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RESUMEN

Introduccion. La lactancia materna (LM) tiene retos
desde la preparacion, nacimiento, primera hora de vida
(PHV), proteccidon de madres en hospital, apoyo de asesoras
y familiares. La LM exclusiva en Colombia es 36,1% (1 mes)
y en municipio Envigado alcanzé 3,1 meses, en 2015.

Objetivo. Comparar la practica de LM y factores asociados
a planificacion de gestacion, inicio, tipo y duracion total de LM
en madres jovenes (MJ) y adultas (MA) del Municipio de
Envigado, Departamento Antioquia, Colombia.

Material y métodos. Estudio cuantitativo, observacional,
con muestreo probabilistico. De un universo de 3540 nacidos,
se selecciond 288 madres lactantes. Variables asociadas a
servicios de salud, practicas y tiempos de LM fueron estudia-
das. Para analisis de datos se utilizd SPSSv22. Estudio apro-
bado por comité de ética de la Universidad CES.

Resultados. La entrega del bebé a la madre inmediata o
PHV (83%), favorece la LM precoz (74%). La LM exclusiva
(4,6 meses) y la total (12,6 meses) fueron similares en MJ
(<27 afios) y MA (=27 afios). En MJ tener al bebé hospitali-
zado (p=0,00), el nimero de hijos (p=0,04) y un embarazo
planificado (p=0,02) predicen la LM en PHV, exclusiva y total.
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En MA, tener al menor hospitalizado (p=0,01), la ocupacién y
las asesorias predicen la LM en PHV, exclusiva y total. El prin-
cipal predictor de LM exclusiva (p=0,02) y total (p=0,01) es
la asesoria en LM.

Discusion. La asesoria en LM es la principal estrategia de
apoyo, promocion y mantenimiento de la LM, lo que se refleja
en las elevadas prevalencias de esta practica esencial.

Conclusiones. La asesoria en LM desde la gestacion es el
principal factor que predice la practica de la LM exclusiva y to-
tal. La hospitalizacion del neonato en periodo postparto
y tipo de parto influyen significativamente en el contacto piel
a piel y la LM en PHV del bebé.

PALABRAS CLAVE

Lactancia materna, asesoria en lactancia materna, lactancia
materna exclusiva, recién nacido, formulas infantiles.

ABSTRACT

Introduction. Breastfeeding (BF) has challenges from
preparation, birth, first hour of life (FHL), protection of moth-
ers in hospital, support from counselors and relatives.
Exclusive BF in Colombia is 36.1% (1 month) and in Envigado
municipality reached 3.1 months, in 2015.

Objective. Compare the practice of BF and factors associ-
ated with planning of gestation, onset, type and total duration
of BF in young mothers (YW) and adults (AW) of the
Municipality of Envigado, Antioquia Department, Colombia.
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Material and methods. Quantitative, observational study,
with probability sampling. From a universe of 3,540 new-
borns, 288 lactating mothers were selected. Variables associ-
ated with health services, practices and times of BF were
studied. SPSSv22 was used for data analysis. Study approved
by the ethics committee of the CES University.

Results. Delivery of the baby to the immediate mother or
FHL (83%), favors early BF (74%). Exclusive BF (4.6 months)
and total BF (12.6 months) were similar in YW (<27 years)
and AW (=27 years). In YW, having the baby hospitalized (p
= 0.00), the number of children (p = 0.04) and a planned
pregnancy (p = 0.02) predict BF in FHL, exclusive and total
BF. In AW, having the minor hospitalized (p = 0.01), occupa-
tion and counseling predict BF in FHL, exclusive and total. The
main predictor of exclusive (p = 0.02) and total (p = 0.01) BF
is BF counseling.

Discussion. BF counseling is the main strategy for the
support, promotion and maintenance of BF, which is reflected
in the high prevalences of this essential practice.

Conclusions. Advice on BF from pregnancy is the main
factor that predicts the practice of exclusive and total BF. The
hospitalization of the neonate in the postpartum period and
type of delivery significantly influences skin-to-skin contact
and BF in the first hour of life.

KEYWORDS

Breastfeeding, exclusive breastfeeding, newborn, infant
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INTRODUCCION

La planificacién de la lactancia materna se inicia desde las
primeras semanas de gestacion, cuando aun él bebe se en-
cuentra en el vientre materno o incluso desde la etapa pre-
gestacional. La preparacion previa, las decisiones tomadas
desde la gestacidon permiten que la madre se prepare mental
y fisicamente para amamantar al recién nacido. EI ambiente
en el hogar, en el hospital o centro de atencién donde la ma-
dre va a dar a luz, en conjunto con otros factores mas indivi-
duales de la madre y su familia juegan un rol fundamental en
el inicio, el mantenimiento, duracién y hasta rescate de la
practica de la lactancia materna. Estos ambientes puede ser
factores de proteccién o de riesgo.

