumplieron con los criterios de inclusién y de calidad. El 66.6% realizd6 medicion de prevalencia de
lactancia materna hasta los seis meses. El 50% report6 el uso del chupo o biberén como el factor negativo
que mas afecta la duracion de la lactancia materna exclusiva. El 44.4% mencion6 como factores positivos en
la duracién de la lactancia materna exclusiva la escolaridad alta, la multiparidad, la exposicién a un programa
de lactancia materna y los ingresos familiares bajos. Conclusion. La literatura disponible provee informacion
sobre los factores asociados a la duracion de la lactancia materna exclusiva, aunque la heterogeneidad
metodolodgica de los estudios no permitié evaluar la evidencia cientifica de los resultados narrados.

Palabras clave: lactancia materna; factores de riesgo; prevalencia; chupetes; alimentacién artificial; revisién.
Fatores associados com a duragéao da lactancia materna exclusiva
Resumo

Objetivo. Identificar a evidéncia cientifica disponivel a respeito dos fatores associados a duracéo da lactancia
materna exclusiva. Metodologia. Revisao sistematica sem meta-anélise. Realizou-se estratégia de busca
eletronica de artigos primarios publicados em Medline, Lilacs, Scielo e Ovid desde 1990 até 2010 em
idioma inglés, espanhol e portugués. Incluiram-se estudos observacionais e de intervencao que procurassem
identificar fatores associados a duragao da lactancia materna exclusiva no minimo por trés meses. Resultados.
Identificaram-se 195 estudos, mas sé 18 cumpriram com os critérios de inclusdo e de qualidade. O 66.6%
realizou medicao de prevaléncia de lactancia materna até os seis meses. O 50% reportaram o uso da
chupeta ou mamadeira como o fator negativo que mais afeta a duracao da lactancia materna exclusiva.
0 44.4% mencionaram como fatores positivos na duracdo da lactancia materna exclusiva: a escolaridade
alta, a multiparidade, a exposigao a um programa de lactéancia materna e os rendimentos familiares baixos.
Concluséo. A literatura disponivel prové informagao sobre os fatores associados a duracdo da lactancia
materna exclusiva, ainda que a heterogeneidade metodolégica dos estudos ndo permitiu avaliar a evidéncia
cientifica dos resultados narrados.

Palavras chave: aleitamento materno; fatores de risco; prevaléncia; chupetas; alimentacao artificial; revisao.

Introduccion

A pesardelas politicas nacionales e internacionales
que buscan favorecer la practica de la lactancia
materna por un tiempo minimo de seis meses,
la realidad muestra que el tiempo dedicado a la
misma es mucho menor. La mediana de duracion
de la lactancia materna exclusiva para Colombia
es de 1.8 meses de acuerdo con los resultados
de la dltima Encuesta de Demografia y Salud de
Profamilia realizada en el 2010.! Por otro lado,
algunos estudios han encontrado que el tiempo
de lactancia se va disminuyendo a medida que
avanza la edad del nino. Los factores de riesgo
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identificados para este suceso incluyen, entre
otros, no iniciarla en la primera hora después del
nacimiento, el uso de biberdn, vy, finalmente, la
inclusion de agua y otros alimentos durante los
primeros seis meses. Los nifios amamantados
durante menos de seis meses tienen un riesgo
mayor de desarrollar sobrepeso u obesidad en
los primeros afos de vida, una frecuencia mayor
de presentar diarreas e infecciones respiratorias
agudas, y un mayor riesgo de estrefimiento. Se
han identificado algunos factores protectores
como actitudes positivas de la madre hacia la



lactancia materna, adecuado soporte familiar,
adecuada técnica de succién y apoyo mediante la
educacion por parte del personal de salud.

El Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-
20202 y el actual Plan Nacional de Salud
Plblica en Colombia,® contemplan dentro de
sus estrategias el aumento de la duracién de la
lactancia materna exclusiva. Por tal razon, es
necesario evaluar la informacién proveniente
de estudios primarios acerca de la duraciéon de
la lactancia materna y los factores asociados a
esta préactica, los cuales hacen que las mujeres
desistan de ella antes de lo recomendado.

