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recomendaciones

Resumen

Introduccion: a pesar de la importancia que representa la lactancia materna; la OMS indica que ningun pais en el mundo cumple
plenamente las normas recomendadas para la lactancia materna. Objetivo: evaluar los conocimientos y las practicas sobre lactancia
materna y su relacion con factores sociodemogréficos en el departamento de Cochabamba, Bolivia. Métodos: se realizé un estudio
poblacional, observacional, descriptivo de corte transversal, mediante encuestas cara a cara con 3515 cuidadores principales de nifios y
nifas menores de 2 afos, de 45/47 municipios de Cochabamba, seleccionadas en base a la estrategia del LQAS del Sistema de Vigilancia
Nutricional Comunitario. Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva; asi como la regresién logistica bivariada para el célculo de Odds
Ratio (OR) crudos y la regresién logistica multivariada para la obtencion del OR ajustado para analizar el nivel de riesgo de las variables
sociodemograficas evaluadas. Resultados: 98,95% de los nifios menores de 2 afos lactaron; 85,6% de los nifios menores de 6 meses
cumplen con la lactancia materna exclusiva y solo el 14,74% de los niflos mayores de 6 meses no cumplieron con el tiempo minimo de
Lactancia materna exclusiva. Los factores asociados a una inadecuada practica de lactancia materna detectados fueron: la escolaridad
(OR=1,54) y el vivir en la regiéon Metropolitana (OR=5,25) o el Trépico de Cochabamba (OR=4,56). Conclusiones: en Cochabamba Bolivia
se cuenta con indices elevados de Lactancia Materna Exclusiva (86,09%) y Lactancia Materna Total (96,87%); estos indicadores se ven
asociados a factores sociodemograficos como la edad, escolaridad y region de residencia
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Abstract

Background: despite the importance of breastfeeding; WHO indicates that any country in the world not fully meets the recommended
standards for breastfeeding. Objective: assess knowledge and practices about breastfeeding and its relationship with sociodemographic
factors in Cochabamba department from Bolivia. Methods: a cross-sectional, of population-based study was conducted through face
to face surveys with 3515 primary caregivers for children under than 2 years, in 45/47 municipalities of Cochabamba, selected based
on the strategy LQAS of Community Nutritional Surveillance System. Descriptive statistics methods were used; and bivariate logistic
regression to calculate odds ratio (OR) crude and multivariate logistic regression to obtaining OR adjusted to analyze the level of risk
of sociodemographic variables assessed. Results: 98.95% of children under 2 years old breastfed; 85.6% of children under 6 months of
age comply with exclusive breastfeeding and only 14.74% of children older than 6 months did not meet the minimum time for exclusive
breastfeeding. The factors associated with an inadequate practice of breastfeeding detected were: schooling (OR = 1.54) and living in the
Metropolitan region (OR = 5.25) or the Tropic area of Cochabamba (OR = 4.56). Conclusions: in Cochabamba Bolivia, there are high rates
of Exclusive Maternal Breastfeeding (86.09%) and Total Breastfeeding (96.87%); these indicators are associated with socio-demographic
factors such as age, education and region of residence.
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con la relevancia actual por las consecuencias directas de la
lactancia materna en la salud de la madre, la nutricién infantil

décadas, la evidencia sobre las
de lactancia materna (LM) han

ultimas

evolucionado notablemente™. Ya en 1978, Derek y Patrice
Jelliffe’, mencionaban que la lactancia natural es motivo
de preocupacion mundial, en base a los multiples estudios
epidemioldgicos que muestran su asociacion con el desarrollo
infantil y materno, ademas de una gama tan amplia de
beneficios en la salud publica, a menudo infravaloradas
por la poblacion®®. Hoy podemos afirmar que, nunca antes
se conocid tanto acerca de la compleja importancia de la
lactancia materna para las madres y los nifios; mucho mas
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y para la salud adulta posterior, y por ende en los problemas
inherentes a la Salud Publica®’.

La leche humana es la fuente dptima de nutricién para el
lactante®. Los nutrientes descritos clasicamente como el agua,
proteinas, lipidos, carbohidratos, vitaminas y minerales®?,
no son los tnicos elementos que la componen y que generan
un efecto positivo en el binomio madre-nifio. Si bien estos
componentes criticos de la leche materna satisfacen las
necesidades de crecimiento del bebé para un crecimiento
optimo?, mucho mas en el niflo con Bajo Peso al Nacer cuya
incidencia es elevada en nuestro medio’. Es remarcado su
efecto sobre la obesidad infantil y los niveles de Factor de
Crecimiento similar a la Insulina'®", como base para el
desarrollo de enfermedades metabodlicas en la adultez'?; asi
como su asociacion directa con el desarrollo intelectual'*'.
También es importante resaltar que, la leche humana contiene
otros factores ademas de los nutrientes definidos de manera
clasica, la existencia de células madre altamente plasticas en
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la leche humana abre las puertas para un “entrenamiento”
evolutivo  previamente imprevisto del lactante'>".
Recientemente, se ha demostrado que los leucocitos de la
leche materna, asi como el Lactobacillus fermentum presente
en la misma'é, responden activamente frente a las infecciones
tanto maternales como infantiles, reduciendo el riesgo de
enfermedades respiratorias agudas (IRAs) o la enfermedades
diarreicas aguda en los lactantes'®?, y de Mastitis en la
madre " o el cancer de mama?"**; presentando una menor
incidencia de casos en comparacion con a los binomios con
lactancia no exclusiva®, enfatizando aun mas su importancia
tanto para la madre como para el bebé'**.

Reconociendo el papel crucial de la lactancia materna (LM)
en la salud y el desarrollo mundial, en 2012 los 194 estados
miembros de la “Asamblea de la Salud” se comprometieron
a cumplir para 2025 la meta de aumentar la tasa mundial de
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses
de vida desde un valor de referencia del 37% hasta el 50%
2425 Posteriormente, en el 2016 la Asamblea General de las
Naciones Unidas proclamé el Decenio de Accién sobre la
Nutricién 2016-2025%, con el objeto de situar a la nutriciéon
en el centro de la Agenda 2030 y promover la cooperacion
respecto a la seguridad alimentaria y nutricional en todo el
mundo, e invitando a los paises a aplicar un marco de accién
que incluye varias medidas en apoyo de la lactancia materna.