En Colombia, el marco normativo y juridico favorece la
practica de la lactancia materna, recientemente se inici6 el
Plan decenal de lactancia materna y alimentacion comple-
mentaria para el periodo 2021-2030, , el cual busca contribuir
al desarrollo integral y mejorar la practica de la lactancia ma-
terna y la adecuada alimentacion complementaria de las ni-
fias y nifios en sus primeros afios de vida en todo el territorio
nacional. Este plan incluye una licencia para la época de parto
e incentivos para la adecuada atencién y cuidado del recién

nacido, en la que toda mujer trabajadora en estado de em-
barazo tiene derecho a una licencia de 18 semanas, la cual
puede iniciarse entre una y dos semanas antes del parto. Si
el neonato nace prematuro, la licencia podra ampliarse segun
las semanas de prematurez del nifio, mientras que, si el em-
barazo es multiple, la licencia se amplia a 2 semanas adicio-
nales. El padre tiene derecho a 8 dias habiles de licencia re-
munerada de paternidad?.

En el ambiente hospitalario, en Colombia se cuenta con la
iniciativa Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
(IAMI) respaldadas por el Ministerio de Salud y UNICEF, que
ayudan a las instituciones de salud, al personal de salud y a
los grupos comunitarios en los aspectos de salud y nutricién
de madres, nifias y nifios. Estas iniciativas permiten avanzar
en el cumplimiento de sus derechos y en el logro de los
Objetivos del Milenio. Para proteger la LM del uso de férmu-
las, se adoptd en el pais, el Codigo de Comercializacion de
Sucedaneos de la LM promulgado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF desde la década de los
afos ochenta?.

La primera hora de vida del neonato resulta clave para brin-
dar el primer momento de LM, la Organizacién Mundial de la
Salud?® recomienda que en todos los centros asistenciales se
realice esta practica esencial, solo lograda por 2 de cada 5 ni-
fios en el mundo*. Resulta un reto el mantenimiento de la
LME hasta los 6 meses de edad, donde solo 1 de cada 3 ni-
flos en el mundo recibe esta estrategia efectiva que asegura
su salud y supervivencia®. En Colombia, el 36,1%?° de las ma-
dres alcanzan este objetivo, sin embargo, algunos casos des-
tacan como lo son el municipio de Pasto con 93%® de LME y
el de Envigado con aumentos sostenidos en la duracion total
que alcanzo 3,1 meses para el 2015. En este manuscrito se
analiza el caso del Municipio de Envigado, que presenta una
mejora sostenida en esta practica esencial, en conjunto con
los factores que influencian positiva y negativamente la prac-
tica de la LM desde su planificacion, su inicio, la duracion y la
participacion de numerosas partes interesadas en continuar
aumentado esta primera alimentacion de los nifios.

OBJETIVO

Comparar la practica de la lactancia materna y factores so-
ciodemograficos, acceso a los servicios de salud desde la pla-
nificacion de la gestacion, el inicio de la lactancia materna
precoz, el tipo y la duracion total en madres jovenes y adul-
tas del Municipio de Envigado, Departamento de Antioquia,
Colombia.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y poblacion. El enfoque del estudio es de
tipo cuantitativo, observacional y de corte transversal. La po-
blacion de estudio estuvo constituida por madres en periodo
de lactancia, residentes del municipio de Envigado, Departa-
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mento de Antioquia, Colombia; que, entre los meses de junio
del afio 2019 a julio de 2021, tuvieron un nifio nacido vivo en-
tre 0 meses y menor a 3 afos. El disefio muestral utilizd un
muestreo probabilistico, aleatorio simple, en donde se toméd
como marco muestral la base de datos de nacido vivo con re-
gistros del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) entre los afios 2018 a julio de 2021.

Tamafio de la muestra. Tras la depuracion de la informacién
se consolidé una base de datos con el registro de 3540 naci-
dos vivos. El tamafio de la muestra para el estudio fue calcu-
lado con base en la formula para la estimacion de una pro-
porcion finita, para lo cual se utilizd un nivel de confianza del
95%, un error maximo permisible del 5% y una prevalencia
estimada del 67% (prevalencia de lactancia materna repor-
tada en el estudio “Evaluacion y monitoreo de la lactancia ma-
terna en el municipio de Envigado — 2015"). El célculo de la
muestra se realizd mediante el uso del software Epidat y el
procesamiento de la informacion mediante el software esta-
distico Jamovi y SPSSv22. El tamaiio de la muestra se estimo,
utilizando la siguiente formula:

3 Nz’p (1-p)
T d?(N-1) + Zp(1-p)

n

En donde,

N: Poblacidn total: 3540

z: Valor Z (Correspondiente a un nivel de confianza): 95%
d: Precision absoluta: 5%

p: Proporcion esperada en la poblacion: 67%

Disefio del efecto: 1,0

El tamafo de la muestra obtenido fue de 310 madres lac-
tantes, de las cuales se encuestd a 288, lo que represento el
92% de la muestra establecida. La informacion faltante co-
rresponde a la imposibilidad de contacto con las madres, esto
explicado por no respuestas, nimeros de teléfono errados o
que no correspondian a la informacion del contacto registrada
en la base de datos.