Dentro de los profesionales de la salud, los
enfermeros tienen un papel relevante en el apoyo
a la lactancia materna, pues son ellos quienen
tienen mas contacto con la madre desde el
periodo prenatal. Por lo tanto, el conocimiento
de los factores asociados a esta practica puede
redundar en el disefio de estrategias tendientes
a mejorar la duracion de la lactancia materna, lo
que sera beneficioso para un grupo mas numeroso
de madres y para sus nifos. El objetivo de este
estudio consistié en identificar la evidencia
cientifica disponible acerca de los factores
asociados a la duracién de la lactancia materna
exclusiva.

M etodologia

Los estudios incluidos fueron observacionales y/o
experimentales, que evaluaran la duracién de la
lactancia materna exclusiva como minimo por
tres meses y sus factores asociados. También,
se incluyeron revisiones sisteméticas que
evaluaran la duracion de esta practica y algunas
intervenciones para mejorarla. De estas se
extrajeron los estudios primarios que pudieran ser
incluidos en esta revision, los cuales debian ser
realizados con mujeres primiparas o multiparas,
de cualquier edad, en postparto o no, sin
limitaciones fisicas o psicoldgicas que afectaran
la practica de la lactancia materna, con hijos
nacidos a término, con pesos superiores a 2 500
gramos, sin ninguna limitacion para la lactancia
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materna, sin hospitalizacién de la mujer o del
hijo por causas diferentes al postparto por mas
de 24 horas y en mujeres sin infeccion por VIH.
Las variables evaluadas en los diversos estudios
incluyeron variables sociodemogréficas, clinicas o
de prestacién de servicios de salud, culturales y
familiares y/o personales.

Los estudios primarios derivaron de una blsqueda
en bases de datos electronicas: Pubmed, Lilacs,
Ovid y Scielo desde 1990 hasta 2010. Se
tuvieron en cuenta estudios publicados en inglés,
espafnol y portugués. No se incluyeron estudios
no publicados. Las estrategias de bulsqueda
incluyeron términos libres y vocabulario controlado
como breastfeeding, riks factors, pacifiers,
prevalence. Se realizd una exclusién por titulo
y por resumen. Posteriormente, los estudios
dudosos se obtuvieron en texto completo, siempre
que estuvieran disponibles; una vez leido se tomo
la decisién de incluirlo o no. Se cred un listado de
todos los estudios encontrados en la estrategia de
busqueda y se realizd una revisién minuciosa de
cada listado para detectar duplicidad de estudios.
Después de realizar la exclusion por titulo y por
resumen, se procedié a la evaluacién de calidad
de cada uno de los estudios potenciales para tal
fin. Para esta evaluacién se utiliz6 el programa
de lectura critica CASPe,* el cual se convirtio a
formato en Excel y contd con los siguientes items:
base de datos, nimero del estudio, nombre del
estudio, tipo de estudio y las cuatro categorias del
programa: Eliminacién (E), Detalle (D), Resultados
(R) y Aplicacion de Resultados (AR); que tienen
a su vez un total de 11 preguntas. La forma de
calificar los estudios se definié como lo sugiere el
programa CASPe, a través de la asignacion de S/
o No si el estudio cumplia o no con la condicién
evaluada. Se defini6 como inclusién (I), si el
estudio obtenia cuatro o méas S/, y como exclusién
(E) si el estudio obtenia tres o menos S/. Cada
uno de los investigadores realizé lectura individual
de los estudios incluidos y consolidd sus propios
resultados. Cuando algin estudio generaba
diferencias, se solicitd revision por parte de un
tercer investigador que, para el caso, fue el asesor
del proyecto. EI metaandlisis fue considerado
inapropiado, debido a la heterogeneidad de los
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estudios, no solo por su disefio, sino también, por
la categorizacién de las variables medidas.

Los estudios incluidos para la revisién sistematica,
fueron ingresados en base de datos disefiada en
Excel que incluy6 las siguientes caracteristicas:
N° del estudio, base de datos, referencia (nombre
del estudio, autores, revista); pais, ano, disefio
del estudio, objetivo, tamano de la muestra,
variable dependiente, variables independientes,
intervencién/control y resultado. La investigacion
fue aprobada por el Comité de Investigaciones de
la Universidad CES.