Sin embargo, a pesar de la importancia que representa la
lactancia materna a nivel individual, familiar, e incluso en la
economia de los paises?”®, y de los esfuerzos que realizan los
organismos internacionales por aumentar las prevalencias
de cumplimiento de lactancia materna; un comunicado del
centro de prensa de la OMS en agosto del 2017, indica que
ningun pais en el mundo cumple plenamente las normas
recomendadas para la lactancia materna®. En un comunicado
de prensa de la OMS sobre la “Tarjeta de Puntuacion Mundial
para la Lactancia Materna””, que evalud las practicas de
lactancia materna en 194 naciones, reporta que solo el 40%
de los niflos menores de seis meses reciben lactancia materna
exclusiva; y solo 23 paises registran indices de lactancia
materna exclusiva por encima del 60%, en los cuales se incluye
solo a Bolivia y Perti por parte de Latinoamérica®.

En un nuevo informe del Banco Mundial (BM) para
UNICEF (United Nations International Children’s
Emergency Fund; Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se afirma que “por cada dolar invertido en estas
intervenciones arrojaria entre 4 y 35 ddlares americanos
($us) en rentabilidad econémica para cada pais, haciendo
de la inversién en lactancia materna y nutricién temprana
una de las mejores acciones de desarrollo con una buena
relaciéon costo-beneficio” para los paises de ingresos
economicos bajos y medios®. Por consiguiente, la UNICEF
y OMS, se han reunido con 20 organismos internacionales
y organizaciones no gubernamentales de primer orden para
formar el Colectivo mundial pro lactancia materna, que
empez6 a funcionar el 1 de agosto del 2017 (el primer dia de
la Semana Mundial de la Lactancia Materna). Este colectivo

estd haciendo un llamado a los gobiernos, los donantes y
otras partes interesadas para que promuevan politicas y
programas que permitan amamantar a mas mujeres *.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido
los siguientes indicadores para el estudio de las practicas
de alimentacion de lactantes y nifios pequenos®** a) inicio
temprano de la lactancia materna (proporciéon de nifios
nacidos en los ultimos 24 meses que fueron llevados al seno
-amamantados- dentro de una hora desde el nacimiento); b)
lactancia materna exclusiva de menos de 6 meses (proporcion
de lactantes de 0 a 5 meses alimentados exclusivamente con
leche materna). Este indicador se basa en las dietas de lactantes
menores de 6 meses durante las 24 horas previas a la encuesta
(para evitar el sesgo de recuerdo), no en la proporcion que son
amamantados exclusivamente durante el periodo completo
de 6 meses; ¢) continuacién de la lactancia materna a 1 afo
(proporcion de ninos de 12 a 15 meses alimentados con leche
materna); y la continuacién de la lactancia materna a los 2
afos (proporcion de nifios de 20 a 23 meses que se alimentan
con leche materna)*”. El contar con resultados fidedignos,
producto de investigaciones locales contextualizadas, nos
permitira contar con una base sélida para la generacién de
intervenciones efectivas que mejoren las condiciones de la
practica adecuada de la lactancia materna en nuestro pais,
ademas de su utilidad para la elaboracion de estrategias
de enseflanza aprendizaje en nuestras escuelas formadoras
de recursos humanos en el area de salud; mediante la
elaboracion de protocolos y esquemas educativos dirigidos a
los involucrados para mejorar sus conocimientos y practicas
sobre el uso de la LM exclusiva y el tipo de intervenciones
que se plantean por organismos locales e internacionales,
reconociendo el papel crucial de la LM en la salud publica y el
desarrollo mundial.

En Bolivia, caracterizado por las altas incidencias de Bajo
Peso al Nacer’y de desnutricion infantil en edades tempranas®,
*, mantenidas por sus caracteristicas socioecondémicas; en
relacion a los indicadores sobre Lactancia Materna es referido
de manera positiva por la OMS, como uno de los paises que
registran indices de lactancia materna exclusiva por encima
del 60%*; se estimaba que el 98% de las bolivianas dan de
lactar a sus hijos e hijas, segtin el reporte de UNICEF-Bolivia,
en base a una encuesta realizada en el eje troncal (ciudades
de Santa Cruz de la Sierra, La Paz, El Alto y Cochabamba) el
afno 2012%. Sin embargo, en el informe de la tltima Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDSA-2017; N=4957)
presentada en septiembre del 2017 por el Ministerio de Salud
y el Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia, reporta que
el porcentaje de nifios y niflas que lacté alguna vez es del
96.8%, a diferencia del ENDSA-2008 (N=8726) que reportaba
un indice del 97,7%. También se reporta que existe una
reduccién en el porcentaje de niflos y niflas que comenzaron a
lactar durante la primera hora de nacido (63,8% ENDSA-2008
a 55,0% ENDSA-2016); siendo una de las causas en esta
reduccién “el haber nacido en establecimientos de salud y/o
haber sido atendido por personal de salud calificado, que
tiene un efecto negativo sobre la lactancia materna inmediata

1\% julio-diciembre 2017 e Gac Med Bol 2017; 40(2):12-21

13



e incluso sobre la lactancia durante el primer dia de vida,
cuando se compara con el nacimiento en la casa o cuando la
persona que brindé la atencién fue una partera tradicional
u otra persona’. Se resalta una reducciéon de la Lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de 60.4% (2008) a 58.3%
(2016); siendo mayor la diferencia entre el drea Rural (70.9%)
en comparacion al drea urbana donde solo se llega al 52.4% de
lactancia materna exclusiva al 6* mes*. De manera especifica
para Cochabamba, con una muestra de 866 niflos y nifias
evaluados, se reporta que un 99.1% de ellos lactaron alguna
vez, un 62,7% empez6 la misma en la primera hora de nacido,
y un 17, 7% recibié alimentos antes de comenzar a lactar®.

A pesar de lo anterior, se debe resaltar las grandes
variaciones que existen en el comportamiento poblacional
en las diferentes regiones del departamento de Cochabamba,
siendo importante conocer el comportamiento de los
indicadores antes mencionados en las 5 macro regiones socio-
politicas en las que se divide, de manera que la informacién
generada, permita priorizar las regiones de intervencién para
las estrategias y programas desarrolladas por el ministerio de
Salud y el servicio departamental de salud.