Criterios de inclusion y exclusion. Se considero los siguien-
tes criterios de inclusidn: a. Ser mayor de 18 afios, b. Ser ma-

dre de un nifio con maximo dos afos de edad (hasta 35 me-
ses y 29 dias) y c. Residir en el municipio de Envigado,
Departamento de Antioquia, Colombia desde hace 3 afios. Los
criterios de exclusion fueron: a. Madres con algun tipo de dis-
capacidad mental o fisica que no permitan dar respuesta a la
encuesta, b. Reporte de muerte del recién nacido o de la lac-
tante, y c. Reporte de enfermedad de la madre o el recién na-
cido que contraindicé la lactancia materna.

Recoleccion de datos. La recoleccion de informacion estuvo
a cargo de 1 nutricionista dietista y 3 estudiantes del pre-
grado de la Facultad de Ciencias de la Nutricion y los
Alimentos de la Universidad CES en Colombia, pertenecientes
al semillero de investigacién Nutricion Materno Infantil. La in-
formacién fue obtenida mediante fuente de informacién pri-
maria, correspondiente a la aplicacion de una encuesta es-
tructurada que fue aplicada a través de llamadas telefénicas,
con una duracién promedio de 15 minutos.

Variables estudiadas. Las variables estudiadas estuvieron re-
lacionadas con los factores sociodemograficos incluyendo la
edad, numero de hijos, el nivel educativo de la madre, el es-
tado civil, el estrato socioecondmico, el area urbano o rural de
residencia, datos sobre la seguridad social, régimen contribu-
tivo y la ocupacion. Sobre las variables de acceso a los servi-
cios de salud en el Municipio de Envigado se recolectd infor-
macion sobre el acceso al control prenatal, la asistencia a curso
psicoprofilactico, el lugar de atencion del parto, el tipo de parto,
las condiciones de salud del neonato al momento del naci-
miento, hospitalizaciones postparto del neonato. Las variables
relacionadas con la practica de la lactancia materna fueron:
tiempo de entrega del recién nacido a la madre, peso al nacer,
practica de la lactancia materna en la primera hora de vida, du-
racion de la lactancia materna exclusiva y total y acceso a ase-
sorias o acompanamiento sobre la lactancia materna (Tabla I).

Las variables estudiadas fueron desagregadas de acuerdo a
la edad y categorizacion utilizada por el Ministerio de Salud en
Colombia, que define la edad de las mujeres de acuerdo al
enfoque del ciclo de vida, para ello se utilizé el punto de corte
de menores a 27 afos de edad para referirse a la juventud y

Tabla I. Indicadores relacionados con la practica de la lactancia materna. Envigado 2021

Indicador

Formula

(Nifios nacidos vivos con lactancia materna en la primera hora)

Inicio temprano de la lactancia materna

(Total de nifos nacidos vivos de la muestra)

Tiempo promedio de lactancia materna exclusiva

(NUmero de meses de lactancia materna exclusiva)
(Total de madres de la muestra)

Lactancia materna total

(NUmero de meses de lactancia materna total)
(Total de madres de la muestra)
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27 a 59 afios a la adultez’, estos puntos de corte fueron uti-
lizados para realizar los analisis a lo largo del manuscrito, sin
embargo, no fueron incluidas mujeres menores de edad.

Control de calidad de los datos. Para controlar los posibles
errores y sesgos en el desarrollo del estudio se llevaron a cabo
las siguientes estrategias: Sesgos de seleccion y sesgos de in-
formacion. Al finalizar la recoleccidn se realizaron llamadas de
verificacion en 50% de la muestra, para verificar la realizacion
de la encuesta y los datos relacionados con meses de lactancia
materna exclusiva y lactancia total, estas llamadas se acompa-
fiaron de un mensaje de agradecimiento para las madres.

Anadlisis de datos. Con la finalidad de describir los factores so-
ciodemograficos de las madres lactantes, el acceso a servicios
de salud y las practicas y tiempos de la lactancia materna, se
proceso la informacién considerando un andlisis descriptivo o
univariado empleando, para las variables cualitativas, frecuen-
cias absolutas y relativas y, para las variables cuantitativas, me-
didas de tendencia central, posicion y dispersion; la normalidad
de las variables cuantitativas se establecid a través del test de
Shapiro Wilk. Finalmente, a través de un andlisis bivariado se
determind la relacion entre los factores anteriormente mencio-
nados teniendo como variable dependiente la practica de la lac-
tancia materna exclusiva, para ello se relacionaron las variables
mediante el uso de tablas de contingencia y el célculo de sig-
nificancia estadistica (p<0,05) considerando la naturaleza y el
nivel de medicion de las variables (Test exacto de Fisher y Chi
cuadrado de independencia de Pearson). Se realizaron mode-
los de regresion lineal para determinar los posibles predictores
asociados a la practica de la LM y LME.