Resultados

Se identificaron 195 estudios, de los cuales
solamente 18 fueron incluidos en la revision.
Los motivos de exclusion de los 177 articulos
restantes fueron: descartados por el titulo (107),
descartados por el resumen (13), no estaban
disponibles (21), estudios dudosos excluidos
(19), excluidos por criterios de calidad (17). De
los 18 estudios incluidos, ocho fueron estudios

transversales; siete, de cohortes; uno, de casosy
controles; y dos, ensayos clinicos. Es importante
indicar que dentro de los incluidos se encuentran
estudios primarios que se identificaron en algunas
revisiones sistematicas de donde se tomd la
informacién para buscarlos.

En los resultados de los 18 estudios incluidos,
solo tres no midieron prevalencia de la lactancia
materna exclusiva; cuatro estudios no evaluaron
factores que influyen de forma negativa en la
lactancia materna, y ocho estudios no evaluaron
factores que influyen de forma positiva. De los
estudios que hicieron medicion de la prevalencia
de la lactancia materna exclusiva, el 66.6% lo
hizo hasta los seis meses; el 33.3%, hasta los 4
meses; y el 26.6%, hasta los tres meses. Todos
estos estudios evidenciaron un comportamiento
inverso entre la duracion de la lactancia materna
exclusiva y la edad de los nifios lactados. A medida
que el nifo crece en meses, la lactancia materna
exclusiva va siendo menor. Aln los estudios que
midieron prevalencias solo hasta los 3 y 4 meses,
muestran como disminuye el porcentaje de nifos
lactados.

Tabla 1. Prevalencia de lactancia materna exclusiva a los tres,
cuatro y seis meses reportadas por los estudios incluidos

~ Prevalencia
Autor Ano
3 meses 4 meses 6 meses

Alikassifogglu® 2001 Turquia - 54% -
Leite® 2007 Brasil - 38% -
Franca’ 2007 Brasil - 41% 35%
Bittencourt® 2005 Brasil 18% - 4%
Vannuchi?® 2005 Brasil - 29% 21%
Barrial® 2008 Chile 70% - -
Gijsbers!! 2008 Paises Bajos 62% - 37%

Emiratos Arabes - - 9%
Al Tajir'? 2006 Unidos
Mascarenhas!? 2006 Brasil 39% - -
Bliss!4 1997 Estados Unidos - 36% 24%
Scott!® 2006 Australia - - 12%
Lawoyin'® 2001 Nigeria - - 23%
DoNascimiento!” 2010 Brasil - - 13%
Cernadas'® 2003 Argentina - - 19%
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Una de las variables que puede afectar
negativamente la duracién de la lactancia
materna exclusiva reportada por el 39% de los
estudios es el uso del chupo.®72131517.19 Dog
estudios evaluaron el uso del biberén o de formula
en el hospital después del parto y encontraron
que afectaba negativamente la duracion de esta
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la variable uso de chupo y biberén o férmula en
el hospital, encontraron una asociacién negativa
como se establece con la practica de la lactancia
materna exclusiva. Es evidente que el riesgo de no
continuar lactando en aquellos nifios expuestos al
chupo o al biberén es mayor que en los nifios no
expuestos a este elemento.

practica.>?? En los nueve estudios que evaluaron

Tabla 2. Reporte de la fuerza de asociacién de la variable uso de chupo y/o
biberén o formula con la duracién de la lactancia materna exclusiva

Autor Ao Pais Variable evaluada Medida de asociacion IC,..,

Alikassifogglu® 2001 Turquia Usoefi;‘;;r:“tgl'a en HR 1.4 (1.07 - 1.88)

Leite® 2007 Brasil Uso de chupo. OR 2.63 (1.7 - 4)
Franca’ 2007 Brasil Uso de chupo. OR 3.26 (1.64 -6.5)
Vannuchi® 2005 Brasil Uso de chupo. OR 2.23 (1.43 - 3.47)
Mascarenhas!? 2006 Brasil Uso de chupo. RR 1.88 (1.63-2.18)
Scott!® 2006 Australia Uso de chupo. HR 1.85 (1.06 - 3.22)
Do Nascimiento!’ 2010 Brasil Uso de chupo. OR 1.78 (1.47 -2.16)
Howard!® 1999 Estados unidos Uso de chupo. HR 1.61 (1.19-2.19)
Garcia?? 2008 Colombia ~ USC de biberon en OR 1.29 (1.12 - 1.49)

hospital.
OR: Odds Ratio. RR: Riesgo Relativo. HR: Hazard Ratio.

