UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DE BIBLIOTECAS

CARTA DE AUTORIZACION

VERSION “ VIGENCIA

cODIGO AP-BIB-FO-06

Neiva, 8 de marzo del 2023

Sefores

CENTRO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

Ciudad

El (Los) suscrito(s):
Tatiana Remedios Bermudez Trespalacios, con C.C. No. 40938007,

Autor(es) de la tesis y/o trabajo de grado titulado factores asociados a la lactancia materna
exclusiva en nifios y nifias en el segundo semestre de 2020 en la ciudad de Neiva, Huila
presentado y aprobado en el afio 2023 como requisito para optar al titulo de Especialista en
Epidemiologia;

Autorizo (amos) al CENTRO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION de la Universidad
Surcolombiana para que, con fines académicos, muestre al pais y el exterior la produccién
intelectual de la Universidad Surcolombiana, a través de la visibilidad de su contenido de la
siguiente manera:

e Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo de grado en los sitios web
que administra la Universidad, en bases de datos, repositorio digital, catdlogos y en otros
sitios web, redes y sistemas de informacidn nacionales e internacionales “open access” y
en las redes de informacion con las cuales tenga convenio la Institucion.

e Permita la consulta, la reproduccién y préstamo a los usuarios interesados en el
contenido de este trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea
en formato Cd-Rom o digital desde internet, intranet, etc., y en general para cualquier
formato conocido o por conocer, dentro de los términos establecidos en la Ley 23 de
1982, Ley 44 de 1993, Decision Andina 351 de 1993, Decreto 460 de 1995 y demas
normas generales sobre la materia.

e Continuo conservando los correspondientes derechos sin modificacion o restriccion
alguna; puesto que, de acuerdo con la legislacién colombiana aplicable, el presente es
un acuerdo juridico que en ningun caso conlleva la enajenacioén del derecho de autor y
SUS CONEXO0S.

Vigilada Mineducacioén
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a traves del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.



http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DE BIBLIOTECAS

CARTA DE AUTORIZACION

\ VERSION “ VIGENCIA

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo 11 de
la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son propiedad de
los autores” , los cuales son irrenunciables, imprescriptibles, inembargables e inalienables.

ir.(u%‘)ec i::%oe: ici(%ric ‘_‘

SACERESTISH  GRCERSISES

CcODIGO AP-BIB-FO-06 PAGINA

EL AUTOR/ESTUDIANTE:

Firma: 7@%’%@

Vigilada Mineducacioén
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a traves del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DE BIBLIOTECAS

DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
AP-BiB-F0-07 INEEEH 1 PBEEEN 2014

CODIGO

TITULO COMPLETO DEL TRABAJO: Factores asociados a la lactancia materna exclusiva
en nifios y nifias en el segundo semestre de 2020 en la ciudad de Neiva, Huila

AUTOR O AUTORES:
Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre

Bermudez Trespalacios Tatiana Remedios

DIRECTOR Y CODIRECTOR TESIS:
Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre

ASESOR (ES):
Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre
Bonilla Santos Gisella

PARA OPTAR AL TiTULO DE: Especialista en Epidemiologia

FACULTAD: Salud

PROGRAMA O POSGRADO: Especializacion De Epidemiologia

CIUDAD: Neiva ANO DE PRESENTACION: 2023 NUMERO DE PAGINAS: 74

TIPO DE ILUSTRACIONES (Marcar con una X):

Diagramas____ Fotografias_ Grabaciones en discos____ llustraciones en general
Grabados_ Laminas___ Litografias  Mapas___ Mdusica impresa__ Planos__
Retratos  Sinilustraciones__ Tablas o Cuadros X

SOFTWARE requerido y/o especializado para la lectura del documento:
MATERIAL ANEXO:

PREMIO O DISTINCION (En caso de ser LAUREADAS o Meritoria):

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.



UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DE BIBLIOTECAS

DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
AP-BiB-F0-07 INEEEH 1 PBEEEN 2014

ici%aec Ic(on(‘g?l: TGNt

T 2de3

PAG

cODIGO

PALABRAS CLAVES EN ESPANOL E INGLES:

Espaiiol Inglés Espaiiol Inglés

1. Lactancia materna exclusiva Exclusive breastfeeding 6. Barreras lactancia Lactation barriers

2. Factores obstétricos Obstetric factors 7. Contacto piel a piel Skin-to-skin contact

3. Gestante Pregnant 8. Sucedaneo Substitute

4, Lactante Lactating 9. Interrupcion lactancia Interruption of lactation
5. Recien nacido Newborn

RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)
Introduccién: Multiples estudios han explorado y demostrado los beneficios de la practica de
la lactancia materna, siendo la salud inmediata y la supervivencia del lactante los mas
importantes y visibles; la lactancia materna puede evitar aproximadamente 800 mil muertes
infantiles por afo. La Organizacion Mundial de la Salud- OMS recomienda que los nifios
reciban lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida y ha
establecido como meta global en nutricién que al 2025 la mitad de los recién nacidos reciban
LME. Lograr esta meta requiere de la implementacion de acciones que bien podrian
centrarse en los factores que promueven o dificultan esta practica por lo cual es necesario
gue estos sean identificados.
Objetivo: Identificar los factores asociados a la lactancia materna exclusiva en nifias y nifios
con residencia en Neiva, nacidos en el segundo semestre de 2020.
Materiales y Método: Se realizd un estudio de corte transversal analitico con 328 mujeres
seleccionadas a traves de muestreo aleatorio simple. La informacion fue obtenida mediante
la aplicacién de un instrumento en linea, que explord los factores sociodemograficos,
familiares, obstétricos y posnatales. Una vez tabulados los datos se realizd el analisis
estadistico usando Stata. Se aplicd prueba de normalidad para definir las medidas de
tendencia central y de variabilidad y realizd analisis univariado, bivariado y multivariado
respondiendo asi cada objetivo.
Resultados y Conclusiones: La prevalencia de LME durante 6 meses en el municipio de
Neiva (36,5%) fue insuficiente y dista de la meta mundial de lograr al 2025 que la mitad de
los recién nacidos reciban leche materna como unico alimento durante los primeros 6 meses
de vida. Se identificaron factores sociales, obstétricos y posnatales asociados a la LME y se
encontro que, existen unos factores prenatales y del puerperio que son modificables y que
corresponden al inicio temprano de la lactancia y la separacion madre-hijo y uno social no
modificable como es el empleo. La intervencion de estos factores seria clave para contribuir
a lograr mejorar la situacion de esta practica

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.



UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DE BIBLIOTECAS

DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
AP-BiB-F0-07 INEEEH 1 PBEEEN 2014

ic(o%aec |¢{°ﬂ(§-=?lt TCiNet

PAGINA EYTE

cODIGO

Introduction: Multiple studies have explored and demonstrated the benefits of breastfeeding,
being the immediate health and survival of the infant the most important and visible;
breastfeeding can prevent approximately 800,000 infant deaths per year. The World Health
Organization-WHO recommends that children receive exclusive breastfeeding (LME) during
the first six months of life and has established as a global goal in nutrition that by 2025 half
of newborns receive LME. Achieving this goal requires the implementation of actions that
could well work on the factors that promote or hinder this practice, for which it is necessary
that these be identified.

Objective: Identify the factors associated with exclusive breastfeeding in girls and boys
residing in Neiva, born in the second semester of 2020.

Materials and Method: An analytical cross-sectional study was carried out with 328 women
selected through simple random sampling. The information was obtained through the
application of an online instrument, which explored sociodemographic, family, obstetric and
postnatal factors. Once the data were tabulated, statistical analysis was performed using
Stata. A normality test was applied to define the measures of central tendency and
additionally, and univariate, bivariate, and multivariate analyzes were performed, thus
responding to each objective.

Results and Conclusions: The prevalence of EBF for 6 months in the municipality of Neiva
(36.5%) was insufficient and far from the global goal of achieving by 2025 that half of
newborns received breast milk as the only food during the first 6 months of life. Social,
obstetric and postnatal factors associated with EBF were identified and it was found that
there are prenatal and postpartum factors that are modifiable and that correspond to the early
onset of lactation and the mother-child separation and a non-modifiable social one such as
the employment. The intervention of these factors would be key to help improve the situation
of this practice
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RESUMEN

Introduccion: Multiples estudios han explorado y demostrado los beneficios de la
practica de la lactancia materna, siendo la salud inmediata y la supervivencia del
lactante los mas importantes y visibles; la lactancia materna puede evitar
aproximadamente 800 mil muertes infantiles por afio. La Organizacion Mundial de
la Salud- OMS recomienda que los nifios reciban lactancia materna exclusiva (LME)
durante los primeros seis meses de vida y ha establecido como meta global en
nutricion que al 2025 la mitad de los recién nacidos reciban LME. Lograr esta meta
requiere de la implementacién de acciones que bien podrian centrarse en los
factores que promueven o dificultan esta practica por lo cual es necesario que estos
sean identificados.

Objetivo: Identificar los factores asociados a la lactancia materna exclusiva en nifias
y nifilos con residencia en Neiva, nacidos en el segundo semestre de 2020.

Materiales y Método: Se realiz6 un estudio de corte transversal analitico con 328
mujeres seleccionadas a través de muestreo aleatorio simple. La informacion fue
obtenida mediante la aplicacidén de un instrumento en linea, que exploro los factores
sociodemogréficos, familiares, obstétricos y posnatales. Una vez tabulados los
datos se realizé el andlisis estadistico usando Stata. Se aplicé prueba de normalidad
para definir las medidas de tendencia central y de variabilidad y realizé analisis
univariado, bivariado y multivariado respondiendo asi cada objetivo.

Resultados y Conclusiones: La prevalencia de LME durante 6 meses en el municipio
de Neiva (36,5%) fue insuficiente y dista de la meta mundial de lograr al 2025 que
la mitad de los recién nacidos reciban leche materna como unico alimento durante
los primeros 6 meses de vida. Se identificaron factores sociales, obstétricos y
posnatales asociados a la LME y se encontré que, existen unos factores prenatales
y del puerperio que son modificables y que corresponden al inicio temprano de la
lactancia y la separacion madre-hijo y uno social no modificable como es el empleo.
La intervencion de estos factores seria clave para contribuir a lograr mejorar la
situacion de esta practica

Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, Factores obstétricos, Gestante,
Lactante, Recién nacido, Barreras lactancia, Contacto piel a piel, Sucedaneo,
Interrupcion lactancia.



ABSTRAC

Introduction: Multiple studies have explored and demonstrated the benefits of
breastfeeding, being the immediate health and survival of the infant the most
important and visible; breastfeeding can prevent approximately 800,000 infant
deaths per year. The World Health Organization-WHO recommends that children
receive exclusive breastfeeding (EBF) during the first six months of life and has
established as a global goal in nutrition that by 2025 half of newborns receive EBF.
Achieving this goal requires the implementation of actions that could well work on
the factors that promote or hinder this practice, for which it is necessary that these
be identified.

Objective: Identify the factors associated with exclusive breastfeeding in girls and
boys residing in Neiva, born in the second semester of 2020.

Materials and Method: An analytical cross-sectional study was carried out with 328
women selected through simple random sampling. The information was obtained
through the application of an online instrument, which explored sociodemographic,
family, obstetric and postnatal factors. Once the data were tabulated, statistical
analysis was performed using Stata. A normality test was applied to define the
measures of central tendency and additionally, and univariate, bivariate, and
multivariate analyzes were performed, thus responding to each objective.

Results and Conclusions: The prevalence of EBF for 6 months in the municipality of
Neiva (36.5%) was insufficient and far from the global goal of achieving by 2025 that
half of newborns received breast milk as the only food during the first 6 months of
life. Social, obstetric and postnatal factors associated with EBF were identified and
it was found that there are prenatal and postpartum factors that are modifiable and
that correspond to the early onset of lactation and the mother-child separation and
a non-modifiable social one such as the employment. The intervention of these
factors would be key to help improve the situation of this practice

Keywords: Exclusive breastfeeding, Obstetric factors, Pregnant, Lactating,
Newborn, Lactation barriers, Skin-to-skin contact, Substitute, Interruption of
lactation.