En este contexto, el presente estudio pretende evaluar los
conocimientos y las practicas sobre lactancia materna en
madres, o cuidadores de nifios y nifias menores de 2 ailos y su
relacién con factores sociodemograficos en el departamento
de Cochabamba, Bolivia.

Material y método

El presente trabajo se desarroll6 como parte del proyecto
de investigacion dirigido a evaluar los Factores de Riesgo
Asociados a Malnutricién Infantil en Cochabamba (FRAMIC-
study), implementada de manera conjunta por el Instituto
de investigaciones Biomédicas e Investigacion Social de la
Universidad Mayor de San Simén (IIBISMED-UMSS) vy el
Servicio Departamental de Salud (SEDES) de Cochabamba.

Se presentan los datos preliminares del proyecto,
correspondientes a un estudio poblacional, observacional,
descriptivo de corte transversal; con madres, padres y/o
cuidadores principales de nifios y nifias menores de 2 afios
de las 5 macro-regiones sociopoliticas del Departamento de
Cochabamba, Bolivia; durante el periodo comprendido entre
septiembre del 2016 a septiembre del 2017.

La poblacién que particip6 en el estudio comprende a todos
los sujetos de 18 anos y mas del departamento de Cochabamba;
con residencia permanente en las dreas de estudio; incluyendo
las poblaciones dispersas de los municipios; el tamafio de la
muestra fue calculada en base a la poblacion de nifios y nifias
menores de 5 afos proyectadas en base a los datos del Instituto
Nacional de Estadistica para el 2016 (N= 211240), utilizadas
para la asignacion poblacional por establecimiento de salud,
para el Sistema Nacional de Informaciéon de Salud (SNIS) en
base al Censo 2012; utilizando las 13 Redes de Salud de las 5
macro-regiones que comprende la division sociopolitica por
la unidad de planificacion de la gobernacién de Cochabamba,
que incluye la poblaciéon de 45 de los 47 municipios del
Departamento de Cochabamba.

Se trabajé con una muestra representativa estratificada para
las 13 coordinaciones de red y los 45 municipios participantes,
con un tamano muestral de n= 3260 sujetos; calculada en
base a un porcentaje de error del 5% y un 95% de confianza y
una prevalencia tedrica de 60% de cumplimiento de lactancia
materna exclusiva (segin el ENDSA-2008); mediante el
software estadistico PASS 2008°. Durante la implementacién
se seleccionaron a 4285 personas, de las cuales 620 rechazaron
participar de la encuesta y 150 no eran cuidadores principales
del niflo o nifla menor de 2 afios; participando del proceso
3515 personas encuestadas.

Para la seleccion y aleatorizacion de los sujetos de estudio,
se utilizo la estrategia del LQAS (Low Quality Assurance
Survey) planteado para el Sistema de Vigilancia Nutricional
Comunitario (SVIN-C) del Programa Desnutricién Cero
del Ministerio de Salud para la medicién de coberturas
y/o porcentajes de conocimientos y practicas en salud¥,
siguiéndose los siguientes pasos: a) revision del nimero
de encuestas calculadas para el drea de influencia de cada
establecimiento de salud; b) dividir el drea de estudio en 3 a
6 areas de supervision (dependiendo del tamaiio poblacional,
asi como la dispersion de la misma) o unidades poblacionales
de muestreo (UPM); ¢) para cada drea de supervision, la
seleccion aleatoria de las comunidades, barrios u OTBs
(Organizacion de Territoriales de Base) en las que se aplico
la encuesta, utilizando los mapas de las Salas Situacionales
de cada establecimiento de salud, d) asignacion proporcional
de encuestas en base al tamano poblacional estimado, en
base al calculo del intervalo de muestra (IM) que se obtuvo
dividiendo el total de la poblacién entre 19 (ntiimero de
encuestas asignadas para cada drea de supervision); e) en cada
UPM se identificé por el numero de observaciones a realizar
en base al IM; f) la seleccion de los sujetos fue mediante un
muestreo aleatorio simple, en base a los criterios de inclusion:
la residencia permanente en la UPM durante los dltimos 6
meses como minimo y que sea madre o cuidador principal
del nifio o nifia menor de 2 afos; excluyéndose de la misma a
acompafantes, o familiares que apoyan en el cuidado del nifio
o0 nifla, pero que no son cuidadores principales del mismo,

La modalidad de encuesta fue cara a cara, controladas
por el encuestador; realizado en el establecimiento de salud
o en la comunidad, dependiendo del acceso a las mismas y
la dispersién de la poblacion; utilizando un instrumento
estandarizado en base a las variables de evaluacion utilizadas
por el SVIN-C para Lactancia Materna, con la adecuacion
de términos locales propios en base a las caracteristicas
socioculturales de la poblacion local; consensuado y aprobado
en varias reuniones de trabajo y a diversos niveles operativos
de las instituciones involucradas en el proyecto que soporta
esta investigacion. La validaciéon del instrumento se realizd
durante una prueba piloto durante la capacitacién de los
encuestadores, mediante una auto-aplicaciéon cruzada del
instrumento.

La ejecucion del trabajo de campo y la supervision de su
implementacion operativa, fue apoyada por los responsables
de cada establecimiento de salud y las coordinaciones de las
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redes de salud; evaluadas mediante visitas in situ de manera
aleatoria a los establecimientos de salud por parte del equipo
de investigacion interinstitucional del proyecto macro.

Los datos recolectados, se ingresaron en una matriz generada
con Microsoft Excel ® version 2010. Para el analisis de los datos
se usé el programa IBM SPSS Statistic v-21.0% asi como para
presentar e interpretar la informacion de los resultados para
las variables de estudio, utilizando métodos de estadistica
descriptiva; pruebas paramétricas y no paramétricas para la
asociacion entre variables, asi como la significancia estadistica.
Se utilizé la regresion logistica bivariada para el calculo de
Odds Ratio (OR) crudos y la regresion logistica multivariada
para la obtencién del OR ajustado para analizar el nivel de
riesgo de las variables sociodemograficas evaluadas.