Consideraciones éticas. Basadas en la Resolucion 8430, afio
1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técni-
cas y administrativas para la investigacion en salud en
Colombia® y los principios de bioética establecidos en la
Declaracion de Helsinki®, que permitid clasificar el estudio
dentro de la categoria de “Riesgo minimo”. Se solicitd el con-
sentimiento informado verbal por parte de la madre y se en-
vié el consentimiento escrito al correo electronico para brin-
dar informacion del propdsito de la investigacion, su proceso
de desarrollo, la no remuneracién, los riesgos y beneficios por
la participacion, la forma de registro de los datos, la finalidad
de los registros, su custodia y uso. El proyecto fue aprobado
por el comité de ética en humanos de la Universidad CES y
radicado en el acta No 178 con el cddigo 1036.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas
de las madres

Las madres que formaron parte de la muestra viven en el
Municipio de Envigado, en Colombia desde al menos 3 afios, el
grupo de las madres menores de 27 afos tienen en promedio
23,6 afios, tienen bebés de 17 meses y al menos un hijo. El
grupo de madres a partir de los 27 afios tiene en promedio 34,6

anos, nifios de 20,6 meses, con 1 a 3 hijos en las madres jove-
nesy 1 a 7 hijos en las madres adultas. Pertenecen a los estra-
tos 2 y 3 (77%) indicativos de una poblacion de menores re-
cursos y beneficiaria de subsidios en los servicios publicos
domiciliarios, 1/3 posee estudios basicos y bachillerato com-
pleto, mientras que el resto (2/3 partes) ha cursado estudios
universitarios, incluso 1 de cada 10 mujeres manifesto tener es-
tudios de postgrado (Tabla II).

Sobre los mecanismos de seguridad social de las madres, la
mayoria (78,5%) pertenecen al régimen contributivo, 16,7%
posee régimen subsidiado, mientras que casi 5% no se en-
cuentra afiliada a ningun sistema de proteccion social. La ocu-
pacion que desempeiian es principalmente trabajadoras inde-
pendientes o dependientes (57%), amas de casa (38,2%) y
algunas pocas son estudiantes (4,9%). La mayoria de las ma-
dres mantiene un estado civil unido a sus compaiieros, ya sea
por medio de la unidn libre o legal (72%) y el resto se man-
tiene soltera (Tabla II).

Cuidado prenatal, momento del parto y salud
del neonato

El cuidado prenatal en parte es reflejado por la asistencia a
los controles prenatales de rutina que tiene una mujer ges-
tante. En esta muestra tanto las mujeres jovenes como las
adultas reportaron la asistencia a sus consultas prenatales en
mas de 95%, es decir que son similares entre ambos grupos.
Los cursos psicoprofilacticos, que también reflejan parte del
cuidado prenatal que toda gestante debe tener, muestran que
toda la muestra mantuvo una baja asistencia a estos cursos,
reportandose que solo 2 de cada 10 mujeres asistié a estos
cursos. Las madres adultas presentaron una mayor asistencia
(22,5%) a estos cursos que las jovenes (18,2%) (Tabla III).

El tipo de parto que tuvieron las madres jovenes fue prin-
cipalmente via vaginal o natural (78,8%), a diferencia de las
madres de mayor edad (55,6%). Los neonatos de mujeres jo-
venes presentaron el doble de reportes (31,8%) de hospitali-
zacion que los de las mujeres adultas (16,7%), mayor inci-
dencia de neonatos a término enfermos (9,1%) que las
adultas (5%), aunque estas Ultimas tuvieron mas nifios pre-
maturos enfermos (3,2%) que las jovenes (1,5%). El emba-
razo fue planeado mas en las mujeres adultas (65,3%) que
en las jovenes (42,4%) (Tabla III).

El peso al nacer fue de 3072,5 g en promedio, el cual fue
similar entre las madres jovenes y adultas. El bajo peso al na-
cer se present6 en 11,1% de los neonatos.