1. JUSTIFICACION

De acuerdo con la ENSIN 2015, uno de cada tres niflos aproximadamente recibe
lactancia materna exclusiva en Colombia (3) y en el departamento del Huila, la
duracion de esta es en promedio 1.1 mes (9). Lo anterior, evidencia la necesidad de
continuar realizando esfuerzos institucionales, comunitarios, familiares y personales
gue contribuyan a mejorar esta practica, lo cual se refleja en la decision de priorizar
el tema en la agenda publica que ha hecho el Ministerio de Salud y Proteccion Social
-MSPS.

Este Ministerio dictd disposiciones relacionadas con la Gestion de la Salud Pablica
y se establecieron directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC con el cual se pretende
favorecer el desarrollo humano mediante la generacion y transformacién de
entornos saludables, contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de vida de los
individuos y de la comunidad (14). Una de las practicas priorizadas en las acciones
de gestidén y promocién de la salud es la lactancia materna.

Al lograr los objetivos planteados, el presente trabajo de investigacion permite
identificar factores que aumentan o reducen la probabilidad de la LME,
convirtiéndose en un insumo orientador a disposicion de las diferentes entidades
gue disefian y desarrollan acciones que contribuyen a mejorar la situacion de esta
practica. Es una oportunidad para crear herramientas institucionales que orienten la
toma de decisiones e incluso, generen estrategias dirigidas a conservar y prolongar
el amamantamiento y que armonizada con los sistemas de informacion existentes
en las instituciones prestadoras de servicios de salud, permita identificar a las
mujeres/familias que requieren de manera prioritaria, intervenciones de apoyo,
promocion y proteccion de la lactancia materna y a aumentar la posibilidad de que
continten accediendo a los beneficios de esta practica natural.

La identificacion de los factores especificos por categorias de tipo sociales,
obstétricos y posnatales que con mayor probabilidad aumentan el riesgo del
abandono de la LME como la empleabilidad y la separacion de la madre-hijo
contribuye al sustento empirico para el planteamiento de politicas publicas y
reglamentaciones nacionales que se han venido gestando para promover la practica
de la LME. Asimismo, la identificacion de factores modificables desde el area de la
salud como la asesoria durante la gestacion y el inicio temprano de la lactancia
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permite priorizar en las acciones de los programas para fortalecerlos y aumentar asi
la probabilidad de la LME.

Lo anterior contribuye a propiciar igualdad y equidad en la atencion en salud a la
gue acceden las mujeres, teniendo presente los diferentes entornos y contextos en
los que se desenvuelven. Es este uno de los beneficios potenciales para las mujeres
y familias lactantes de Neiva, adicional a la satisfaccion individual que cada
participante pueda experimentar al ser consciente de que, con los resultados
obtenidos se pretende aportar a la salud maternoinfantil del municipio. Es un acto
de sororidad que redunda en acciones de salud individual y salud publica.

Diferentes factores posibilitan la realizacion del estudio, entre ellas que se tiene
acceso a informacion secundaria, resultado de la gestion realizada con la Secretaria
de salud de Neiva. Los costos del recurso humano que aplicé los instrumentos y
demas, fueron asumidos en su totalidad por la investigadora.

Para la realizacién del estudio fue disefiado un instrumento adecuado para la
recoleccion de datos en linea, de facil y rapido diligenciamiento debido a las
caracteristicas de las preguntas que en su mayoria son de seleccion Unicay que en
su dindmica de aplicacion no requiere desplazamiento pues este se realizd de
manera telefonica. Para el analisis de los datos fueron usados un paquete office y
software de acceso libre lo cual no redunda en costos de autofinanciamiento
confiriéndole viabilidad y factibilidad al estudio.

13



2. ANTECEDENTES

Desde el afio 2001 la OMS ha recomendado que los niflos sean alimentados
durante los primeros seis meses de vida Unicamente con leche materna. En
Colombia el porcentaje de nifios que cumplen esta recomendacion tuvo un aumento
de mas de 30 puntos porcentuales, en un periodo de diez afios transcurridos del
1995 al 2005. En ese ultimo afio, a través de la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional se establecio que la LME se encontraba en un 46,8%. Sin embargo, diez
aflos mas tarde, en el 2015, el indicador desmejoré y solo el 36,1% era amamantado
exclusivamente durante los primeros seis meses(3).

La serie The Lancet publicé el resultado de diversos estudios sobre la asociacion
entre la lactancia materna y los resultados en los nifios y sus madres realizados en
paises de bajos y medianos ingresos (PBMI). Tres de estos proporcionaron
informacion acerca de mortalidad segun lactancia materna siendo evidente un fuerte
efecto protector ya que los infantes amamantados exclusivamente tenian menor
riesgo de muerte (2).

De igual manera, la serie The Lancet muestra que la mortalidad entre los infantes
menores de seis meses no amamantados aumenta en comparacion con los que
recibieron leche materna y que dicha proteccion se reduce con la edad. También
identificaron disminucién en la enterocolitis necrotizante, una enfermedad con alta
letalidad en todo contexto y la proteccion que la lactancia materna ofrece contra la
diarrea y las infecciones respiratorias(2)

En paises de ingresos bajos y medios, los nifios que recibieron alimentos y liquidos
adicionales a la leche materna antes de cumplir seis meses tuvieron hasta 2.8 veces
la probabilidad de morir comparados con los alimentados exclusivamente con leche
materna(2), es decir, con aquellos que, segun definicién de la OMS, recibieron solo
leche materna sin otro tipo de suplementos, agua, zumos, otras leches ni alimentos
excepto suero de rehidratacion oral, vitaminas, minerales y medicacion(3). Se
encontré también que el riesgo de morir fue 14 veces para los nifios que no fueron
amamantados(4) .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) ha recomendado amamantar iniciando en la primera hora de
vida del bebé ya que esto favorece la produccion de leche en la lactante, el
establecimiento de esta durante los meses posteriores y beneficia la salud del recién
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nacido debido al alto contenido de inmunoglobulinas y anticuerpos presentes en esa
primera leche, llamada también calostro (5) (3) y recomienda también continuar de
manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida y acompaiiar la leche
materna a partir de esta edad de alimentos complementarios hasta los 2 afios 0 méas

() (5).

Por lo anterior, introducir sucedaneos de la leche materna u otra clase de liquidos
durante los primeros seis meses, deberia obedecer a condiciones clinicas que lo
justifiquen. Existen situaciones relacionadas con la madre y el recién nacido que
soportan la decision clinica de introducir sucedaneos de manera temporal o
permanente. Entre las razones médicas aceptables para ello se encuentran la
galactosemia clasica, enfermedad de orina en jarabe de arce, fenilcetonuria, muy
bajo peso al nacer, prematuros con riesgo de hipoglicemia, infeccion por VIH,
enfermedad grave de la madre como la septicemia, Herpes Simplex Tipo | y usos
de algunos medicamentos como psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos,
opioides, iodo radioactivo-131, el uso excesivo de yodo o yodoforos topicos (yodo-
povidone, la quimioterapia citotoxicalista) (6).

Pese a que son limitadas las situaciones que justifican clinicamente la necesidad
del uso de sucedaneos, el 43% de los recién nacidos de todo el mundo reciben
liquidos o alimentos distintos de la leche materna en los tres primeros dias de vida,
por lo general agua azucarada, miel, té, leche animal, férmulas lacteas o agua
natural. Segun informes de la UNICEF, en los paises de ingresos bajos y medianos
el 4% o 1 de cada 25 bebés nunca es amamantado y en los paises de ingresos altos
el 21% de los bebés, o0 mas de 1 de cada 5 nunca recibe leche materna(b).

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional realizada en el
2015, en los ultimos cinco afios se reportd una reduccién del 6.6% de los nifios que
recibieron liquidos distintos a la leche materna durante los tres primeros dias de
nacimiento, indicando una mejora en la practica de la lactancia materna, sin
embargo, la practica de acudir a otro tipo de alimentacidn se continla presentando
en una proporcion del 29.6%. El 41,6 % de las madres reportaron que recibieron la
recomendacion de utilizar leche de férmula y quien realiz6 la recomendacion fue en
un 79,1% de los casos un profesional de la salud, seguido en un 21,7% por un
familiar/amigo/pareja. En la region Central donde esta ubicada la ciudad en la que
se realizo este estudio, la recomendacion del uso de formulas se hizo al 40,6% de
las madres(3).
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En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, se formuld
el Plan Decenal de Salud Publica, que presenta diferentes perspectivas y enfoques
para abordar a las personas como sujetos de derechos a lo largo del curso de vida
e incluyé como una de las metas, incrementar en dos meses la duracion media de
la lactancia materna exclusiva en menores de seis meses al 2015 teniendo como
linea base el 2005, con 2,2 meses (12).

El Ministerio de salud y proteccion elabora la Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud-RPMS y la Ruta Integral de Atencion en
Salud de Grupos de Riesgo que incluye la Ruta Integral de Atencién para la
Poblacion Materno-Perinatal. Estas dos rutas definen e integran las intervenciones
individuales, colectivas, poblacionales y las acciones de gestion de la salud publica,
requeridas para la promocion de la salud y la gestion oportuna e integral de los
principales riesgos en salud de los individuos, las familias y las comunidades.
Contemplan también intervenciones de promocién y apoyo de la lactancia materna
a realizar con la mujer, pareja y/o familia en momentos claves como la gestacion,
atencién del puerperio, consulta posparto y del recién nacido, consulta del primer
mes, etc. En la RPMS se incluyé como indicador de resultado e impacto la
proporcion de nifios alimentados exclusivamente con lactancia materna hasta los
seis meses lo cual obliga a todos los agentes del sistema de salud y otros sectores
a contribuir para su consecucidbn en el marco de sus competencias y
responsabilidades(13).

Existe un marco juridico y normativo que respalda la realizacion de acciones de
promocién, apoyo y proteccién de la lactancia materna en el pais. Pese a lo anterior,
la situacion actual de la lactancia materna supone un reto para los gobiernos para
aumentar el porcentaje de nifios amamantados exclusivamente durante los
primeros 6 meses de vida, el promedio de duracion de esta (12) y el numero de
nifos que inician a amamantar en la primera hora de vida(4).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el periodo comprendido entre 1995 al 2005, Colombia experimentd un
positivo y significativo aumento en el indicador LME, al pasar del 11,4 % a 46,8 %
de nifios y nifias menores de seis meses que recibieron LME. Sin embargo, en el
altimo decenio (2005 - 2015) el comportamiento favorable cambié y se redujo
aproximadamente 10 puntos porcentuales comparado con lo logrado en el 2005 (3);
en el 2015 tan solo el 36,1% de los niflos menores de seis meses en Colombia
recibieron como unico alimento leche materna.

Aungue a través de la ENSIN 2015 no se obtuvo dato de duracion de la LME por
departamento, en el 2015 se realiz6 un estudio sobre prevalencia en nifios mayores
de 6 meses para el Huila y esta fue de 58.5 % (8). Segun la ENSIN 2010, en el Huila
los nifios eran amamantados de manera exclusiva 1.1 mes, periodo que se aleja de
las recomendaciones dadas por los expertos(9).