La normalidad de las variables cuantitativas, fue verificada
para cada grupo, mediante la prueba de Kolmogorov -
Smirnov, con un valor de p= >(a=0,05)%; corroboradas por
la prueba de Levene, de igualdad de varianza, entre ambos
grupos para la comparacion de medias. Los célculos de medias
aritméticas para las variables cuantitativas se acompafian de
desviaciones estandar (DE) asi como el intervalo de confianza
al 95% (95% IC). Se realizé también un analisis con Chi
cuadrado (X?) para la evaluacion de la asociacion estadistica
entre las variables de estudio y la pertenencia a una region
sociodemografica. Para evaluar la edad como una variable
de confusion (confundente) en relacion con el grado de
conocimiento y practicas evaluados, se utiliz6 la correlacion
de Pearson.

Consideraciones Eticas

El presente trabajo cont6 con la aprobacion del comité de
investigaciéon del SEDES. Todos los sujetos encuestados,
mayores de edad, y habiles por derecho, firmaron el

consentimiento informado, dentro de lo estipulado en la
Declaracion de Helsinki, actualizada en la Asamblea General
de la Asociacion Médica Mundial, en Seul-Corea-2008%;
este trabajo se clasifica como investigacién sin riesgo para
los participantes. Para la ejecucion del presente trabajo no se
discriminé a la poblacién en estudio por: religiéon, posicion
laboral, situacién de vulnerabilidad u otros; ademas, no se
interfiri6 en la vida privada de los participantes; recabandose
tan solo datos pertinentes para el mismo; se mantuvo
el principio de confidencialidad tomando en cuenta la
identificacion personal a través de un cddigo alfanumérico.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Se contd con la participacién de 3515 personas, con una
edad promedio de 29,47 + 8,81; similar en las 5 macro-
regiones del departamento de Cochabamba, con el promedio
de edad mas alto en el Cono Sur (30 + 10) y el mds bajo en la
zona Andina (28+ 10). La mayor proporcién de encuestas se
concentrd en el drea metropolitana con un 58,98% (n=2073)
de los participantes y la menor proporciéon corresponde
a la zona Andina con un 3,5% (n=123), mostrando una
distribucién concordante con el tamafio poblacional de las
areas de estudio. Los grupos etareos con mayor proporcion de
participacion fueron el de los 20 a 29 afios (50,98%; n=1792) y
el de 30 a 39 afios (30,38%; n=1068), conforme a lo esperado
por las caracteristicas del estudio. (Tabla 1)

En relacién al parentesco del principal cuidador del nifio o
nifa menor de 2 afos dentro de la familia, el 68,11% (n=2394)
correspondi6 a las Madres y un 30,27% (n=1064) a los Padres;
estas proporciones fueron muy variadas en cada region
estudiada, es asi que en la zona Andina la relacién Madre/

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las (os) cuidadores principales del nifio (a) menor de 2 ailos seguiin Macro region

MACROREGION

Variable de estudio ANDINA CONO SUR METROPOLITANA TROPICO VALLE ALTO Total X2
n % n % n % n % n % n % P
Edad
Media - DE* 28+10 30+10 29+8 29+9 30+9 29,47 +8,81

<20 15 12,20 32 9,20 141 6,80 27 7,50 41 6,70 256 7,28
20-29 64 52,00 169 48,40 1077 52,00 178 49,70 304 49,70 1792 50,98
30-39 31 25,20 100 28,70 625 30,10 117 32,70 195 31,90 1068 30,38

40- 49 8 6,50 35 10,00 175 8,40 26 7,30 49 8,00 293 8,34 0176
50-59 3 2,40 7 2,00 40 1,90 6 1,70 12 2,00 68 1,93
60 - 69 0 0,00 3 0,90 11 0,50 4 1,10 8 1,30 26 0,74
>70 2 1,60 3 0,90 4 0,20 0 0,00 3 0,50 12 0,34
Total 123 3,50 349 9,93 2073 58,98 358 10,18 612 17,41 3515 100

Escolaridad
Ninguna 24 19,50 14 4,00 78 3,80 24 6,70 21 3,40 161 4,58
Basica 49 39,80 217 62,10 828 40,00 180 50,20 257 42,00 1531 43,56
Media 43 35,00 93 26,60 839 40,50 131 36,60 227 37,10 1333 37,92
Superior 7 5,70 22 6,30 326 15,70 23 650 107 17,50 485 13,80  >0,0001
Educacion Alternativa 0 0,00 3 0,90 2 0,10 0 0,00 0 0,00 5 0,14
Total 123 3,50 349 9,93 2073 58,98 358 10,18 612 17,41 3515 100
Parentesco del principal cuidador

Madre 113 91,90 324 92,80% 1243 60,00 227 63,40 487 79,60 2394 68,11
Padre 10 8,10 25 7,20% 775 37,40 130 36,30 124 20,30 1064 30,27

Hijo Mayor de 5 afios 0 0,00 0 0,00% 40 1,90 1 0,30 1 0,20 42 1,19 >0,0001
Otro familiar 0 0,00 0 0,00% 15 0,70 0 0,00 0 0,00 15 0,43
Total 123 3,50 349  9,93% 2073 58,98 358 10,18 612 17,41 3515 100

Fuente: FRAMIC Study
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Tabla 2: Conocimientos sobre lactancia materna en la poblacién de estudio

MACRORREGION
Variables de Estudio ANDINA CONO SUR METROPOLITANA TROPICO VALLE ALTO Total
n % n % n % n % n % n % X2p
CONOCIMIENTOS
¢Podria decirme, desde cuando se debe hacer lactar (mamar) a un bebe (wawa), una vez que ha nacido?
Inmediatamente* 107 87,00 288 82,50 1737 83,80 312 87,20 576 94,10 3020 85,92
Después que ha nacido** 16 13,00 54 15,50 282 13,60 43 12,00 31 5,10 426 12,12
No sabe 0 0,00 7 2,00 48 2,30 3 0,80 5 0,80 63 1,79 >0,0001
Otro 0 0,00 0 0,00 6 0,30 0 0,00 0 0,00 6 0,17
3515 100
¢Hasta qué edad él bebe (wawa) debe recibir SOLO pecho y nada de comida y otros liquidos?
Hasta los 6 meses 104 84,60 285 81,70 1679 81,00 262 73,20 510 83,30 2840 80,80
No sabe 15 12,20 44 12,60 258 12,40 58 16,20 71 11,60 446 12,69
Otro 4 3,30 20 5,70 136 6,60 38 10,60 31 5,10 229 6,51
3515 100 0,007
Media - DE*** (12,0-
/ (Max. -Min.) 5,15+1,5 (8,0-2,0) 5,0+1,6 (6,0-2,0) 5,2+1,7 20) 4,7+1,7 (12-2) 51+1,7 (12,0-2,0) 511+1,65 (12,0-2,0)
¢éHasta qué edad como méaximo la mama debe darle pecho a su bebe (wawa)?
Hasta el 1 afio. 27 22,00 112 32,10 736 35,50 184 51,40 248 40,50 1307 37,18
Hasta los 2 afios 74 60,20 186 53,30 963 46,50 115 32,10 276 45,10 1614 45,92
NS/NR 15 12,20 41 11,70 270 13,00 35 9,80 49 8,00 410 11,66 0,0001
Otro 7 5,70 10 2,90 104 5,00 24 6,70 39 6,40 184 5,23
3515 100
Conocimiento adecuado sobre Lactancia Materna
Adecuado 114 92,70% 326 93,40% 1871 90,30% 323 90,20% 577 94,30% 3211 91,35
Inadecuado 9 7,30% 23 6,60% 202 9,70% 35 9,80% 35 5,70% 304 8,65 0,014