Practica de la lactancia materna

El momento de la entrega del bebé a la madre resultd si-
milar entre los dos grupos de madres estudiadas, el cual fue
inmediato 0 menos de una hora en 83% de las madres, en
9,7%% en un periodo mayor a una hora e incluso hasta dias
después en 7,3% de las madres.
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Tabla II. Factores sociodemograficos de las madres estudiadas. Envigado 2021

Madre Joven* Madre adulta
Factores sociodemograficos (=27 alios) (=527 afios) Total
n(%)
Nivel educativo
Primaria incompleta 1(1,5) 3(1,4) 4(1,4)
Primaria completa 0 (0,0) 2 (0,9) 2 (0,7)
Secundaria incompleta 4 (6,1) 7 (3,2) 11 (3,8)
Secundaria completa 32 (48,5) 37 (16,7) 69 (24,0)
Técnico universitario 13 (19,7) 49 (22,1) 62 (21,5)
Tecnodlogo universitario 7 (10,6) 21 (9,5) 28 (9,7)
Universitario 8 (12,1) 73 (32,9) 81 (28,1)
Posgrado 1(1,5) 30 (13,5) 31 (10,8)
Afiliacion RS
No afiliado 8 (12,1) 6(2,7) 14 (4,9)
Contributivo 46 (69,7) 180 (81,1) 226 (78,5)
Subsidiado 12 (18,2) 36 (16,2) 48 (16,6)
Ocupacion
Ama de casa 27 (40,91) 83 (37,4) 110 (38,2)
Estudiante 7 (10,61) 7 (3,2) 14 (4,9)
Trabajadora dependiente 23 (34,85) 94 (42,34) 117 (40,63)
Trabajadora independiente 9 (13,64) 38 (17,12) 47 (16,32)
Estado Civil
Soltera 30 (45,5) 48 (21,6) 78 (27,1)
Unién libre 28 (42,4) 71 (32,0) 99 (34,4)
Casada 8 (12,1) 103 (46,4) 111 (38,5)
Total 66 (100,0) 222 (100,0) 288 (100,0)
Mediana (Q1 — Q3)
Edad madre (Afios) 23,9 (21,5-25,9) 34 (31,0-37,7) 32 (27,6-36,5)
Edad bebé (Meses) 17,2 (12,3-26,0) 21,1 (14,6-29,6) 19,7 (13,7-28,5)
NUmero de hijos 1,0 (1,0-1,0) 2,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0)

* Categorias definidas conforme al enfoque del ciclo de vida. Minsalud. Colombia. Las variables categdricas fueron descritas utilizando frecuencias
absolutas (n) y relativas (%); las variables continuas se analizaron con Mediana y rango intecuartil (IQR) segun el tipo de distribucion presentado.
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Tabla III. Factores clinicos, de la atencidn y practicas de lactancia de las madres estudiadas

Madre Joven* Madre adulta
Factores (<27 afos) (>=27 aiios) Total
n(%)
Control prenatal
Si 63 (95,5) 215 (96,8) 278 (96,5)
No 3 (4,5 7 (3,2) 10 (3,5)
Psicoprofilactico
Si 12 (18,2) 50 (22,5) 62 (21,5)
No 54 (81,8) 172 (77,5) 226 (78,5)
Hospitalizacion neonato
Si 21 (31,8) 37 (16,7) 58 (20,1)
No 45 (68,2) 185 (83,3) 230 (79,9)
Tipo de parto
Natural (Parto vaginal) 52 (78,8) 123 (55,4) 175 (60,8)
Asistido (Forceps) 2 (3,0) 6 (2,7) 8(2,8)
Cesérea 12 (18,2) 93 (41,9) 105 (36,5)
Salud del neonato
A termino (sano) 53 (80,3) 182 (82,0) 235 (81,6)
A termino (enfermo) 6 (9,1) 11 (5,0) 17 (5,9)
Prematuro (sano) 6 (9,1) 22 (9,9) 28 (9,7)
Prematuro (enfermo) 1(1,5) 7 (3,2) 8 (2,8)
Entrega del bebé
De inmediato 43 (65,2) 135 (60,8) 178 (61,8)
15 a 30 min después 12 (18,2) 49 (22,1) 61 (21,2)
Varias horas después 6 (9,1) 22 (9,9) 28 (9,7)
Varios dias después 5(7,6) 16 (7,2) 21 (7,3)
Embarazo planeado
Si 28 (42,4) 145 (65,3) 173 (60,1)
No 38 (57,6) 77 (34,7) 115 (39,9)
LM exclusiva
Si 29 (43,9) 126 (56,8) 155 (53,8)
No 37 (56,1) 96 (43,2) 133 (46,2)
Media (Desviacion estandar)
LM exclusiva (meses) 4,61+ 1,78 4,56 + 2,16 4,57 + 2,08
LM total (meses) 11,8 = 7,68 12,9 = 7,90 12,7 £ 7,85

* Categorias definidas conforme al enfoque del ciclo de vida. Minsalud. Colombia. Variables categodricas descritas utilizando frecuencias absolu-

tas (n) y relativas (%).
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La lactancia materna iniciada en la primera hora de vida, fue
reportada elevada (74,7%) en todas las madres, la cual fue
muy similar entre los grupos de mujeres jovenes y adultas.

La lactancia materna exclusiva fue 54%, con una duracion
total en promedio de 4,6 meses en las mujeres jovenes y 4,5
meses en las madres adultas. La continuidad de la lactancia
materna total fue de 12,7 meses, siendo muy similar entre las
jovenes y las madres adultas.