A través de la ENSIN 2015, se identificaron algunas situaciones relacionadas con la
practica de la lactancia materna en Colombia: el 2,8% de las madres que no
amamantaron a sus bebés, argumentaron motivos para no ofrecer leche materna
gue incluyeron la perspectiva de la madre relacionadas con reducida produccién y
salida de leche (36%) y desde el nifio, que rehus6 a ser alimentado (23,5%). El otro
40% de motivos para no amamantar incluye categorias como: madre/nifio enfermo,
problemas en el pezoén, problemas de succidn, esposo o compariero que no estan
de acuerdo con la practica de lactancia materna, madre tenia que trabajar, entre
otros (3)

Ademas, un importante porcentaje (41,6%) de madres aseguraron haber recibido la
recomendacion de utilizar leche de férmula y quien realizé la recomendacion fue en
la mayoria de las veces un profesional de la salud. Se encontré también que el 8,3%
de las madres reporté que al menos recibié una muestra gratuita de leche de
férmula, biberén o chupo, siendo un profesional de salud quien lo suministré el
65,5% de las veces, seguido de familiar/amigo/pareja en un 12,6% (3)

La OMS y la UNICEF establecieron como meta mejorar el inicio temprano de la
lactancia materna y lograr que no menos del 70% de los recién nacidos sean
alimentados en la primera hora. Esta meta fue superada por Colombia, donde el
72% de los menores de dos afios recibid lactancia materna en su primera hora de
vida (3). Sin embargo, los datos mas recientes relacionados con el progreso de la
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lactancia materna son los presentados en el afio 2017 por la OMS y la UNICEF a
través del informe” Global Breasfeeding Scorecard” y segun este informe, el inicio
de la lactancia materna en la primera hora en Colombia se encuentra en el 69%(3).

El aumento de la lactancia materna a nivel mundial puede evitar cerca de 800.000
muertes infantiles cada afio(1). Resulta entonces un gran interrogante sobre los
esfuerzos realizados para conservar esta practica natural, que bien es sabido salva
vidas y también sobre las situaciones que conllevan a que algunas familias,
comunidades, paises como Colombia y ciudades como Neiva, donde se realizo este
estudio, continden asumiendo el costo de no amamantar o de hacerlo de manera
deficiente.

La realizacion de esta investigacion surge al reconocer que uno de los objetivos de
los gobiernos nacionales, regionales y locales es mejorar los indicadores de
lactancia materna lo cual repercute también en otros relacionados con salud
materno infantil y que el logro de estos depende en parte de las decisiones que se
tomen y acciones ejecutadas por los diferentes actores en aquellos entornos en los
gue se desarrolla un individuo.

Ahora bien, la toma de decisiones, la formulacion y desarrollo de acciones en salud
obligan a conocer las caracteristicas de la poblacion a intervenir y sus necesidades,
y de esta forma focalizar grupos de interés para establecer prioridades. En la zona
de estudio se carece de informacion sobre factores asociados a la lactancia materna
lo cual serviria como insumo orientador a nivel local y departamental por lo tanto se
planted el interrogante ¢ cudles son los factores asociados a la lactancia materna
exclusiva en nifias y niflos con residencia en Neiva, nacidos en el segundo semestre
de 20207?. Para lograrlo, se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de
las madres, los factores familiares y clinicos de estas madres y sus hijos y se
identificaron también los factores sociales, obstétricos y posnatales relacionados
con la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad para
finalmente establecer un modelo de asociacidn con los factores significativos.

18



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la lactancia materna exclusiva en nifias y niflos
con residencia en Neiva, nacidos en el segundo semestre de 2020.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres cuyos hijos
nacieron en Neiva en el segundo semestre de 2020.

e Caracterizar los factores familiares y clinicos de las diadas madre-hijo nacidos
durante el segundo semestre del afio 2020.

¢ |dentificar los factores sociales, obstétricos y posnatales relacionados con la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad.

e Establecer un modelo de asociacion con los factores sociales, obstétricos y
posnatales identificados como significativos.
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5. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

5.1. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la lactancia materna exclusiva
como la alimentacion que incluye leche materna sin ningun otro alimento, leche,
agua, zumo, bebida o suplementos excepto suero de rehidratacion oral, vitaminas,
minerales y medicacion. La alimentacién con leche humana donada se considera
también alimentacion con leche materna (15).

5.2. DURACION RECOMENDADA DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio
establece como recomendacién mundial de salud publica que, los bebés deben ser
alimentados exclusivamente durante los primeros seis meses de vida con leche
materna y a partir de esta edad recibir alimentos complementarios nutricionalmente
adecuados e inocuos acompafiando de lactancia materna hasta los dos afios o mas
(16).

5.3. LACTANCIA MATERNA Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

Diversos estudios han explorado y demostrado la proteccion contra enfermedades
infecciosas y desnutricion infantil resultado del uso de agua contaminada o por
inadecuado uso de sucedaneos de la leche materna. Sin embargo, la lactancia
materna reduce el riesgo de otros efectos adversos; existe mayor riesgo de
mortalidad por todas las causas y relacionadas con infecciones cuando las practicas
de lactancia en los primeros 2 afios de vida no son Optimas (17) .

La lactancia materna protege contra la otitis media aguda (OMA), una infeccion del
oido medio cuya incidencia mundial se estima en un 11% anual (709 millones) y que
afecta a mas del 60% de los nifios menores de un afio y mas del 80% de los nifios
menores de tres afios en paises desarrollados. La lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses se asocié con una reduccion de alrededor del 43 %
en el numero de casos de OMA (18).
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Se ha asociado la lactancia materna con la disminucion de la probabilidad de
diabetes tipo 2 y de exceso de peso (19) y con el desempefio en las pruebas de
inteligencia. Un estudio realizado en Brasil, que incluyé 30 afios de seguimiento,
encontré que los participantes que recibieron lactancia materna durante un afio o
mas tenian mayor coeficiente intelectual, mas afios de estudio y mayores ingresos
gue aquellos que recibieron leche materna por menos de un mes (20).

La lactancia materna mayor a 12 meses se asocio con la reduccion de riesgo de
ovario y carcinoma de mamay la LME a mayor duracion de la amenorrea. Un menor
periodo de lactancia se asocio a un mayor riesgo de depresion posparto (21).

5.4. CONTACTO PIEL A PIEL

Algunas préacticas favorecen la lactancia materna y LME y el contacto piel a piel
(CPP) realizado dentro de la primera hora de vida es una de estas. El contacto piel
a piel consiste en colocar al bebé boca abajo sobre el abdomen o el pecho de la
madre en contacto directo y de manera inmediata (menos de 10 minutos después
del nacimiento) o temprano (cualquier momento desde el parto hasta 23 horas
después del nacimiento). El contacto piel con piel debe ser ininterrumpido durante
al menos 60 minutos y el bebé debe estar seco y mantenerse célido (22) .

Ademas de crear un vinculo con la madre, en los bebés que tienen contacto piel a
piel la tasa y duracion de la LM es mayor, también ayuda a resolver problemas con
el agarre y mejorar la autoeficacia de la lactancia materna en mujeres con partos
vaginales y por ceséarea (23).

Los recién nacidos con CPP dentro de los cinco minutos de nacimiento mostraron
estabilidad cardiopulmonar, reduccién del tiempo de llanto y disminucion del cortisol
lo cual es sefal de disminucion del estrés. Esta practica también mejora la
regulacion de la temperatura y de la glucosa en sangre; aumenta la frecuencia y
duracion de la lactancia y puede actuar como un agente no farmacolégico,
analgésico para el recién nacido (23)(24).

5.5. ESTUDIOS SOBRE FACTORES QUE AUMENTAN O DISMINUYEN
LA PROBABILIDAD DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La préactica de la lactancia materna ha sido ampliamente estudiada y los beneficios
gue esta ofrece al bebé, la madre, la familia, el ambiente, se han hecho evidentes
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en multiples investigaciones alrededor del mundo. Pese a lo anterior, la decision de
amamantar estd influenciada por diversos factores, que determinan su inicio,
continuidad o interrupcion.

A continuacion, se presentan diversos estudios en los que se identificaron factores
gue aumentan o disminuyen la probabilidad de la lactancia materna exclusiva. Estos
estudios se presentan ordenados por zona geogréfica, se incluyen algunos que han
explorado variables sociodemograficas, clinicas y familiares de interés en el
presente estudio.

En el afio 2017 un grupo de investigadores realiz6 una revision sistematica para
determinar las barreras asociadas a la lactancia materna exclusiva en 25 paises de
bajos y medianos ingresos de Africa y Asia. Se incluyeron 48 estudios cualitativos y
cuantitativos realizados de 2000 al 2015 y se identificaron 16 barreras las cuales
fueron agrupadas en barreras prenatales, barreras encontradas el primer dia y las
asociadas con el mantenimiento de la LME durante los primeros seis meses de vida
(25).

En el primer grupo, es decir, en las barreras relacionadas con la gestacion, se
encontré una asociacion positiva significativa entre la asistencia a la atencién
prenatal y la LME(25). Uno de los estudios realizados en Nigeria mostré que
independientemente del nimero de veces que la mujer asistiera a esta consulta, la
probabilidad de amamantar exclusivamente era de dos veces mas en comparacion
con las mujeres que no asistieron (36.4v.18.2%, respectivamente;p =
0.00, x 2 test) (26). Por otro lado, en Uganda la probabilidad en las mujeres que
asistieron a cuatro o mas visitas de atencion prenatal para la LME fue de 3.86 (IC
del 95%: 1.82, 8.19). De manera similar, en Etiopia las mujeres que asistieron a dos
o0 tres visitas de atencién prenatal tenian el doble de probabilidades (IC del 95%:
1.18, 3.45) de practicar la LME (25).

En tres de doce estudios se encontrd una asociacion significativa entre el
conocimiento materno sobre la LME y la practica de esta y aunque las definiciones
del conocimiento materno de la LME variaron, incluian tener conocimiento sobre la
definicion de LME, sus beneficios, recomendaciones y / o mejores practicas(25). Un
estudio transversal realizado en Etiopia mostr6 que las madres con poco
conocimiento de las “mejores practicas” de lactancia materna tenian 3.4 veces mas
probabilidades de no tener LME que las madres con un alto conocimiento de estas
(27).
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En Tanzania un estudio de métodos mixtos encontré que tener “buenos”
conocimientos sobre lactancia materna aumenta 2.15 veces mas probabilidades de
LME en comparacion con aquellas con poco conocimiento (28). En la Republica
Democratica del Congo, mediante un estudio prospectivo se evidencid que las
madres con un bajo nivel de conocimiento sobre la lactancia materna tenian
significativamente menos probabilidad de LME a los 6 meses (25)

Se identificaron también barreras relacionados con lactancia materna durante el
primer dia de vida del bebé. Una de estas es el parto por fuera de una instituciéon de
salud. Dieciséis estudios analizaron la relacién entre el lugar de nacimiento y la
LME, encontrando una asociacion positiva entre estas dos variables (25). En Etiopia
y Uganda hallaron que las mujeres con parto institucional tenian de dos a tres veces,
mayor probabilidad de practicar la LME en comparacion con las que tenian un parto
en casa (29), (30). En Nigeria las mujeres que tenian un parto por fuera de una
institucion de salud tenian menos probabilidades de practicar la LME (OR =2.6; P =
0-049) (31).

Otros de los factores identificados que amenazan la LME durante el primer dia fue
el tipo de parto. En 15 estudios se realizé analisis estadistico y en seis se encontrd
una relacion significativa entre la asociacion de estas dos variables. Cinco estudios
evidenciaron que, con un parto vaginal, las madres tenian entre 2.28 y 10.54 veces
mas probabilidades de amamantar exclusivamente después del parto en
comparacion con el parto por cesarea(25). De forma similar dos estudios incluidos
en la revision examinaron la relacion entre cesarea, nacimiento y cese de la LME.
En Nigeria las mujeres con parto por cesarea tenian un 29% menos de
probabilidades de practicar la LME (32) y en Nepal las mujeres con un parto vaginal
tenian 7.6 veces mas probabilidad de LME (P = 0,008) (33).