*inmediatamente: Durante la primera hora después del parto; ** Después de haber nacido, posterior a la primera hora, pero dentro el primer dia de nacido; ***DE= Desviacién

Estandar. Fuente: FRAMIC Study

Padre como cuidador principal del niflo menor de 2 afios fue
de 91,90%/8,10%, al igual que en el Cono Sur (92,80%/7,20%);
sin embargo la proporcion de padres de familia como principal
cuidador fue mayor en las regiones metropolitanas (37,4%),
Trépico (36,30%) y el Valle Alto (20,30%). (Tabla 1)

Un hallazgo de menor proporcién, pero no menos
significativo corresponde al 0,43% (n=15) de los cuidadores
principales que corresponden a otro tipo de familiar del
nifno o nifia menor de 2 afios (abuelas, hermanas maternas o
paternos; hijas e hijos jovenes o adultos); asi como el 1,19%
(n=42) que corresponde a nilos mayores de 5 aflos (Hijo/a
Mayor) como responsables principales del cuidado de los
lactantes; siendo atin mas llamativo el hecho de que el 95,35%
(n=40) corresponde a la regiéon metropolitana (1,90% de la
region); a diferencia de la region Andina y Cono Sur, donde
la responsabilidad principal del cuidado de los nifios y niflas
se circunscribe unicamente a la madre o padre de familia.
(Tabla 1)

El 43,56% (n=1531) de los encuestados cuentan con
una educacion basica, y el 37,92% (n=1333) con un nivel
educativo de ciclo secundario; la distribucién de estas
proporciones también fue muy variada en las diferentes
regiones del departamento, las regiones con proporciones
mayores de cuidadores con educacion basica corresponden
al Cono Sur (62,10%), el Tropico (50,20%) y el Valle Alto
(42%). Cabe resaltar en este punto que el 4,58% (n=161) de
los cuidadores no contaban con ningun tipo de escolaridad
formal o alternativa; esta proporcion fue elevada en la
regién Andina (19,5%) y el trépico (6,7%) en comparacion
a las otras regiones; y por el contrario la proporcion
de cuidadores con educacién superior (Universitaria o
Técnica) fue mayor en el Valle Alto (17,5%) y la region

metropolitana (15,7%). (Tabla 1)

Conocimientos sobre la lactancia materna

El 85,92% (n=3020) de los entrevistados conocen que
el inicio adecuado de lactancia materna es de manera
inmediata durante la 1ra hora de haber nacido; el 12,69%
(n=426) menciona que es posterior a la primera hora, pero
durante el primer dia de nacido, el 0,17% (n=6) posterior al
primer dia y el 1,79% restante de los cuidadores principales
desconoce el momento de inicio de Lactancia Materna. La
mayor proporcién de conocimiento sobre el inicio adecuado
de lactancia materna corresponde al Valle Alto con un 94,1%
y el més bajo a la region del Cono Sur con un 82,5%. (Tabla 2)

En relacion con el tiempo de duracion de lactancia materna
exclusiva, el 80,8% (n=2840) conoce que debe ser hasta los 6
meses; un 12,69% (n=446) no sabe y el 6,51% menciona otros
periodos diferentes a los 6 meses. El mayor valor de este indice
fue enlaregion Andina con un 84,6% y el mas bajo en la region
del trépico con un 73,2%. La media de duracién reportada en
meses fue de 5,11 + 1,65; con una minima de 2 meses y un
maximo de 12 meses de lactancia materna exclusiva. Al igual
que en el porcentaje de conocimiento del tiempo de duracién
de la lactancia materna exclusiva, el promedio mas alto fue en
la Regién Andina (5,15+1,5 meses), y el mas bajo en la region
del trépico (4,7£1,7). (Tabla 2)

Para el tiempo maximo de Lactancia Materna, el 37,18%
(n=1307) respondi6 que debe ser hasta el primer afio de vida;
un45,92% (n=1614) hasta el segundo afio, un 5,23% mencioné
otros periodos de tiempo y el 11,66% no conocia el periodo de
tiempo maximo de lactancia. Este desconocimiento fue mayor
en el drea metropolitana (13%; n=270) en comparacion a las
otras regiones y la mas baja en el Valle Alto con el 8% (n=49).
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(Tabla 2)

Finalmente; en base a la categorizacion de las 3 variables
evaluadas para el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna, observamos que el 91,35% cuenta con conocimientos
adecuados; siendo este indicador similar en todas las regiones
del Departamento, donde la mayor proporcion se presentd en
el Valle Alto (94,30%) y la mas baja en la regién Metropolitana
(90,30%) y el Trépico de Cochabamba (90,20%). (Tabla 2)

Practicas de lactancia materna adecuada.