Factores asociados a la practica de la lactancia
materna en la primera hora de vida,
a la lactancia materna exclusiva y total

Entre los factores asociados con la practica de lactancia ma-
terna en la primera hora de vida en las madres jovenes y adul-
tas, el contacto inmediato o dentro de la primera hora de vida,
piel a piel entre madre e hijo se asocid positiva y estadistica-
mente significativo (jovenes: r= 0,75; p=0,00 adultas: r=0,72;
p=0,00) de manera independiente con la lactancia materna
precoz. Ademas, se asocid inversamente con haber tenido al
neonato hospitalizado después del parto (jovenes: r=-0,56;
p=0,00 adultas: r=-0,46; p=0,00), es decir que aquellas ma-
dres que tuvieron a sus bebés alejados de ellas en el postparto
no pudieron tener un contacto piel con piel, ni practicar la lac-
tancia materna. Ademas, en las madres adultas el tipo de
parto se asocio al inicio temprano de la lactancia natural, lo
que fue favorecido en el parto natural o vaginal (p=0,00).

En las madres adultas, que amamantaron en la primera
hora de vida se encontré asociacion con el mayor peso del ne-
onato (r=0,72 p=0,00), embarazo planificado (r=0,13
p=0,04), menor hospitalizacién del bebé (r=-0,16 p=0,01),
entrega del bebé después del parto inmediata o en la primera
hora de vida del neonato (r=0,14 p=0,04).

Se encontrd una asociacion entre aquella madres que prac-
ticaron la LME mas tiempo y la LM total o prolongada (jove-
nes: r=0,65 p=0,00 adultas: r=0,56 p=0,00). La asesoria en

LM reportada por las madres jovenes se encontrd asociada
(r=0,24; p=0,05) con el peso del recién nacido.

Otros factores predictores de la lactancia
materna y la salud del nifio

Al realizar un modelo de regresion lineal, se encontrd que
para el amamantamiento en la primera hora de vida, los fac-
tores que resultaron asociados fueron el neonato hospitali-
zado, tipo de parto y peso al nacer en todas las mujeres. En
las jovenes, solo resultd significativo el tener al neonato hos-
pitalizado, mientras que en las adultas, ademas el tipo de
parto resultd ser un predictor negativo de la practica de ama-
mantar en la primera hora de vida (Tabla IV).

Para todas las madres, el principal predictor de la lactancia
materna exclusiva es la asesoria en lactancia materna
(p=0,02), en las jovenes el numero de hijos (p=0,04), mien-
tras que en las adultas es la ocupacion (p=0,03). Asimismo,
dentro de las variables que resultaron predictoras de la lac-
tancia materna total destacan: las asesorias en todas las ma-
dres (p=0,01) y en las madres adultas (p=0,02), mientras
que en las madres jovenes fue el embarazo planificado
(p=0,02) (Tabla 1V).

La planificacién del embarazo por parte de las madres jo-
venes se asocid inversa y significantemente a la hospitaliza-
cion del neonato (r=-0,25 p=0,03) y a una mayor lactancia
materna total (r=0,26 p=0,03). En la madres adultas, la pla-
nificacién del embarazo se relaciond con un menor nimero de
hijos (r=- 0,25 p=0,00), mayor peso al nacer (r=0,15
p=0,02) y la ocupacion de la madre (r=0,21 p=0,00).

La ocupacion de la madre adulta, resultd asociada también
con la practica de la lactancia materna exclusiva (r=-017
p=0,01) y total (r=0,61 p=0,00). Las mujeres amas de casa
(62,7%) vy estudiantes (69,2%) practican la lactancia exclu-
siva mas que las madres trabajadoras (47,5%).

Tabla IV. Factores asociados a la practica de la lactancia materna en la primera hora de vida, la lactancia materna exclusiva y total en

el Municipio de Envigado, 2021

Madre Joven*
(<27 aios)

Indicadores lactancia
materna

Madre adulta*

(>=27 aiios) Uz

Neonato hospitalizado

Primera hora de vida R2=0,31 p=0,00

Neonato hospitalizado
Tipo de parto
R2=0,24 <p=0,01

Neonato hospitalizado
Tipo de parto

Peso al nacer
R?=0,26 p=0,02

Lactancia materna
exclusiva

Numero de hijos
R2=0,05 p=0,04

Ocupacion
R2=0,02 p=0,03

Asesorias
Numero de hijos
R2=0,03 p=0,02

Embarazo planificado

Lactancia materna total R2=0,06 p=0,02

Asesorias
R2=0,03 <p=0,01

Asesorias
R2=0,02 p=0,01

* Categorias definidas conforme al enfoque del ciclo de vida. Minsalud.

tas (n) y relativas (%).
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DISCUSION

Analizar a las madres lactantes segun sus diversos facto-
res, a nivel descentralizado, como en el Municipio de
Envigado, puede brindar nuevos conocimientos que permitan
mejorar esta practica esencial para la vida. Este estudio evi-
dencia diferencias entre los factores sociodemograficos, el
acceso a los servicios de salud y los indicadores de la prac-
tica de la lactancia materna de acuerdo a una categorizacion
segun el ciclo de vida, donde se desagrega a las madres lac-
tantes segiin madres jovenes (<27 afios) y madres adultas
(=27 ahos).