Sumado a los dos factores anteriores, en esta misma revision ocho estudios
evaluaron la relacion entre el inicio temprano de la lactancia materna, considerado
este como el que se realiza en la primera hora después del parto y la practica de la
LME en los primeros 6 meses. A través de estudios transversales, de cohortes
prospectivo, de método mixto, y otro longitudinal se encontrd una asociacion positiva
significativa entre el inicio temprano de la lactancia materna y la practica continua
de la LME a las 6 semanas, 10 semanas y 6 meses después del nacimiento (25).

En Uganda, las mujeres que amamantaron en la primera hora aumentaban las

probabilidades de adherencia a la LME en comparacién con aquellas que retrasaron
el inicio por mas de una hora después del parto (OR ajustado = 10.17; IC del 95%:
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4.52, 22.88) (25) y en la India, una cohorte reveld que las mujeres con inicio tardio
de la lactancia (después de una hora de ocurrido el parto), tenian un mayor riesgo
de interrumpir la LME a las 6 semanas (RR = 1.77; IC del 95%: 1.1, 2.84) (34).

Para finalizar, dentro de los factores relacionados con esa primera hora de vida,
estd la alimentacion prelactea, que consiste en ofrecer alimentos y/o liquidos
diferentes a la leche materna antes de que la madre empiece la lactancia. En la
mencionada revision, este factor fue examinado por siete estudios en su mayoria
transversales. Estos revelaron que la prevalencia de la alimentacién prelactea varia
del 13 al 76% segun el contexto del pais, siendo el agua con glucosa, la férmula
para lactantes, la miel, la leche de vaca o de bufala o el agua los alimentos
prelacteos mas comunes (25). En Nigeria, un estudio transversal mostré en las
mujeres que dieron leche materna como primera toma habia una probabilidad 3.4
veces mayor de LME (IC del 95%: 1.75, 6.66) en comparacion con las que ofrecieron
férmula infantil como primera toma (32).

El dltimo grupo de barreras analizadas en la revision se relaciondé con el
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de
vida. Veintitrés estudios analizaron la relacién con el empleo de la mujer. Siete
hallaron asociacién con significancia estadistica entre estas dos variables. Uno de
estos fue un estudio transversal realizado en Nigeria que evidencio que las mujeres
gue retornaron al trabajo tenian un 51,8% menos de probabilidades de practicar la
LME (P <0,05) (35). En Etiopia y Tanzania, tres estudios encontraron que las
mujeres desempleadas o consideradas amas de casa tenian entre 2.2 'y 10.4 veces
mas probabilidades de practicar la LME comparadas con las que tenian un empleo
formal (36), (29), (28).

Siete estudios analizaron la relacién entre las practicas de LME y los problemas de
lactancia los cuales se entienden como problemas fisicos de los senos incluidos la
mastitis, congestibn mamaria y pezones agrietados o invertidos. Mediante la
realizacion de estudios de cohortes en la Republica Democrética del Congo se
determind que las madres con problemas de lactancia materna durante la primera
semana tenian 1,5 veces mas probabilidades de interrumpir la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses (25) y en Nepal, los problemas de lactancia
se asociaron significativamente con el cese de la LME (cociente de riesgo ajustado
= 2.07; IC del 95%: 1.66, 2.57; P <0.001) a las 4, 12 o 22 semanas después del
parto(37).
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En Etiopia las madres que recibieron asesoria sobre las practicas de alimentacion
infantil tenian una mayor probabilidad de ofrecer LME (29). Un estudio en Nepal
identificé que en las madres que recibieron el consejo de “amamantar a demanda”
y “no proporcionar chupete o biberones”, se reducia la probabilidad de abandonar
la LME antes de los seis meses (38). Aunque se encontrd asociacion entre las dos
variables, los estudios que lo hicieron no indicaron a qué se hacia referencia con el
término asesoria en lactancia materna; qué tipo de informacién o acciones incluia
esta practica, lo cual la hace subjetiva en su definicion.

En esta revision, doce de diecisiete estudios describieron también los tipos de apoyo
familiar y comunitario considerando estos como la presencia de abuelas en el hogar,
las preferencias de alimentacion de la abuela y el padre, el consejo o la preferencia
de amigos y/o la comunidad, la presencia del esposo durante la lactancia-
alimentacion y la LME. En siete de ocho estudios cualitativos la mayoria de las
mujeres describieron a la abuela como un factor que influye en las practicas de
alimentacion infantil, bien sea brindando consejos sobre la introduccién temprana
de alimentos o alimentando al bebé durante los primeros 6 meses, con o sin el
consentimiento de la madre. Las lactantes informaron que las abuelas preferian que
se adoptaran las mismas practicas de alimentacion de su propia generacion. (25)

La inclusién de varios estudios de tipo descriptivo que no exploraron asociacion
entre las variables fue considerada por los autores de la revisidén sistematica como
una limitacion. Asimismo, cada estudio reconocié limitaciones particulares y otras
comunes encontrando entre estas el tamafio reducido de la muestra, el recordatorio
de 24 horas utilizado en las encuestas que provoca sesgo de recuerdo y con este,
la sobrestimacién o subestimacion de los datos suministrados. En uno de los
estudios, este sesgo fue minimizado restringiendo la edad de los nifios hasta los 24
meses lo cual fue tenido en cuenta en la presente investigacion.

Se encontrd también que el uso de cuestionarios y entrevistas telefénicas aumenta
el potencial de sesgo de deseabilidad social y algunos estudios fueron realizados a
grupo de madres con caracteristicas especificas y en instituciones de salud con
caracteristicas particulares que reducen la validez externa.

La revision explord la asociacion de la LME con diversas variables y concluye que,
en aras de aumentar la tasa de esta practica, deben ser intervenidas las barreras
culturales y de los sistemas de salud. Los autores consideran que el conocimiento
y las habilidades de los trabajadores del area de la salud se deben mejorar para
abordar los problemas de la lactancia al igual que el apoyo comunitario. Recuerdan
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también la necesidad de implementar acciones de proteccion de la LM como apoyar
la legislacion y las regulaciones sobre la comercializacion de sucedaneos de la
leche materna, licencias de maternidad remuneradas y pausas de lactancia durante
el trabajo.

Aunqgue la revision sistematica referenciada incluy6 paises que como Colombia son
de ingresos medios se considerd la revision de estudios cercanos también en
ubicacion geogréafica como el realizado en Brasil. En el aflo 2015 un estudio
transversal logré identificar factores asociados a la interrupcion de la lactancia
materna exclusiva, esta vez en lactantes de hasta 30 dias de nacido.

El estudio fue realizado en una unidad de servicio ambulatoria de un hospital
universitario certificado como amigo del nifio, que sirve de referencia para
embarazos de alto riesgo ubicado en Porto Alegre y exploré la asociacién de la LME
con variables sociodemogréficas, caracteristicas del lactante, educacion del
acompafante, con la historia obstétrica y de lactancia materna. Incluy6é 341 bebés
de hasta 30 meses y sus madres, donde el 20,5% no fue amamantado
exclusivamente o recibio alimentos diferentes a la leche materna (39).

Las variables sociodemogréficas del lactante y escolaridad de la pareja incluian
color de piel de la madre, reincorporacion al trabajo, edad del bebé y educacion de
la pareja, estado civil, edad de la madre, ingresos familiares y otras. Algunas de las
variables relacionadas con la historia obstétrica exploradas fueron el nimero de
consultas prenatales, la participacion de la madre en los grupos prenatales, tipo de
parto, cuidado prenatal, orientacion sobre la lactancia materna en la atencion
prenatal, realizacion de la episiotomia.

En el ultimo grupo de variables se encuentran las relacionadas con la etapa de
lactancia materna, como el uso de suplemento de LM en el hospital, intencion de
amamantar después del alta, si la madre recibi6 ayuda para amamantar, el
ofrecimiento de chupo al recién nacido en el hospital, dificultad para amamantar
después del alta, motivacion a seguir lactando y fumar durante la lactancia. La
medida de efecto aplicada fue la Razén de Prevalencia (PR) con un intervalo de
confianza del 95% y un nivel de significancia del 5% (p < 0.05). (39). Las madres
que afirmaron no ser blancas fueron mas propensas a interrumpir la lactancia (RP:
2,58; IC95% 1,18 a 5,62; p= 0,018). Las que tuvieron alguna dificultad para
amamantar después del alta tenian 2,64 veces mas probabilidades de interrumpir
la LME dentro del primer mes de vida del bebé (p=0,026). La prevalencia de
lactancia materna interrumpida en los lactantes de 21 dias o mas fue
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aproximadamente cuatro veces mayor que en lactantes de 20 dias o menos
(p=0,049) y los que recibieron férmula y leche materna en el hospital tenian dos
veces mas probabilidades de interrupcién de la lactancia materna que aquellos que
no recibieron férmula (p= 0,031) (39).

Los autores dan a conocer la relacion existente entre variables no exploradas en la
revision sistematica anterior, sin embargo, si lo hacen con algunas variables
incluidas en el presente estudio, como lo son el suministro de alimentos diferentes
a la leche materna y dificultades después del alta. Se identifican dificultades
relacionadas nuevamente con la validez externa. La cohorte correspondi6é a bebés
gue nacieron en un hospital amigo del nifio, donde se realizan diversas acciones de
promocion y apoyo de la lactancia materna. Esta no es una caracteristica de la
totalidad de entidades que atienden los partos en el municipio donde se desarrollo
el presente estudio.

Si bien el estudio brasilefio analizé los factores asociados a la LME en los primeros
seis meses de vida, la cohorte se concentra en el primer mes de vida del bebé el
cual coincide con el periodo que ha sido priorizado en Colombia para realizar la
consulta de apoyo y promocion de la lactancia materna. Los hallazgos del estudio
de Brasil orientaron sobre elementos de relevancia que se exploraron en la presente
investigacién y en consecuencia se incluyeron tres de las variables asociadas a la
interrupcion segun los resultados que este arrojo. La cuarta variable que es el color
de piel de la madre no fue incluida debido a que los autores reconocen este como
un resultado polémico que requiere mayor estudio y al bajo porcentaje (0,3%) de
mujeres pertenecientes a la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera
existente en la ciudad de estudio.

Por su parte en Colombia, pais donde se realizé la investigacién, la lactancia
materna ha sido también tema de mudltiples estudios. A nivel pais se realiza cada
cinco afos la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional que en el 2015 evidencio
entre algunos comportamientos, que el 97,2 % de los menores de 3 afios recibieron
lactancia materna, sin diferencias estadisticamente significativas entre sexo, etnia,
region y concentraciéon de poblacion. El 72,6% de las madres que iniciaron de
manera temprana la lactancia presentaron resultados mas favorables para esta
practica con significancia estadistica si el parto era vaginal y era menor en los nifios
con bajo peso al nacer (menor a 2500gr). Del mismo modo se identificé que solo el
36,1% de los menores de seis meses y el 51,6% de 0 a 1 mes, recibieron LME. Este
porcentaje disminuye con la edad, encontrandose que, de 2 a 3 meses, solo el
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33,5% la recibia, y al cumplir de 4 a 5 meses la cifra disminuia a 1 de cada 4 nifios
(25%) (3).

No solo a nivel nacional se estudia esta practica y diversos estudios locales asi lo
indican. En Cali, ciudad ubicada en la region pacifica al suroccidente de Colombia,
una cohorte de mujeres identifico factores individuales, familiares y de servicios de
salud que limitaban o promovian la duracion del LME. En el estudio participaron
mujeres primiparas en puerperio inmediato atendidas en instituciones publicas y
privadas de nivel | y Il de complejidad con parto a término, recién nacidos con
adecuado peso al nacer, sin requerimiento de hospitalizacion por mas de 24 horas
para madre y bebé. Se les realizé seguimiento posparto para establecer si
continuaba o no la LME y se determind que a los 3 dias (IC 95%: 3.0-4.0) 1 de 4
bebés ya la habia abandonado. A los 11 dias (IC 95%: 7.1-13.0) la mitad de los
bebés no era amamantado de manera exclusiva y a los 44 dias (IC 95%: 35.0-48.0)
un 75% habia abandonado esta practica (40).