Otras variables evaluadas en los estudios que se
asociaron negativamente con la duracion de la
lactancia materna exclusiva fueron: planear y/o
retornar al trabajo antes de los seis meses, 5182021
fumar durante la gestacion,!31522 problemas
con el inicio de la lactancia como traumas del
pezén,®15 escolaridad materna baja,”!” edad
materna menor de 34 anos,” !® primiparidad,’-°
parto por cesérea,® estado civil de soltera®® y
opinién no favorable de la lactancia materna por
parte de médicos y enfermeras.?°

Al evaluar los estudios en busca de variables
asociadas positivamente con la duraciéon de la
lactancia materna exclusiva, se encuentra que
de 18 estudios, ocho no encontraron asociacion
entre variables que pudieran indicar la presencia
de un factor de proteccién para la practica de

la lactancia exclusiva.57:210.17.19.22 | o5 estudios
que identificaron como factores protectores: los
ingresos familiares bajos -definidos como menos
de un salario minimo-,82! la escolaridad alta,'?la
multiparidad!!?°y la exposiciéon a un programa de
lactancia materna.l:14

Discusién

Esta revisién sistematica evalué las variables que
afectan, positiva o negativamente, la duracién de
la lactancia materna exclusiva reportadas en 18
estudios primarios, cuyos disefios metodolédgicos
no permitieron homogenizar la forma de medir
los factores de riesgo y de proteccién asociados
a la duracion de la lactancia materna exclusiva.
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La multiplicidad, ambigliedad y poca precisién de
las variables medidas, se constituyen en el primer
punto de discusion si se desea tener resultados
validos, aplicables y de ayuda para la provisién de
servicios de salud.

Las politicas en pro de la lactancia materna
exclusiva y las estrategias implementadas para tal
fin han sido, de alguna manera, ineficaces o quizas
inadecuadamente medidas. Este aspecto es claro
en la tendencia hacia la disminucién que presenta
la practica de la lactancia materna a medida que
avanza la edad del nifio en los diversos estudios
evaluados. Aquellos que realizaron medicién
de prevalencia a los tres meses no reportan
cifras superiores al 75%. A los seis meses, las
prevalencias reportadas por los estudios incluidos
son considerablemente mas bajas. Para Colombia,
se espera que a los seis meses, la prevalencia de
la lactancia materna exclusiva sea del 54%.%3 La
prevalencia mas alta reportada en los estudios es
del 37%.2 Aun asi, es baja si se compara con
la meta de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la cual es del 50%.

Esclaroqueelusodelchupoy/obiberén se convierte
en el principal factor de riesgo para la duracién
de la lactancia materna exclusiva. Esta préctica
cultural, cominmente aceptada, interviene en
el proceso fisiolégico de la lactancia. El lactante
requiere mayor esfuerzo para succionar la leche
desde el seno de la madre hacia su boca y con el
uso de chupones y biberones cambia la sensacién
y se desaparece el esfuerzo de la succion. De
acuerdo con lo anterior, es importante indicar su
uso para la alimentacion del bebé, ya sea en las
instituciones de salud o en el ambiente familiar,
genera dificultades para establecer o continuar
con la practica de la lactancia materna, dado que
puede conducir al nifo a una disminucién en la
frecuencia de mamar, lo que genera un efecto
fisioldgico negativo sobre la estimulacion mamaria
y, por lo tanto, en la produccién de leche.

Los chupos y el biberén son ampliamente
utilizados en todo el mundo 2* vy, aunque los
estudios que hicieron parte de esta revision
sistematica muestran su relacién negativa con
la duracion de la lactancia materna, su uso tiene
arraigos culturales y familiares. Es asi como en las
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representaciones sociales se advierte la influencia
de las practicas generacionales para la nueva
madre. Ademas, que otras mujeres hagan uso
del chupo se interpreta como “algo bueno” para
el bebé.?* Pero no solo es una cuestion cultural,
para muchas madres el chupo se concibe como
una manera de calmar al nino.?%

Algunos estudios indican que existe una relacion
dosis-respuesta®®?’ entre el uso del chupo o
biberén y la duraciéon de la lactancia materna
exclusiva. Por tanto, los profesionales de la
salud, quienes tienen una gran responsabilidad
en la promocién y apoyo de la lactancia materna,
no deberian alentar de manera alguna su uso
en las instituciones de salud, ni en los ambitos
familiares.?* De esta manera, los profesionales
de enfermeria se convierten en actores clave para
promover y apoyar la practica de la lactancia
materna.