La ocupacién de la madre lactante continta siendo un fac-
tor asociado a la lactancia materna exclusiva. Aquellas muje-
res lactantes que pueden pasar mas tiempo en el hogar o que
pueden realizar sus labores en el hogar, como las estudiantes
pueden amamantar mas a sus bebés, que las madres traba-
jadoras. Estos resultados han sido evidenciados con anterio-
ridad!%. Aunque este estudio abarca un lapso mayor al de las
condiciones del confinamiento debido a la pandemia de la CO-
VID-19, ocurrido entre marzo a agosto de 2020, es posible
que las madres trabajadoras que quedaron mayor tiempo en
sus hogares pudieran haber tenido mas facilidades para la
practica de la lactancia materna.

Cuando las madres trabajadoras poseen determinadas ca-
racteristicas personales y desarrollan un plan estratégico,
cuando existe apoyo social y se utilizan grupos de apoyo, se
facilita la lactancia materna. El trabajo a tiempo parcial, la
falta de largas separaciones del binomio madre-hijo, los en-
tornos e instalaciones de trabajo de apoyo y las opciones de
cuidado infantil resultan ser facilitadores la lactancia ma-
terna. Es decir, que los factores facilitadores y obstaculos
pueden encontrase a nivel del individuo (microsistema), el
apoyo social y las relaciones (mesosistema) y el entorno la-
boral (exosistema)%. La pandemia por la COVID-19 puede
ser uno de los motivos de la baja asistencia a las capacita-
ciones que resultan claves para alcanzar una mayor duracion
de la lactancia materna.

El inicio de la lactancia materna en Envigado se mantiene
con elevada prevalencia (75%) en comparacion con las en-
cuestas con similar metodologia y poblacion a las seguidas en
este estudio, en los afios 2009t y 2015!2 (Figura I), en las
cuales la lactancia materna en la primera hora de vida se ubi-
caba en 48,6% y 76,9%. Estas cifras son ligeramente supe-
riores a las reportadas por la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional de Colombia que menciona 72,6%°>. Aun una
cuarta parte de las madres no logran amamantar en este ins-
tante crucial de la vida de los bebes y las madres. Otros es-
tudios indican que las mujeres necesitan informacion mas
precisa sobre el proceso de inicio de la lactancia. Las enfer-
meras y otros profesionales de la salud deben comprender
que las mujeres que dejan de amamantar en una fecha tem-
prana, como la primera hora de vida, pueden sentirse culpa-
bles por hacerlo y pueden necesitar ayuda para resolver sus
sentimientos por haber tomado esa decision!3. Dos factores
principales se han evidenciado influyen en la lactancia ma-
terna exclusiva entre las madres trabajadoras: la practica de
la lactancia materna exclusiva (conocimiento y comprension
de la lactancia materna exclusiva y experiencia en lactancia
materna exclusiva) y factores laborales (duracion de la licen-
cia por maternidad, horario de cierre, ausencia de politica de
maternidad en las organizaciones, apoyo y conciliacién fami-
liar trabajo-vida)4. En este sentido, las legislaciones e inicia-
tivas como la IAMI y la estrategia AIEPI han sido adoptadas
y monitoreadas en el Municipio de Envigado, aun es necesa-
rio continuar reforzando, actualizando y unificando los cono-
cimientos tanto del personal de salud, como de las madres
lactantes.

La lactancia materna tiene una duracion de 4,57 meses
(Figura II) y es exclusiva en mas de la mitad (54%) de las
madres en el municipio estudiado, prevalencia que ha mejo-
rado desde el afio 2009!! y 20152, donde la duracién fue de
3 meses y luego 3,16 meses respectivamente. Estos tiempos
de duracion coincide con el momento de retorno de las ma-
dres al ambiente laboral y el proceso de separacion de sus hi-
jos. En Colombia, la mediana de lactancia materna exclusiva

Figura I. Lactancia materna a la primera hora de vida, Envigado 2009, 2015 y 2021
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Figura II. Promedio de meses lactancia materna exclusiva, Envigado 2009, 2015 y 2021
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es 1 mes y la proporcion de nifios menores de 6 meses con
lactancia materna exclusiva es 36,1%?°. En el Municipio de
Envigado, las cifras resultan mejores que las reportadas en
Colombia®, aunque por debajo de las mencionadas por el mu-
nicipio de Pasto, ubicado en el sur de Colombia, quienes han
trabajado mucho la lactancia materna, alcanzado al 92% de
la poblacion®.