De las variables estudiadas en esa cohorte se encontraban caracteristicas
demograficas, sociales, creencias, actitudes y practicas frente a lactancia materna,
planificacion del embarazo, asistencia a control prenatal, la intencion materna para
amamantar, el alojamiento conjunto, inicio temprano de lactancia, tipo de afiliacién
al sistema de salud, percepcion del padre frente a la lactancia, y variables del recién
nacido y otras, sélo cuatro variables se asociaron a la duracion de LME (valor de
Chi’=0.25) en andlisis bivariado y fueron estas las incluidas para el andlisis
multiple(40) .

A través del analisis multivariado se encontré6 que las mujeres que expresaron
sentirse muy seguras de amamantar a sus bebés tuvieron un periodo de LME mayor
comparadas con las que refirieron estar medianamente o poco seguras en hacerlo.
La duracién de la LME también era mayor en los bebés cuyos padres tenian una
opinion positiva frente a la lactancia. Por ultimo, se encontré que el peso al nacer
es un factor asociado a la duracion de la LME siendo esta mayor en los nifios que
pesaban entre 2,500 - 3,021 gramos y entre 3,388-4,500 gramos. Las mujeres que
amamantaron en las primeras cuatro horas posparto presentaron una duracién de
LME significativamente mayor, pero en el analisis multivariado no hallaron
significancia estadistica(40).

Esta cohorte a diferencia de la mayoria de los estudios referenciados en la presente

investigacién midi6 de manera prospectiva la duracion de LME lo cual contribuye a
reducir sesgo de informacion que pueden afectar la validez de los resultados.
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Exploré asociacion de la LME con variables que se incluyeron en la investigacion; a
pesar de esto, la poblacion objeto difiere y contrario a Cali en donde se incluyeron
s6lo mujeres primiparas, este estudio incluyé también multiparas.

En otra zona del territorio se encuentra Puerto Carrefio, ciudad ubicada al Suroeste
de Colombia en donde se realizO un estudio transversal cuyo objetivo fue
caracterizar el uso de la lactancia materna e identificar los factores asociados a
brindar leche materna al recién nacido, lactancia exclusiva y lactancia materna total
de acuerdo con variables de vulnerabilidad, entorno familiar, ocupacién y acceso a
servicios de salud. Para ello se aplicaron encuestas estructuradas e individuales no
aleatorias a 609 madres que contemplaron aspectos como el grupo étnico,
condicién de desplazamiento, edad, estado civil, ocupacién, relacion con el jefe del
hogar, nUmero de hijos, acceso a informacion relacionada con LM y asistencia a
controles posnatales (41).

El estudio mostré6 que la duracién de LME vy total es superior a los tiempos
reportados a nivel nacional y regional en la mayoria de los casos y permitio
establecer diferencias significativas en algunos casos. Por ejemplo, se encontrd
asociacion positiva entre la LME durante los primeros seis meses y las madres que
eran artesanas, las que tenian acceso al control posnatal o informacion sobre LM,
y en madres cuya cabeza de hogar era su padre o una persona no familiar. Lo
contrario sucedid en las madres con esposo cabeza de hogar en quienes la
asociacion fue negativa(41).

Este estudio da a conocer algunas variables no exploradas en otros antecedentes,
como lo son la relacion de la LME y el jefe de hogar. Se identifican algunas
limitaciones relacionadas con la representatividad de la muestra y con las
caracteristicas sociodemogréficas. La poblacion del municipio es en su mayoria
indigena (60%) con una poblacién rural del 25%, caracteristicas que difieren de la
ciudad en la que se realiz6 este estudio, donde la poblacion indigena es de 0,32%
(42) y la ubicada en la cabecera municipal corresponde a 93,44% (43) .

Para finalizar la revision de estudios locales, se incluye el realizado en la ciudad de
Medellin ubicada al noroccidente de Colombia, donde se evaluaron los factores
asociados con la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes a través de
un estudio de casos y controles, donde se definid el caso, como la madre
adolescente que no amamanto a su hijo de manera exclusiva hasta los seis primeros
meses y el control, como la madre adolescente que si lo hizo. Se incluyeron madres
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adolescentes del nivel | y Il del SISBEN pertenecientes al régimen subsidiado
participantes de una estrategia del gobierno regional.(44)

El estudio buscé determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos de
la madre y la LME. A las variables con asociacion estadisticamente significativa se
les calculo el riesgo atribuible en expuestos y el poblacional. Dentro de los hallazgos
se establecié que en promedio el momento de abandono de la LME fue de 2,4
meses (DE:1,85 meses). La mayor proporcion de estas madres abandono la LME
en el primer mes de vida (16,4 %) y el 45% del riesgo de abandono se atribuy6 a la
falta de educacién posnatal (44)

Se encontro que en las madres adolescentes con familia extensa/monoparental, el
riesgo de abandono de la LME se duplica comparado con la familia nuclear;
situacion similar sucedié con las madres que no recibieron educaciéon luego del
nacimiento del bebé; esta variable ademas de asociarse significativamente con el
riesgo de abandono de la LME, se relacionan con el aumento en la tasa de
abandono en el primer mes con respecto a las madres que recibieron educacion
(44)

Los estudios incluidos como antecedentes para el presente estudio coinciden en
algunos hallazgos relacionados con la asociacion de diversas variables con la
practica, interrupcién o duracion de la LME durante los primeros seis meses de vida.
Cuatro estudios presentan un consenso frente al papel protector de la informacion
0 conocimiento sobre lactancia materna que tiene o recibe la madre (25). Por otra
parte, cuatro de los cinco estudios exploraron variables relacionadas con la familia
mostrando que el apoyo familiar, opinion positiva de la pareja sobre la lactancia
materna o cuando la cabeza hogar es el padre u otra persona no familiar son
factores protectores de la LME (25), (41), (40), (44). Dos de los estudios hallaron
asociacion entre el inicio de la lactancia materna y el ofrecimiento de formula lactea
en la instituciéon de salud, con la practica de LME (25), (39). La ocupacién de la
madre fue otra de las variables con asociacién en dos estudios (25), (41).

Establecer los factores asociados a la LME en el primer mes como se realizé en el
estudio brasilero ofrece insumos valiosos teniendo presente que segun la ENSIN
2010, la duracion promedio de la LME en el Huila, departamento al que pertenece
el municipio objeto de estudio era de 1,1 mes para ese afio. Conocer las posibles
barreras presentes en el primer mes, podria orientar las decisiones institucionales
gue contribuyan a mantenerla por mas tiempo.
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Algunas limitaciones como la caracteristica de la institucion de salud que atiende al
binomio madre-bebé durante y después del parto y las intervenciones de las que
son sujeto las madres participantes fueron identificadas. En el caso de Brasil, el
estudio fue realizado en un hospital amigo del nifio lo que implica que en él se
desarrollan acciones de promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna.

Por su parte, las mujeres incluidas en la muestra del estudio realizado en Medellin
participaban de una estrategia en la que se promueve la salud infantil, siendo la
lactancia materna una de las practicas priorizadas.

Solo dos instituciones de salud (publicas) que brindan atencién materno infantil en
la ciudad donde se desarroll6 el presente estudio han adelantado el proceso de
implementacion de una estrategia con objetivos similares como los contemplados
en la estrategia Instituciéon amiga de la mujer y la infancia-Integral- IAMII, a pesar de
lo anterior, se analizé esta variable.

El estudio de Cali exploré variables que se incluyeron en la presente investigacion,
sin embargo, los autores identificaron algunas limitaciones como el momento de la
exploracion de factores (embarazo y puerperio inmediato) lo que impide conocer las
situaciones diferentes a las presentadas en esos dos momentos. Contrario a lo que
indican otros estudios, no se encontr6 asociacion con el tipo de parto y esto
respondié a que en su mayoria fueron vaginales y las madres pudieron empezar a
amamantar de manera temprana contrarrestando con esto, el posible efecto de la
cesarea. Otra situacion que se podria considerar una limitante fue incluir como uno
de los criterios de ingreso, la iniciativa de las madres para participar en el estudio
(40). Aunque el estudio limita también la poblacién objeto a la gestante primipara,
esta variable no fue explorada en el presente estudio.

Los estudios revisados identifican como principal limitacién el tipo de muestra.
Algunos incluyeron Unicamente mujeres adolescentes, primiparas, estrato
socioeconémico 1y 2 y no fueron estos, criterios de inclusiéon para esta investigacion
(44), (40). En otros, las mujeres fueron atendidas en instituciones o participaban de
estrategias en las que se apoya, promueve y protege la practica de la lactancia
materna. El sesgo de recuerdo fue identificado por los autores como una limitacion
ya que causaba subestimacion o sobrestimacion de la duracion de la LME y en
general, las limitaciones estan relacionadas con metodologias que propician sesgo
de recuerdo, deseabilidad social y reducen la validez externa.
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La revision permitid la identificacion de factores determinantes de la lactancia
materna exclusiva ubicando al binomio madre-hijo en diversos momentos del
proceso de gestacion y lactancia, por lo tanto, la investigacion incluyo variables que
se enmarcan en la etapa prenatal, parto y periodo posnatal hasta los 6 meses de
vida y en los diferentes entornos en los que se desenvuelve una mujer gestante y

lactante y su bebé.
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6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional analitico de tipo corte transversal con el fin de
evaluar los factores sociodemograficos, familiares, obstétricos y posnatales
asociados con la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de edad.

6.2. LUGAR DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

El estudio se realiz6 en la ciudad de Neiva, capital del departamento del Huila al sur
de Colombia. Situada entre la cordillera Central y Oriental, en una planicie sobre la
margen oriental del rio Magdalena su extension territorial de 1533 km2, su altura de
442 metros sobre el nivel del mar, clima seco con temperatura promedio es de 24 a
33 °C. Su division politica y administrativa se ha estructurado a partir de 10 comunas
con 117 barrios y 377 sectores en la zona urbana y 8 corregimientos con 73 veredas
en la zona rural (45).

Para el afio 2020 la poblacién proyectada fue 340.512 habitantes en la cabecera
municipal, lo cual representa el 93,44% de la poblacion del municipio, y se estima
que el 52,06% corresponde a mujeres (189.723) y el 47,94% a hombres (174.685)
(43). En el Censo 2018, 3.025 personas refirieron pertenecer a algan grupo étnico,
en su mayoria (64,9%) como negro, mulato o afrodescendiente (1.964 personas) y
como indigenas se auto reconocieron 12.194 (8,4%).(42)

En el 2020 ocurrieron 5397 nacimientos lo que representa una tasa bruta de
natalidad de 14,95 nacimientos por cada 1.000 habitantes en el 2020 y segun cifras
DANE, el nimero de hijos nacidos vivos que hipotéticamente tendrian las mujeres
no expuestas a mortalidad durante el periodo fértil y expuestas al patron de
fecundidad seria de 2 para el 2018- Tasa Global de Fecundidad(45).