A su vez, una adecuada formacion en el tema,
permite a los profesionales entender laimportancia
de la lactancia en el contexto del cumplimiento
de las metas propuestas dentro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, el Plan Decenal de
Lactancia Materna y el Plan Nacional de Salud
Publica. Los profesionales de enfermeria, como
agentes proveedores de cuidado y educadores en
acciones de autocuidado, pueden influir en las
actuales y futuras madres para llevar a término la
lactancia materna exclusiva.

El trabajo es otra de las variables (reportada con
mayor frecuencia por los estudios) que afectan
negativamente la duracion de la lactancia
materna. Aunque cultural y socialmente, las
mujeres que se dedican a las funciones del hogar
tienen menos riesgo de abandonar la practica que
aquellas que trabajan, en Colombia, el promedio
de duracién de la lactancia materna entre mujeres
que trabajaban y las que se dedicaban al hogar
fue el mismo, 5.9 meses.?® Se requieren, por
consiguiente, estrategias mas sélidas que le
permitan a la madre lactante conocer y poner
en practica las diversas formas de recoleccion y
conservacién de la leche materna.

Fumar durante el embarazo o durante la época del
postparto fue otra variable descrita con frecuencia



en los estudios incluidos. Este factor, medido por
un metaanalisis, reporté una OR ajustada de 1.5
(ICy,,, 1.34-1.68), indicando que las mujeres
que se exponen al cigarrillo tienen un riesgo
mayor de abandonar la lactancia materna.?® Una
de las explicaciones para este resultado parece
estar fundamentada en el efecto fisiolégico de la
nicotina sobre la produccion de la prolactina.

Los factores sociales y econdmicos, diferentes
al empleo durante la época de la lactancia
materna exclusiva, resultaron contradictorios en
los diversos estudios incluidos. Variables como
un nivel socioeconémico bajo se presenté como
un factor de riesgo,'3 pero a su vez se comportd
como un factor protector al ser la leche materna
una opcién costo efectiva para estas madres;®2°
asi mismo, la escolaridad materna'®!? presentd
ambigledades frente a la clasificacion como
variable que afecta positiva o negativamente la
duracion de la lactancia materna exclusiva.

Los factores protectores evaluados en los diferentes
estudios, tales como embarazo planeado,!®
preferencia del padre por la lactancia materna,!®
la asistencia al control prenatal,® programas
educativos sobre lactancia materna,!’'* entre
otros, pueden representar lineas de accién para
la promocién de la lactancia materna en los
programas de salud publica mundial.

Se pueden contar dentro de las limitaciones de
este estudio, el acceso solo a algunas bases de
datos electronicas, dejando por fuera otras bases
que revisten especial importancia, sobre todo para
el desarrollo de un tipo de investigacion como
una revision sistematica. Esta situacién no pudo
ser salvada debido al acceso restringido a las
mismas; situacién que se asemeja a la exclusion
de mas del 45% de los estudios potenciales
para la revision de calidad por no encontrarse
disponibles de forma libre para su consulta. Por
otro lado, la heterogeneidad metodoldgica de los
estudios es otra limitante importante, ya que no
fue posible realizar analisis estadisticos que le
dieran mayor validez a los resultados narrados.
Una de las recomendaciones importantes de
este trabajo esta relacionada con el ajuste en los
disefios metodolégicos de los estudios en cuanto
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a la categorizacion de las variables para evaluar
factores asociados a la duracién de la lactancia
materna exclusiva. Los articulos incluidos en
esta investigacién no permitieron evaluar con
exactitud y validez qué factores afectan o protegen
esta practica; y una de las formas posibles es
estandarizando las variables a evaluar.

El conocimiento e identificacion de los factores
asociados a la duracién de la lactancia materna
exclusiva puede contribuir a la formulacion de
estrategias de intervencion y de investigacion
qgue permitan, por un lado, mejorar las practicas
negativas en torno a este tipo de alimentacion
asi como estimular y fomentar aquellas practicas
positivas para el logro de una duracién adecuada
de la lactancia; y, por otro, identificar las
dindmicas sociales y culturales especificas de
los diferentes grupos de mujeres para esclarecer
razones o motivaciones para no lactar.
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