La lactancia materna durante la primera hora de vida po-
see un elevado cumplimiento en el Municipio de Envigado,
con cifras por encima, de la prevalencia a nivel nacional.
Las practicas realizadas en los centros hospitalarios donde
las mujeres dan a luz a sus hijos han incrementado desde
el afio 2009 y se han mantenido hasta el afio 2021, incluso
durante la pandemia. La cifra de lactancia materna exclu-
siva se puede explicar en las diferentes acciones que ha ve-
nido realizando la Secretaria de Salud del municipio de
Envigado en temas de lactancia; tales como, la creacion en
2009 de la red social de apoyo a la lactancia materna, el
trabajo articulado con la Secretaria de Educacion, las insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y demas
actores involucrados en el proceso, como las madres FAMI

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(1):175-185

y madres voluntarias que con base en su experiencia, han
sumado para el mejoramiento de la situacion de la lactan-
cia materna.

Es innegable que el apoyo multimodal a las familias lactan-
tes, es la clave para el éxito; esta descrito que la practica de
la lactancia materna mejora significativa y rapidamente, al im-
plementar medidas adecuadas y de alto impacto, como la
consejeria a través de redes de apoyo y durante la atencion
en salud, licencia de maternidad remunerada, estrategia de
Hospitales amigos de los nifios (en Colombia estrategia IA-
MII)!>, campafias que movilicen a la sociedad, apoyo en el
entorno laboral y politicas de salud y sociales que apoyen la
lactancia maternalt-18,

CONCLUSIONES

La asesoria es la principal estrategia de apoyo, promocion
y mantenimiento de la lactancia materna, lo que se refleja
en las elevadas prevalencias de esta practica esencial.
Desde la gestacion es el principal factor que predice la prac-
tica de la lactancia materna exclusiva y total. La hospitaliza-
cién del neonato en el periodo postparto y el tipo de parto
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influyen significativamente en el contacto piel a piel y la lac-
tancia materna en la primera hora de vida del bebé.

Los factores sociodemograficos y de acceso a los servicios
de salud fueron similares entre las madres jévenes y adultas,
sin embargo, al ser comparados con los indicadores de lac-
tancia materna y las condiciones del neonato tuvieron varia-
ciones que pueden ser consideradas por el municipio y otros
entes decisores para las estrategias de apoyo entre los gru-
pos de edad, algunos resultaron significativos, otros no, posi-
blemente debido al tamafio muestral. La planificacion del em-
barazo, el nimero de hijos, el tipo de parto, el tiempo de
entrega del bebé, el peso al nacer, si el neonato fue hospita-
lizado durante el postparto y la ocupacion de la madre, resul-
taron las principales variables que influyen ya sea en las ma-
dres lactantes jévenes o adultas.

En las madres, tener al neonato hospitalizado es un obs-
taculo para la practica de la LM en la PHV; mientras que la
asesoria en LM resultd un facilitador de la LME (jovenes y
adultas) y en la LM total en las madres adultas.

La lactancia materna exclusiva se asocid significativamente
con la ocupacion de las madres. Asimismo, hay diferencias
en la practica de la lactancia materna y el acceso a los ser-
vicios de salud dentro las mujeres jovenes (< 27 afos) y las
adultas (=27 aiios), siendo mas vulnerables las mas jovenes
en relacion a la lactancia exclusiva y total, aunque las dife-
rencias no resultaron significativas. Aun asi, las madres jove-
nes que logran amamantar a sus hijos por mas de un afio,
terminan alcanzando una lactancia prolongada mayor que las
madres adultas.

Las madres lactantes mas jovenes tienen embarazos me-
nos planificados y bebés que nacen a término, pero con al-
guna patologia en mayor proporcion que las madres adultas
(=27 afios).

A manera de recomendaciones, continuar reforzando las
asesorias en lactancia materna, la planificacion del embarazo,
el nimero de hijos resultan estrategias que contintan siendo
efectivas para mejorar las condiciones de vida tanto de la ma-
dre como del bebé. Otras que van desde el momento del
parto, los cuidados en el hospital brindados por el personal de
salud también resultan claves en el inicio temprano de la lac-
tancia materna y otros factores que pueden tener mas amplio
alcance como las asesorias y capacitaciones, resultado de la
implementacion de estrategias educativas son las que pare-
cen tener mejores resultados en el mediano plazo para al-
canzar la meta de 6 meses de lactancia materna exclusiva re-
comendada por la OMS y numerosos institutos de salud en
Colombia y el mundo. Asimismo, la promocion de espacios
para amamantar y cuidar a los nifios en los trabajos puede fa-
cilitar el mantenimiento de esta practica, en especial, una vez
la madre se ha reincorporado a sus labores después de la li-
cencia postnatal®®. Este estudio permite identificar a partir de
la evidencia, la bases para la construccion de leyes que pue-

den ser mas efectivas y ayudar a los legisladores a traducir-
las en politicas.
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