6.3. POBLACION

Se estudiaron mujeres adultas residentes en Neiva con parto vaginal y por cesarea
atendido en instituciones publicas y privadas durante el segundo semestre de 2020,
excluyendo madres de recién nacidos con muy bajo peso al nacer (<1500g); muy
prematuros (<32 semanas de gestacion) y madres adolescentes.
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6.4. MUESTRA

Segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional Alimentaria, el 36,1% de los
nifios en Colombia reciben LME. Sin embargo, esta practica disminuye con la edad
de los 4 a los 5 meses de edad, la proporcion de mujeres que practica es del 25%
(3). Es de especial importancia la prevalencia de LME a los 4-5 meses, segun la
OMS esta representa la LME a los seis meses de edad. En el 2018 se realizo en el
departamento del Huila un estudio descriptivo-transversal en madres de bebés
menores de seis meses a través del cual se encontré una prevalencia de LME del
58.5 % (8)

Teniendo en cuenta este comportamiento a nivel pais y regional se seleccion6 una
muestra probabilistica mediante un muestreo aleatorio simple, tomando como
referencia la base de datos de nacidos vivos residentes de Neiva en el segundo
semestre de 2020 segun Estadisticas Vitales.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé el programa OpenEpi version 3,
obteniendo la siguiente ecuacion:

n = [DEFF*Np(1-p)J/ [(d¥/Z?1-ar2*(N-1)+p*(1-p)]
n = [DEFF*Np(1-p)])/ [(d"2/z"2 1-a/2*(N-1)+p*(1-p)]

donde:

n = tamafo de la muestra.
DEFF = efecto de disefio definido como el cociente de la varianza en la estimacion
del disefo utilizado

N = tamafio de la poblacion
p = frecuencia anticipada del evento
d = limite de confianza

Z?1.02 = es el valor de la funcién de distribucién acumulativa normal estandar, con
base en un nivel de significancia («) del 5%, Lo que conduce a establecer el valor

Z’1—a/2 = 7Z1-0,05/2= 70,975 =1.96
Fijando un tamafo poblacional de 2478 mujeres con nacidos vivos durante el
periodo julio-diciembre 2020, frecuencia anticipada del evento del 58.5%, precision

absoluta del 5%, efecto de disefio de 1.0 y un nivel de confianza del 95%, se
determind un tamafio de muestra de 325 participantes para el estudio. La seleccion
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de las unidades muestrales se realizo a través de un muestreo aleatorio simple y
para ello se utilizo el recurso libre en linea Research Randomizer. No se trabajo el
muestreo estratificado porque al aplicar en la férmula el efecto del disefio (DEFF
constante equivalente a 1.5 el tamafio de la muestra se increment6 a 487; lo cual
afectaba el cronograma de la investigacion y no tenia viabilidad de recursos
financieros y humanos. Por lo anterior, se decidié optimizar tiempo y recursos
definiendo la ejecucion mediante el muestreo aleatorio simple.

6.5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

La recoleccion de la informacion se realizé a través de la aplicacion de un
instrumento en linea (formulario de Google-Drive), desarrollado con base en la
revision de la literatura y complementada con los datos suministrados por el area de
Estadisticas vitales del municipio de Neiva. El instrumento fue disefiado por los
propios autores y validado mediante una prueba piloto a través de un analisis
factorial exploratorio. Cada una de las dimensiones present6 una confiabilidad de
un alfa de Cronbach superior a 0.7.

Consta de 50 preguntas distribuidas en cuatro sesiones que corresponden a
factores sociodemograficos, familiares, obstétricos y posnatales y se calculé su
diligenciamiento en aproximadamente 15 minutos. Las preguntas se dividieron en
cuatro secciones y 43 items fueron de seleccion Unica o multiple y se complementé
con datos de Estadisticas vitales facilitados por la Secretaria de salud.

La aplicacion del cuestionario se realizo de forma telefénica y apoyada por un grupo
de estudiantes de pregrado de psicologia con previo entrenamiento y auxiliares de
enfermeria a quienes se les realizé continuo acompafiamiento y seguimiento por
parte de la investigadora principal quien a su vez cont6 con la orientacion de la
docente asesora de investigacion. Para la aplicacion se establecieron horarios y una
meta diaria por persona con el propésito de obtener la informacion dentro de los
tiempos establecidos. Se aplicé luego de obtener el consentimiento de cada madre
el cual fue grabado con previa autorizacion y guardado con el numero de
identificacion asignado a cada participante.
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6.5.1. Prueba piloto. Se realizé6 previamente la prueba piloto a una
submuestra de 30 mujeres lo cual permitio establecer que el instrumento no requirié
de ajustes. Las preguntas incluidas fueron adecuadas y permitieron obtener los
datos esperados para el posterior analisis.

El instrumento incluyd 50 preguntas distribuidas en cuatro sesiones que
correspondieron a factores sociodemograficos, familiares, obstétricos y posnatales
y se calculo su diligenciamiento en aproximadamente 15 minutos. Las preguntas se
dividieron en cuatro secciones y en su mayoria fueron de seleccion uUnica o multiple

6.5.2. Fuentes de informacion. La fuente de informacion fue directa e
indirecta. Para iniciar, como producto de la gestidn realizada por la estudiante ante
la Secretaria de salud de Neiva, esta entidad suministré bases de datos de nacidos
vivos en el 2020, bases de datos de gestantes y directorio telefénico. Esta
informacion fue insumo para calcular y seleccionar la muestra segun criterios de
ingreso y permiti6 acceder a parte de los datos sociodemograficos y clinicos
requeridos.

La obtencion de los datos continué con la aplicacion de un instrumento en linea
(formulario de Google-Drive) que permiti6 acceder a la mayor parte de la
informacion analizada la cual fue suministrada directamente por las madres
mediante llamadas telefonicas.

6.6. DEFINICION DE LAS VARIABLES

El estudio presenta una variable dependiente que corresponde a la Lactancia
Materna Exclusiva y tres grupos de variables independientes agrupadas en
sociodemograficas, clinicas y familiares como se observa en el Anexo K.

6.7. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 tabulacion, codificacion, procesamiento de datos usando software
estadistico de Excel, STATAyYR.

Se aplicé prueba de normalidad Kolmogorov- Smirnov para definir las medidas de
tendencia central y de variabilidad que permitieron realizar el andlisis univariado.
Para el analisis estadistico se elaboraron tablas de frecuencia y fueron aplicadas
las pruebas t-student, U de Mann Whitney y Fisher segun distribucion de las
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variables. A través de un analisis bivariado se pudo estimar el grado de asociacién
entre las variables y la LME mediante el célculo de Odds ratios (OR). El analisis
finalizé con la regresion logistica, respondiendo asi cada objetivo.

6.8. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion “Factores asociados a la lactancia materna exclusiva
en nifios en el segundo semestre de 2020 en la ciudad de Neiva, Huila, Colombia”
fue considerado sin riesgo. Para su ejecucion se tuvo en cuenta las siguientes
consideraciones éticas:

e En la investigacion primé el bienestar de las mujeres participantes sobre
cualquier otro interés: cada participante recibié informacion adecuada acerca
de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados.

e La mujer solo participd del proyecto si asi lo desed y hasta donde quiso
participar sin verse coaccionada de ninguna forma para ingresar o continuar
en el mismo. No se puso en riesgo la vida de las participantes, ni se expuso
ni expondra la informaciéon suministrada por las mismas, asegurando la
confidencialidad de todos los datos obtenidos.

¢ El consentimiento informado dio a conocer a la mujer, los objetivos, métodos,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, asi como
los posibles riesgos previsibles e incomodidades durante la investigacién y
todo lo relacionado con la misma. Se aclaré a cada mujer que, la participacion
en el estudio investigativo era de decision libre, que tenia derecho a decidir
si participaba o no y derecho a retirarse de la investigacion en cualquier
momento si asi lo deseaba. Al publicar los resultados, la identidad de la mujer
se mantuvo y mantendra en confidencialidad.

e La investigacion se fundamenté en principios cientificos y tanto la
investigadora como la docente asesora a cargo tenian conocimiento de la
bibliografia cientifica relacionada con la investigacion. La asesora contaba
con experiencia en la aplicacion de los instrumentos y analisis de las
muestras utilizados en este proyecto.

e Esta investigacion se realizé en el marco del desarrollo de la especializacion
en Epidemiologia de la Universidad Surcolombiana y todo lo realizado
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durante de la investigacion fue asesorado por una profesional adscrita a la
misma.

e La autora y asesora de la investigacion asumen las obligaciones éticas con
respecto a la publicacion de los resultados de la investigacion, se hacen
responsables de la integridad y la exactitud de los informes realizados a partir
de los resultados de la investigacion, asumen las normas éticas de entrega
de informacion; se deben publicar tanto los resultados negativos e
inconclusos como los positivos que deben estar a la disposicidn del publico.
En la publicacion se citan la fuente de financiamiento, afiliaciones
institucionales y conflictos de intereses que surjan.

e La investigacién se catalogo sin riesgo debido a que se fundamenté en el
empleo de técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y
no se realiz6 ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de las mujeres que
participan en el estudio.

e Toda informacion proveniente de la investigacion se registr6 de manera
precisa y se guardara durante cinco afnos después de finalizada la
investigacion, para permitir su verificacion, reporte e interpretaciéon con previa
aclaracién a las mujeres e instituciones participantes. En los registros se
protegio la identidad de las mujeres participantes, asignandoles un cédigo y
al publicar los resultados de la investigacion se mantuvo la confidencialidad
de la identidad de quienes participaron en la investigacion.

e Los resultados obtenidos en la investigacion fueron manejados de acuerdo a
lo establecido en el protocolo aprobado.

e En esta investigacion se protegid la privacidad de las mujeres participantes y
sélo se develara cuando los resultados lo requieran, para esto cada mujer
fue identificada por medio de un cdédigo y sélo una base de datos bajo la
proteccion de la investigadora principal tuvo los nombres de las participantes.

Las consideraciones éticas descritas que alcanzan este estudio fueron aplicadas a
cada uno de los procedimientos incluidos en el mismo para dar respuesta a una
pregunta de investigacién. Si bien este resultd de un ejercicio académico, su
resultado se proyecta como un insumo que puede eventualmente plantearse como
orientador de decisiones y/o intervenciones que contribuyan a mejorar las
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condiciones de vida o el bienestar de la poblacion materno infantil, aunque no sea
en forma inmediata.

Se aseguré de que las mujeres participantes no fueran expuestas a riesgos; que
fuesen consientes del beneficio personal (para ellas) y conocedoras del beneficio
social que brindaron al participar en él.

6.8.1. Derechos de autor. La estudiante y la asesora son quienes
tienen y tendran derecho sobre el trabajo realizado y productos obtenidos.

6.8.2. Beneficios. Ademas de lograr responder la pregunta de
investigacién, se proyectan beneficios concretos para:

e Participantes: de manera complementaria se pudo valorar el estrés durante
la gestacién coincidente con la pandemia de Covid-19 y la valoracién del
desarrollo del nifio la cual permitié proporcionar a las participantes un perfil
del desarrollo psicomotor social y del lenguaje en sus hijos e identificar
riesgos de manera oportuna para su atencion.

¢ Universidad: la universidad se fortalecié en procesos de formacion dada la
graduacion de la estudiante. En caso de publicacion en revista indexada, se
generara nuevo conocimiento lo cual es un aporte de la academia a la
academia misma, al sector salud y otros sectores involucrados en temas
relacionados con la salud materno infantil.

e Autores: para la estudiante y asesora, la realizacion de esta investigacion

fortaleci6 competencias académicas (aprendizaje-ensefianza) y laborales
mediante el fortalecimiento del conocimiento.
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7. RESULTADOS

7.1. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES CUYOS HIJOS
NACIERON EN NEIVA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2020.

Una vez analizados los datos (Tabla 1) se identificé que el mayor numero de
participantes pertenecian a un estrato muy bajo y los ingresos del hogar se
ubicaban entre 1 y menos de 2 salarios minimos legales vigentes, sin embargo,
no se encontro diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.

Respecto al oficio desempefiado por la mujer durante el periodo de lactancia, se
encontré que la frecuencia de LME fue mayor en las mujeres que estuvieron
desempleadas, hallandose diferencias estadisticas entre los grupos.