El porcentaje de cuidadores que reportan que todoslos hijos
de la familia lactaron alguna vez se mantiene elevado con un
96,87% (n=3405) del total de los niflos y nifias; manteniendo
una proporciéon homogénea en todas las regiones, con un
maximo en la regiéon del Cono Sur (97,4%) y la menor
proporcion en la region Andina (95,9%). Este porcentaje es
mucho mayor con el ultimo niflo menor de 2 afos, de los
cuales el 98,95% (n=3478) recibio lactancia materna; con una
distribucién homogénea de este indicador, con un maximo de
99,4% en el Cono Sur y una minima de 98,8% en la region
metropolitana. (Tabla 3)

En relacién con el tiempo de inicio de lactancia con el nifio
menor de 2 anos, el 86,63% (n=3045) refiere que fue durante
la primera hora de vida; presentandose la proporcién mas alta
en la region Andina con un 94,3% y la mas baja en la region
Metropolitana con un 84,5%. (Tabla 3)

El 13,91% (n=489) de los cuidadores encuestados, tenian
un hijo menor de 6 meses; entre los cuales el 85,6% recibié
solo leche materna durante la noche anterior a la encuesta;
siendo esta proporciéon mas alta en la regiéon Nadina (100%) y
la mas baja en el Cono Sur (81,4%). (Tabla 3)

En el caso de los cuidadores con nifios mayores a los 6
meses (86,9%; n=3026), la edad media de lactancia materna
exclusiva fue de 6,20 + 1,83 meses; esta media fue igual o
mayor a los 6 meses en todas las regiones. La proporcion
de niflos mayores de 6 meses que tuvieron una lactancia
materna exclusiva menor a los 6 meses fue del 14,74%
(n=518); este porcentaje fue mas alto en la region del tropico
(21,1%) y la mas baja corresponde a I region del Cono Sur
(14,1%). (Tabla 3)

Finalmente; en base a la categorizacion de las 5 variables
evaluadas para la aplicaciéon de practicas adecuadas sobre
lactancia materna, observamos que el 92,94% realiza
practicas adecuados; siendo este indicador muy variado en
las diferentes regiones del Departamento, donde la mayor
proporcion se presentd en la region Andina (98,40%) y la
mas baja en la regién Metropolitana (92,10%) y el Trépico
(92,70%). (Tabla 3)

Factores de riesgo asociados a la practica de lactancia
materna
En el analisis de riesgo asociado a lactancia materna

Tabla 3: Practicas sobre lactancia materna en la poblacién de estudio

MACRORREGION
Variables de Estudio ANDINA CONO SUR METROPOLITANA TROPICO VALLE ALTO Total
n % n % n % n % n % n % X2p
PRACTICAS
Todos sus hijos/as recibieron Leche Materna?
Sl 118 95,90 340 97,40 2006 96,80 346 96,60 595 97,20 3405 96,87
NO 5 4,10 6 1,70 50 2,40 8 2,20 10 1,60 79 2,25 0711
NS/NR 0 0,00 3 0,90 17 0,80 4 1,10 7 1,10 31 0,88 !
3515 100
é¢Toma o tomd alguna vez el pecho? *
Sl 122 99,20 347 99,40 2048 98,80 354 98,90 607 99,20 3478 98,95
NO 1 0,80 2 0,60 25 1,20 4 1,10 5 0,80 37 1,05 0,8
3515 100
¢A qué tiempo después de que ha nacido le ha hecho lactar (mamar) a su wawa? *
Al nacer** 116 94,30 297 85,10 1751 84,50 319 89,10 562 91,80 3045 86,63
Otro 2 1,60 26 7,40 85 4,10 12 3,40 25 4,10 150 4,27 0,001
NS/NR 5 4,10 26 7,40 237 11,40 27 7,50 25 4,10 320 9,10
3515 100
éSu ultimo hijo es menor de 6 meses?
Sl 27 22,00 43 12,30 263 12,70 50 14,00 106 17,30 489 13,91
NO 96 78,00 306 87,70 1810 87,30 308 86,00 506 82,70 3026 86,09 0,03
3515 100
Si el nifio es MAYOR a 6 meses: ¢ Hasta que edad tomo solamente el pecho?
Menos de 6 meses 15 15,60 43 14,10 308 17,00 65 21,10 87 17,20 518 14,74
6 meses 68 70,80 225 73,50 1243 68,70 189 61,40 326 64,40 2051 58,35
Mas de 6 meses 13 13,50 38 12,40 259 14,30 54 17,50 93 18,40 457 13,00 0,037
3026 86,09
Media - DE* / (Max-Min.) 6+1 (12-3) 6+2 (12-1) 6+1 (12-1)  6+1 (12-1) 6+1 (12-1) 6,20£1,83) (12-1)
Si el nifio es MENOR de 6 meses: ¢El dia y la noche de ayer le ha dado solo pecho y ningtin otro alimento ni liquido, ni siquiera agua? *
Solo Pecho 27 100,00 35 81,40 223 84,80 42 84,00 92 86,80 419 85,69
NO 0 0,00 0 0,00 4 1,50 3 6,00 4 3,80 11 2,25
NS/NR 0 0,00 8 18,60 36 13,70 5 1000 10 9,40 59 12,07 0,10
489 100
Practica adecuada de Lactancia Materna.
Adecuada 121 98,40% 328 94,00% 1910 92,10% 332 92,70% 576 94,10% 3267 92,94 0.050
Inadecuada 2 1,60% 21 6,00% 163 7,90% 26 7,30% 36 5,90% 248 7,06 !
*DE= Desviacion Estandar; ** Durante la primera hora después del parto
Fuente: FRAMIC Study
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Tabla 4: Factores de riesgo asociados a la practica de lactancia materna

Conocimiento Practica Conocimiento Practica
Variable de estudio ORCrudo IC95%  Chi2-p OR Crudo 1C95% Chi2-p ORAjustado 1C95%  Chi2-p OR Ajustado IC 95% chi2- p
Edad menor o igual a 25 afios 1,23 0,96-1,23 0,09 0,72 0,53-096 0,28 1,31 1,02-1,68 03 0,76 0,57-1,02 0,047
Escolaridad menor o igual a 1,75  1,37-2,23 >0,001 1,48 1,14-1,92 0,003 1,9 1,47-2,44 >0,001 1,54 1,17-2,03 0,009
nivel Basico
MR EShE 1,03 087133 077 1,07 082141 0,59 1,08 082-1,41 0,56 11 0,82-1,48 0,54
cuidador
Regién* 0,14 0,05 0,01 0,123
Metropolitana 1,36 0,68-273 0,015 516  1,26-21,07 0,022 1,5 0,74-3,03 0,252 5,25 1,28-21,53 0,024
valleAlto 076 035164 0377 3,78  0,89-1591 0,07 0,85 0,4-1,83 0,692 3,86 0,91-16,31 0,061
Trépico 137  064-294 0497 473  1,10-20,26 0,036 1,39 0,64-3,01 0,395 4,56 1,06-19,31 0,045
ConoSur 089  040-198 0416 3,87  0,89-1676 0,07 0,87 0,39-1,94 0,738 3,69 0,85-16,01 0,075
Al'ldina * * * * * * * * * * *
Conocimiento Inadecuado NA** 2,9 2,07-4,07 NA** 2,75 1,95-3,88
*Grupo de contraste: Region Andina; ** NA= No Aplica
Fuente: FRAMIC Study
inadecuada, se utilizaron regresiones logisticas bivariados Discusion

(OR Crudo) y multivariadas (OR Ajustado), observandose
que los OR no se modificaron sustancialmente, por lo que
cada variable tiene un efecto independiente en relacion al
“Conocimiento y Practica Adecuada” de Lactancia Materna,
por lo que se resaltan los valores obtenidos de OR ajustado.