Aunque las participantes en su mayoria pertenecen al régimen subsidiado y
residen en la zona urbana, la mayor proporcion de LME se dio en los afiliados al
régimen de excepcion, en la zona rural y en los hijos de madres que no son
cabeza de hogar. Al analizar estas variables no se encontraron diferencias
estadisticas dentro de los grupos

En los dos grupos, la mitad de las participantes tenian 28 afios 0 menos con una
variabilidad de 9 y no se presentaron diferencias estadisticas respecto a la LME.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres cuyos hijos nacieron

en Neiva en el segundo semestre de 2020

Factores Valor
Sociodemograficos Lactancia materna exclusiva IC 95% Estadistico p OR
Si % No %
Estrato socioeconémico
Muy bajo 59 37,6 98 62,4
Bajo 49 35,0 91 65,0 -0,37-0,31 0,27 0,96 1
Medio 12 38,7 19 61,3
Ingresos (n=319)
Menos de 1 salario
minimo 19 29,2 46 70,8
Entre 1 y menos de 2 87 38,7 138 61,3 017 - 0.66 2,09 0,32 1,24
Entre 2 y menos de 4 10 37,0 17 63,0 ' '
Entre 4 0 mas 1 50,0 1 50,0
Empleo durante la
lactancia
Si 26 27,1 70 72,9
NoO 94 405 138 59.4 1,08 - 3,08 5,43 0,02 1,83
Madre cabeza de hogar
Si 30 32,9 61 67,0
NoO 9 37.9 147 62.0 0,48 -1,33 0,71 0,39 0,8
Afiliacion al SGSSS
Contributivo 61 39,0 97 61,0
Subsidiado 53 34,0 104 66,0 1,33 0,58 0,72
Excepcién 6 46,0 7 54,0 0.47-031
Area de residencia
Urbana 114 36,4 199 63,5
Rural 6 40,0 9 60.0 0,29 - 2,47 0,07 0,77 0,85
. Median
Mediana “RIQ a ~RIQ
28 a
Edad madre 28 (120) 9 (208) 9 0,25 0,76
13 20,80

Escolaridad madre 12 (120) 5 (208) 5 -0,29 '

n= 328 (Excepto para la variable ingresos)

Se us6 Chi2 para analizar las variables cualitativas
a=Prueba estadistica U. de Mann Whitney
SGSSS=Sistema General de Seguridad Social en Salud
**Rango intercuartilico
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7.2. FACTORES CLINICOS Y FAMILIARES DE LAS DIADAS MADRE-
HIJO NACIDOS DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO
2020

Se analizaron 25 factores relacionados con la gestacion, parto, posparto, inicio de
la lactancia, estado de salud de la madre y bebé hasta el ingreso al trabajo. La Tabla
2 muestra el resultado del andlisis bivariado de dichos factores clinicos, enfatizando
en los que se hallo significancia estadistica. Los demas factores entre los cuales se
encuentra el tipo de parto, edad gestacional, sexo del bebé&, malnutricion en la
gestacion, covid-19 durante la gestacién y lactancia, peso al nacer y otros se pueden
observar en el anexo C.

Aunque no se indago por las causas de separacion, una de cada cuatro mujeres
aseguro haber sido separada de su bebé y de estas, solo el 19% logré ofrecer LME
6 meses, un porcentaje inferior al que se presentd en el grupo de madres que no
fueron separadas de sus hijos encontrandose en este grupo una mayor frecuencia
de LME. Ocurrié lo mismo con el inicio temprano de la lactancia y el contacto piel a
piel. La LME fue mayor en aquellos bebés amamantados en la primera hora de vida
y en quienes tuvieron contacto temprano piel a piel con su madre La diferencia
estadistica entre estos grupos fue significativa (p= 0,001)

La lactancia materna exclusiva fue también mayor en los bebés cuyas madres no
llevaron leche de formula el dia del parto en comparacion con el grupo que si lo hizo
(p=0,01). Con relacion a la asesoria en lactancia materna y encontrandose
diferencias estadisticas, se observa que la LME fue mayor en el grupo de madres
que recibieron asesoria previa a la gestaciéon (p=0,01), durante la gestaciéon y en el
primer dia luego del nacimiento de su hijo (p=0,001).

Se hallo diferencia estadistica al analizar la variable retorno al trabajo o estudio
(p=0,001) y la intencion de amamantar siendo mayor la LME en el grupo de madres
que no retornaron y en aquellas que tenian la intencion de amamantar (p=0,02).
Aunque el total de afios de estudio fue similar en los dos grupos, de acuerdo con
los percentiles se observa que el grupo de nifios que no recibieron LME, los padres
presentan mayor variabilidad en el estudio, y la muestra, segun el P75 evidencia
mayor nivel educativo (p=0,02).

Se analizaron también nueve factores familiares y a pesar de que el porcentaje de

mujeres que ofrecieron LME 6 meses fue mayor en las que convivian con sus
parejas, en las que no tenian personas con necesidad de cuidado a su cargo, con
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empleo y que accedieron a la licencia de maternidad, en las mujeres que no estaban
involucradas con las tareas domésticas y no sufrieron violencia durante su gestacion
o lactancia, esta diferencia carecid de significancia estadistica. Solo en la educacion
del padre se hall6 diferencia significativa (p=0,02).

Tabla 2. Factores clinicos y familiares de las diadas madre-hijo nacidos durante
el segundo semestre del afio 2020

Lactancia materna exclusiva o
Factores IC 95% Estadistico Valor p OR

Si % No %

Separacién madre-bebé

Si 16 19 68 80,9 0,17 - 0,57 14,96 il 0,31
No 104 42,6 140 57,3

Inicio temprano LM

Si 97 47,1 109 52,9 2,25-6,50 26,3 i 3,83
No 23 18,8 99 81,1

Contacto piel a piel

Si 106 45,3 128 54,7 2,53- 8,82 26,72 e 4,73
No 14 14,9 80 85,1

Leche de férmula al parto

Si 6 17,1 29 82,8 0,13-0,80 6,38 0,01 0,32
No 114 38,9 179 61,1

Asesoria LM previa al
embarazo (n=296)

Si 68 60,2 45 39,8 1,13-2,93 6,14 0,01 1,82

No 83 45,4 100 54,6
Asesoria LM durante
embarazo (n=301)

Si 83 41,5 117 58,5 1,20 - 3,46 7,21 bl 2,04

No 26 25,7 75 74,2
Asesoria LM primeras 24
horas (n=291)

Si 88 44 112 56 1,34 - 4,02 9,29 ok 2,32
No 23 25,2 68 74,7

Retorno al trabajo/estudio

Si 0 0 13 100 7,80 i
No 120 38,1 195 61,9
Intencién de amamantar
Si 120 37,5 200 62,5 4,73 0,02
No 0 8 100

Mediana *RIQ Mediana *RIQ
Estudio del padre 11 4 11 5 2,313 ?0,02

*** p= 0,001 a=Prueba estadistica U. de Mann Whitney *Rango intercuartilico n=328 a menos que se registre un valor diferente
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7.3. FACTORES SOCIOFAMILIARES, OBSTETRICOS Y POSNATALES
RELACIONADOS CON LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE EDAD.

Como resultado del analisis bivariado de identificaron once factores relacionados
con la LME durante los primeros seis meses de vida. De acuerdo con las variables
se aplicaron diferentes pruebas estadisticas, U de Mann Whitney, t Student y Fisher.
Se calculé para cada uno el Odss Ratio con una confiabilidad del 95%.

Dentro de los factores asociados (Tabla 3) y que aumentan la probabilidad de esta
practica, se identifican el contacto temprano piel a piel y el inicio temprano de la
lactancia materna (p<0,01). Los nifios que tuvieron contacto piel a piel desde el
nacimiento tienen 3,73 veces mas la probabilidad de recibir LME y en los que
iniciaron a amamantar en la primera hora es 2,8 veces mas.

Las mujeres que recibieron informacion de manera previa al embarazo aumentaron
en un 1,8 la probabilidad de ofrecer LME durante 6 meses. En quienes recibieron
esta informacion o asesoria durante el embarazo, la probabilidad aument6 a dos
veces Yy continué aumentando, llegando a ser de 1,3 veces mas en los bebés cuyas
madres recibieron informacién en las primeras 24 horas después del nacimiento.

Respecto al oficio, la LME durante los 6 meses fue de 1,8 veces en las mujeres
desempleadas en comparacion con las que durante la lactancia tenian un empleo y
en el grupo de nifios cuyos padres tenian mayor nivel educativo fue menor. Aunque
no se pudo calcular riesgo para la intencion de amamantar y el retorno al trabajo o
estudio las proporciones entre los grupos indican que, la primera la favorece y la
segunda la reduce.

De igual manera, se identificaron dos factores que reducen la probabilidad de que
los niflos reciban LME. Llevar leche de férmula al parto (p=0,01) y separar a la
madre de su hijo una vez este nace (p<0,01), reducen en 3,2% la probabilidad de
que se dé la lactancia materna exclusiva seis meses.
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Tabla 3. Factores obstétricos, posnatales y sociales asociados con la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad

Lactancia materna exclusiva

Factores IC 95% Estadistico Valorp OR
Si % No %
Leche de férmula al parto
Si 6 17,1 29 82,8 0,13-0,80 6,38 0,01 0,32
No 114 38,9 179 61,1
Separacién madre-bebé
Si 16 19 68 80,9 0,17-0,57 14,97 il 0,32
No 104 42,6 140 57,3
Inicio temprano LM
Si 97 47,1 109 52,9 2,25-6,50 26,3 il 3,83
No 23 18,8 99 81,1
Contacto piel a piel
Si 106 45,3 128 54,7 2,53- 8,82 26,72 rohk 4,73
No 14 14,9 80 85,1
Asesoria LM previa al embarazo
Si 68 60,2 45 39,8 1,13-2,93 6,14 0,01 1,82
No 83 45,4 100 54,6
Asesoria LM durante embarazo
Si 83 41,5 117 58,5 1,20-3,46 7,21 ok 2,04
No 26 25,7 75 74,2
Asesoria LM primeras 24 horas
Si 88 44 112 56 1,34 - 4,02 9,29 el 2,32
No 23 25,2 68 74,7
Empleo durante la lactancia
Si 26 27,1 70 729 0,32-091 5,43 0,02 1,83
No 94 40,5 138 59,4
Intencién de amamantar
Si 120 37,5 200 62,5 4,73 0,02
No 0 0 8 100
Retorno al trabajo/estudio
Si 0 0 13 100 7,8 el
No 120 38,1 195 61,9
Mediana RIQ Mediana RIQ
Estudio del padre 11 4 11 5 2,31 40.02

a=Prueba estadistica U. de Mann Whitney

n=328 a menos que se registre un valor diferente
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7.4. MODELO DE ASOCIACION CON LOS FACTORES SOCIALES,
OBSTETRICOS Y POSNATALES IDENTIFICADOS COMO
SIGNIFICATIVOS.

Mediante un analisis de regresion logistica en el que se fueron incluyendo una a
una las variables independientes (obstétricas, posnatales y sociales) que resultaron
estadisticamente significativas en el bivariado y una variable dependiente
dicotomica LME se obtuvo un R2 de Nagelkerke de 0.178. Por lo anterior, el modelo
logré explicar en un 18% la relacion de los factores obstétricos, posnatales vy
sociales y la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

Durante el analisis, al introducir cada variable, se excluyeron los factores que
perdian significancia estadistica, no se ajustaban al modelo o aportaban poco a
la R?. (Tabla 4) presenta el modelo final de LME durante 6 meses de vida, explicado
por las variables: empleo (OR=0,5), asesoria en lactancia durante la gestacién
(OR=2,2), separacién madre-hijo (OR=0,4), inicio temprano de la lactancia materna
(OR=2,9). EIl resultado indica que laborar durante la etapa de lactancia y la
separacioén diadica al nacimiento, redujo la probabilidad de la LME. Por el contrario,
recibir asesoria durante la gestacion e iniciar la lactancia en la primera hora de vida
la aumenta.