Las probabilidades de reportar un inadecuado
conocimiento sobre Lactancia Materna fueron mayores para:
Una edad igual o menor a 25 anos [OR de 1,31 (IC9 5%: 1,02
- 1,68)], y una escolaridad del cuidador principal igual o
menor a un nivel Basico (primaria o educacion alternativa)
con un OR=1,90 (IC95%: 1,47-2,44); ambos estadisticamente
significativos. También se asocid con el hecho de que la
madre no sea la cuidadora principal del niflo menor de
2 anos [OR de 1,08 (95% CI: 0,82 - 1,41)], y el vivir en la
regiéon metropolitana [OR de 1,5 (95% CI: 0,74 - 3,03)], o el
Trépico de Cochabamba [OR de 1,39 (95% CI: 0,64 - 3,01)];
sin embargo estas asociaciones no fueron estadisticamente
significativas, ya que el intervalo de confianza incluye el valor
de 1 (Limite inferior < 1).

Las probabilidades de reportar una practica inadecuada
conocimiento de Lactancia Materna fueron mayores para: una
escolaridad del cuidador principal igual o menor a un nivel
Basico con un OR=1,54 (IC95%: 1,17-2,03); y el vivir en la
region metropolitana [OR de 5,25 (95% CI: 1,28 - 21,53)], 0 el
Trépico de Cochabamba [OR de 4,56 (95% CI:1,06-19,31)]; en
los 3 casos estadisticamente significativos. También se asocid
con el hecho de que la madre no sea la cuidadora principal del
nifno menor de 2 afios [OR de 1,1 (95% CI: 0,82 - 1,48)], vivir
en el Valle Alto [OR de 3,86 (95% CI: 0,91-16,31)], o la region
del Cono Sur [OR de 3,69 (95% CI: 0,85-16,01)], sin embargo
estas asociaciones no fueron estadisticamente significativas,
ya que el intervalo de confianza incluye el valor de 1 (Limite
inferior < 1). (Tabla 4)

Como era de esperarse, un conocimiento inadecuado sobre
lactancia materna por el cuidador principal del nifio o nifa
conlleva a una practica inadecuada [OR de 2,75 (95% CI: 1,95-
3,88)], siendo esta asociacion estadisticamente significativa.

La identificacién de factores asociados a una adecuada
lactancia materna en nuestra poblacién es la base para
sustentar la intervenciones para mejorar nuestros indicadores
de salud y focalizar las mismas a las poblaciones con riesgo
elevado para no dispersar los esfuerzos realizados en este
ambito*. Segun el estudio realizado por Gamboa, EM. Et
al (2008); reportan que uno de los principales factores que
contribuye al éxito de la lactancia materna, es la informacion
que recibe la madre sobre sus beneficios, asi como la técnica
adecuada; propiciando la confianza y seguridad de las
mujeres para amamantar a sus hijos*. El conocimiento de los
beneficios de la LM, estd asociado con la iniciacién temprana y
la duraciéon de la LM, asi como la iniciacién tardia de férmulas
lacteas*. Algunos estudios nacionales, como el de Sevilla y
Col. (2011) o el de Cruz et al (2010); muestran que la LM es
beneficiosa para el nifo; no solo en el aspecto nutricional, sino
también resaltando los aspectos inmunolégicos y de salud en
comparacion con el uso de Formulas Lacteas artificiales”*

En el presente estudio, resaltamos el niimero de personas
evaluadas, el cual es ampliamente superior a todos los
estudios revisados en las revistas locales y de sud-américa;
por consiguiente, los resultados presentados nos muestran un
panorama real sobre Lactancia Materna en el departamento
de Cochabamba Bolivia. En este apartado, solo utilizamos
estudios sudamericanos para el contraste de nuestros
resultados, pues pensamos que el contexto socioeconémico
difiere de los paises de otras regiones del mundo como
Arabia Saudita® India* Estados Unidos®, etc; y por ende
las caracteristicas sobre los conocimientos y practicas de
lactancia materna adecuada.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas; la edad
promedio de los cuidadores principales del nifio menor de
2 afos estuvo dentro el rango esperado (29,47 + 8,81 afos);
muy similar a los hallazgos reportados por Veramendi LE,
et al (2012) con 29 * 7 afios, en un estudio realizado en el
Pert1 (46); o el de Gamboa, EM. et al (2008) con un promedio
de 27,4 £ 2 afios en un estudio realizado en el municipio de
Girén-Santander, Colombia®. La inclusion de los padres en
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el cuidado principal del nifio menor de 2 afios también es
llamativa, superando el 30%, este aspecto es llamativo, debido
a que en los estudios revisados para el presente trabajo, solo
se contempla a la madre del niflo como principal cuidadora
del nifio menor de 2 afos y por ende la unica responsable
de una adecuada lactancia materna”™*®**%, a excepcion del
estudio reportado por Veramendi LE, et al (2012), donde el
8,8% de los nifos tenian como cuidador principal al padre de
familia; Este punto es importante, por las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud, asi como otras
organizaciones Supra Nacionales que promueven la lactancia
materna, recomiendan la participacion del varén en el cuidado
del niflo menor de 2 afios como estrategia para conseguir una
lactancia materna exitosa**?*. También se resalta que cerca
el 43,56% de las personas entrevistadas solo contaban con
un nivel Basico de formacién y un 4,58% sin haber cursado
ningun grado de educacion formal; los mismos que difieren
de los hallazgos de Gamboa, EM. et al (2008), donde el 52,1%
habia cursado y aprobado cinco o menos afios de educacién
formal; pero similares al de Veramendi LE, et al, en cuyo
estudio reportan que el 35,3% habia cursado solo la primaria
y el 59% que no habia cursado ningun grado de educacién
formal.

En relacién con los conocimientos sobre lactancia materna;
el 85,92% de los entrevistados conocen que el inicio adecuado
de lactancia materna es de manera inmediata durante la 1ra
hora de haber nacido, y el 12,69% que debe ser posterior a la
primera hora, pero durante el primer dia de nacido; mismo
que es igual al reportado por Gamboa, EM. et al, con el 86,0%
de las participantes del estudio que manifestaron que se debe
iniciar LM antes de la 2da hora después de nacido el nifio
o la nina (40). Respecto al tiempo de duracién de lactancia
materna exclusiva el 80,8% (n=2840) conoce que debe ser
hasta los 6 meses; un porcentaje inferior al reportado por
Veramendi LE et al en el Perti con un 94,1%*. Para el tiempo
maximo de Lactancia Materna o la conclusién de la misma
el 84% reportan que debe ser entre el ler y 2do afio de vida;
similar a lo reportado por Gamboa, EM. et al de Colombia,
donde la media de tiempo de duracién de LM total conocido
fue de 20,4+4 meses™.

Respecto a las practicas adecuadas sobre LM 96,87%,
reportaron que todos sus hijos recibieron lactancia materna,
este porcentaje se eleva al 98,95% con el ultimo nifio menor
de 2 afos; similar al reportado en el ENDSA-2016 para
Cochabamba con un 99,1% de nifios y niflas que lactaron
alguna vez’; ambos datos estan por encima de lo reportado
en Colombia por Gamboa, EM. et al; donde el 8,0% de las
madres indicaron no haber dado LM a sus hijos*. El tiempo
de inicio de lactancia con el ultimo nifio menor de 2 afos
mas frecuente, fue durante la primera hora de nacido con
un 86,63%; este indicador difiere del reportado en el ENDA
2016, que para Cochabamba reporta un 62% y a nivel nacional
apenas un 55% de nifios y niflas que iniciaron la lactancia
durante la primera hora de haber nacido*.

Entre los niflos y niflas menores de 6 meses el 85,6% recibid
solo leche materna hasta la noche anterior a la encuesta, muy

por encima de lo reportado para Bolivia por el ENDSA 2016,
que reporta una prevalencia de LM en nifos menores de 6
meses de 58,3%, siendo mayor en el area Rural (70,9%) que
en el area urbana (52,4%); y en el caso de los mayores de 6
meses la media de edad hasta la cual mantuvieron la Lactancia
Materna Exclusiva (LME) fue de 6,20 + 1,83 meses, y solo
el 14,74% tuvo una LME menor a los 6 meses; esto difiere
completamente de los hallazgos de Londofio y col (2010) en
Colombia, quienes reportaron que un 25,7% de las madres
habian empezado la suplementaciéon con férmulas lacteas y
alimentaciéon complementaria antes de los 6 meses de vida®;
al igual que los reportados por Gamboa EM. et al también en
Colombia con un 28,0% de las mujeres iniciaron alimentacién
complementaria antes de los seis meses, irrumpiendo el
periodo de LME®; o el de Veramendi LE et al en el Perti con un
20,6% de madres que les dieron de lactar solo leche materna
a sus hijos menos de los 6 primeros meses*. Sin embargo,
debemos resaltar que estos datos reportados en otros paises
sudamericanos se asemejan al porcentaje de nifos y nifias
que no cumplieron con los 6 meses de LME en la regién del
Trépico de Cochabamba con un 21,1%.

Con relacién a los factores de riesgo asociados a un
inadecuado conocimiento sobre LM, encontramos a la edad
igual o menor a los 25 afos (OR=1,31) y una escolaridad
igual o menor al nivel basico/primaria (OR=1,9). A su vez,
las probabilidades de reportar una practica inadecuada
conocimiento de Lactancia Materna fueron mayores para una
escolaridad del cuidador principal igual o menor a un nivel
Basico con un OR=1,54; y el vivir en la regiéon metropolitana
(OR=5,25) o el Trépico de Cochabamba (OR = 4,56). Estos
hallazgos se asemejan a los reportados por Gamboa EM. et
al; en el que se consideraron factores asociados a la Lactancia
Materna Exclusiva a la edad (OR=1,43), la ocupacién de la
madre (2,43) y la escolaridad (OR=1,32)".

A vpartir de lo anterior, llegamos a la conclusion de que;
en Cochabamba Bolivia se cuenta con indices elevados de
Lactancia Materna Exclusiva y Lactancia Materna Total; por
encima de los reportados en paises vecinos, asociados indices
elevados sobre conocimientos adecuados y porcentajes bajos
de practica inadecuada. Estos indicadores se ven asociados a
factores sociodemograficos como la edad, escolaridad y region
de residencia del cuidador principal del nifio y nifia menor
de 2 afios. La region Andina fue la que presentd los mejores
indicadores y por el contrario la region Metropolitana los mas
bajos tanto en el conocimiento como practicas adecuadas de
lactancia materna.

Como se menciond anteriormente, estos hallazgos hicieron
parte del diagndstico de la situacion de salud realizado para
evaluar los Factores de Riesgo Asociados a Malnutricién
Infantil en Cochabamba (FRAMIC-study), un esfuerzo
desarrollado gracias a la cooperacion interinstitucional entre
el IIISMED-UMSS y el SEDES-Cochabamba, de manera
que permitan implementar estrategias de intervencion para
mitigar la problematica focalizadas en las regiones con los
indices més bajos de Lactancia materna adecuada. Sirviendo
de Line Base para evaluaciones posteriores de los programas

M

julio-diciembre 2017 eGac Med Bol 2017; 40(2):12-21

19



que se vienen implementando actualmente por parte del
Ministerio de Salud de Bolivia en nuestro Departamento.

Recomendaciones

En base al presente estudio, se recomienda complementar la
informacion, con estudios que permitan evaluar el patrén de
alimentacion complementaria en menores de 2 afios, asociado
a su estado nutricional en las diferentes regiones evaluadas; asi
como la evaluacion de estos patrones en grupos poblacionales
especificos, como las madres solteras para determinar el apoyo
que reciben en su hogar respecto a la practica de lactancia

materna.
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