Tabla 4. Regresion logistica para lactancia materna exclusiva por 6 meses
Lactancia materna exclusiva Odss Ratio Desv Est. p 95% IC

Empleo 0,51 0,15 0,022 0,286 0,908

Asesoria durante la gestacién 2,22 0,63 0,005 1,270 3,888

Separacion madre-hijo 0,47 0,16 0,032 0,240 0,939

Inicio temprano lactancia materna 2,98 0,91 0,000 1,635 5,437

Log likelihood -176,061

Pearson

Chi2 41,97

Prob > Chi2 0,000

Pseudo R? 0,1065

R2 Nagelkerke 0,178

Se obtuvo también un segundo modelo en el que se excluyo la variable asesoria
durante la gestacién e incluyo la variable asesoria en lactancia durante las primeras
24 horas y aunque explicoé el modelo en menor porcentaje se considerd importante
por razones tedricas y practicas evidenciando que la asesoria en estos dos
momentos de vida favorece la practica de la LME (ver anexo j).
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8. DISCUSION

El presente estudio busco identificar los factores asociados a la LME para lo cual
debieron describirse previamente caracteristicas sociodemograficas de las madres
(Tabla 1), caracteristicas familiares y clinicas de las diadas madre-hijo (Tabla 2).
Aungue no fue objetivo planteado, se pudo establecer una prevalencia de LME de
36,5%, cifra menor a la hallada en el estudio local que sirvié de referencia para el
calculo de la muestra (8) y similar a la del pais que corresponde a 36,1%.

El andlisis bivariado (Tabla 3) indicé que, de este grupo de caracteristicas sélo el
empleo de la mujer durante la lactancia resultdé con significancia estadistica
(p=0,02). Como lo indicaron tres de los estudios de referencia que encontraron que
las mujeres desempleadas o consideradas amas de casa tenian mas probabilidades
de practicar la LME (36), (29), (28), este mostr6 que en los hijos de las mujeres
desempleadas la LME durante los 6 meses fue de 1,8 veces en comparacion con
las que durante la lactancia trabajaban. Hallazgo similar fue realizado en Turquia,
en donde se encontré que, ser madre trabajadora disminuy6 significativamente la
LME en los primeros seis meses (p<0,05) (46) y en México donde se hall6 que el
trabajo (OR 13,36; IC 95% 1,77, 100,6; p = 0,001) aumentaba la probabilidad de
abandono de la LME (47).

Se analizaron 25 factores que bien pueden considerarse clinicos afines con la
gestacién, parto, posparto, inicio de la lactancia, estado de salud de la madre y
bebé, hasta el ingreso al trabajo. Por mencionar algunas caracteristicas exploradas,
pero en las que no se hall6 diferencia estadistica, el 56% de los partos fue por
cesarea, el 20% de los embarazos fueron no deseados y la frecuencia por sexo fue
igual (n=164). Solo el 5% de las mujeres indicaron haber tenido Covid 19 durante el
embarazo y el 13% durante la lactancia. El 28% de las mujeres aseguré haber
presentado malnutricion durante la gestacion.

Las variables en las que se encontrd significancia estadistica a través del analisis
bivariado (Tabla 3) indican una relacion con la LME similar a la hallada en estudios
realizados en diferentes paises de la region y el mundo.

La investigacion sobre factores que influyen en las tasas de LME hasta los 6 meses
realizado en Japon hall6 que el contacto piel a piel temprano aumenta la
probabilidad de la LME (48) y una revision sistematica que incluyé metaanalisis con
el objetivo de investigar los efectos del contacto piel a piel entre madre e hijo

47



inmediatamente después del nacimiento, indicO que esta practica aumenta la
duracion desde el momento del alta hasta los 3 meses (OR=2,47 [IC 95%: (1,76-
3,48); p<0,001]) y para los 3 a 6 meses (OR=1,71 [IC 95%: (1,05-2,78); p=0,030])
(49). EI 71% de los bebés de las madres que participaron en el presente estudio
fue puesto en contacto piel a piel con su madre desde el nacimiento sin que se haya
especificado las caracteristicas de este (duracién, posicion, etc). Estos nifios
tuvieron 3,73 veces mas la probabilidad de recibir LME.

Otros de los factores explorados que favorecieron la practica de LME relacionados
con el puerperio inmediato es el inicio temprano de la lactancia materna. Este fue
menor en el estudio (62,8%) que en el pais (72,6 %) (3). Ofrecer leche materna en
la primera hora de vida aumento 2,8 veces mas la LME al comparar con las que lo
hicieron de forma tardia (p<0,01). La misma asociacién se hallé en diferentes
estudios. El Inicio temprano de la lactancia materna (odds ratio ajustado [AOR]:
1,455 [1,401-1,512]), contacto piel a piel temprano (OR: 1,233 [1,165-1. 304])
aumentaron la probabilidad de la LME (48). En dos estudios realizados en Uganda
e India, las mujeres que amamantaron en la primera hora aumentaban las
probabilidades de adherencia a la LME en comparacion con aquellas que retrasaron
el inicio por més de una hora después del parto (OR ajustado = 10.17; IC del 95%:
4.52, 22.88) (25) y una cohorte revel6 que las mujeres con inicio tardio de la
lactancia (después de una hora de ocurrido el parto), tenian un mayor riesgo de
interrumpir la LME a las 6 semanas (RR = 1.77; IC del 95%: 1.1, 2.84) (34).

Aunque los estudios de referencia no exploraron esta variable, una de cada cuatro
mujeres que participaron en el presente estudio fueron separadas de sus bebés
reduciendo en 3,2% la probabilidad de la LME seis meses en dicho grupo. Este es
uno de los aportes relevantes que hace el estudio. Aunque no se indagé por las
razones de la separacion, esta podria eventualmente afectar el contacto piel a piel
y el inicio temprano de la lactancia, dos practicas que contribuirian a mejorar las
cifras de LME.

Nifo, Gioconda y Atalah analizaron la variable de informacién en lactancia recibida
por la madre en diferentes momentos incluyendo los explorados por el presente
estudio, antes y durante el embarazo, en la maternidad, en el control de crecimiento
sin encontrar asociacion entre estas y la LME(50), contrario a lo que se hall6 en el
estudio longitudinal de obesidad infantil realizado en Espafa el cual encontr6 a
través de una regresioén logistica multivariante, que en las madres que participaron
en el taller de lactancia después el parto la probabilidad de LME fue casi del doble
(OR=1,99) al compararlas con el grupo que no particip6 (51).
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Coincide también con los factores que influyen en la lactancia materna exclusiva
segun la teoria de la conducta planificada que indicé que las puntuaciones mas altas
de conocimiento sobre lactancia (OR = 1,09, IC 95% = 1,04-1,14) se asocidé con una
mayor tasa de lactancia materna exclusiva siendo este el que mas contribuyo a la
lactancia materna exclusiva. (52). Por otra parte, el analisis multivariado con los
principales factores que se asociaron al abandono temprano de la LM permitio
determinar que la existencia de conocimientos malos sobre lactancia materna
aumenta casi cinco veces mas la probabilidad de abandonar la lactancia a los tres
meses de vida o antes (OR=5.97, IC 95% 1.67-20.67) (53). Los cuatro anteriores
estudios muestran que brindar educacion/asesoria en lactancia materna que
aumente el conocimiento sobre el tema en las mujeres puede favorecer la lactancia.

Este estudio encontré que, la asesoria en lactancia materna previo, durante el
embarazo y en el primer dia después del nacimiento del bebé aument6 en 1,82,
2,04 y 2,32 veces respectivamente, la probabilidad de ofrecer LME. Estos hallazgos
justifican también la implementacion de espacios de informacion, educacion y
comunicacién en lactancia materna en diferentes entornos ademas del
cumplimiento de la normatividad que en Colombia por ejemplo indica que se deben
implementar una serie de intervenciones educativas individuales, familiares y
comunitarias relacionadas con este tema las cuales estan incluidas en las Rutas
integral materno perinatal y en la de Promocion y mantenimiento de la salud. (13)

Llevar al parto un sucedaneo o como comunmente se conoce, leche de formula para
bebés, fue la ultima variable explorada que se puede considerar dentro de los
aspectos clinicos y para la cual no se hallé referencia. El 10% de las mujeres
aseguraron haber llevado sucedaneo el dia de su parto y para ese grupo se redujo
la probabilidad de la LME (p=0,01, OR=0,32). Un préximo estudio podria explorar la
situacion relacionada con la introduccion de sucedaneos incluyendo razones de
introduccidén, momento y lugar de introduccién y otros aspectos.

Aunque no se pudo calcular riesgo para la intencion de amamantar y el retorno al
trabajo o estudio el cual causa separacion de la madre y bebé, las proporciones
entre los grupos indican que la intencion de amamantar (p=0,02) y no retornar al
trabajo o estudio (p= 0,001) favorecen la LME. Monika A. Zielinska y Jadwiga
Hamulka encontraron que la intencion de amamantar redujo el riesgo de no
amamantar exclusivamente (OR 0.35, p<0.01) (54). Aunque no estuvo enfocado al
mantenimiento de la LME, un estudio realizado en Australia que evalué la intencion
de amamantar e investigé predictores modificables para el estado de lactancia
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encontré entre otras, que las madres eran mas propensas a continuar
amamantando durante 6 y 12 meses si tenian la intencion de amamantar
exclusivamente hasta los 6 meses (AOR 1,52, IC 95% 1,11-2,08) (55). Respecto al
retorno al trabajo o estudio algunos estudios indicaron que el regreso al trabajo
aumenta la probabilidad de no ofrecer LME (OR 5,1; p=0,04) (56).

Ademas de las variables sociodemograficas y clinicas se realizé analisis bivariado
de las caracteristicas familiares (Tabla 2). El 80% de las madres convivia con su
pareja y el 81% de estos tenia opinion positiva sobre la lactancia, sin embargo, no
se hallo diferencia estadistica. EI 90% de las madres contd con apoyo familiar pero
también, aproximadamente la mitad estaba involucrada en tareas del hogar. Aunque
no se asocio con la LME, es importante mencionar que aproximadamente el 3% de
las mujeres refirieron haber sido victima de algun tipo de violencia durante la
gestacion /lactancia. En ninguna de las variables familiares se hall6 diferencia
excepto en el estudio del padre y aunque la mediana fue igual para los dos grupos,
en el grupo de nifios cuyos padres tenian mayor nivel educativo, la lactancia
materna exclusiva fue menor. Esta situacion es contraria a la hallada en Pelotas,
Brasil en donde el bajo nivel de escolaridad (0 a 4 afios) del padre, aumentd el riesgo
del destete temprano. (RR=1.52; p=0.01) (57)

El analisis por regresion logistica mostré que al igual que lo hallado en modelos
previos, existen unos factores prenatales y del puerperio que son modificables y que
corresponden al inicio temprano de la lactancia (57), la asesoria prenatal (47,51,53)
y la separacion madre-hijo que condicionan la LME (48) y uno social no modificable
como es el empleo (46,47) que de intervenirse serian claves para contribuir a lograr
una lactancia materna exitosa.

Estos hallazgos podrian considerarse para la toma de decisiones en las
instituciones prestadoras de servicios de salud pues como lo indica el modelo son
en estas instituciones en las que se realizan las intervenciones relacionadas con
atencion materno perinatal que incluye la atencion prenatal, parto y posparto.
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9. CONCLUSIONES

La prevalencia de LME durante 6 meses en el municipio de Neiva fue insuficiente y
dista de la meta mundial de lograr a 2025 que la mitad de los nifios reciban leche
materna como unico alimento durante los primeros 6 meses de vida.

Tres de los factores asociados a la LME segun el modelo de regresion son
modificables, por lo tanto, intervenirlos desde diferentes entornos, pero
principalmente desde las instituciones prestadoras de servicios de salud
responsables de garantizar la preparacion para la maternidad y paternidad, contacto
piel a piel inmediato y el inicio temprano de la lactancia materna, puede contribuir a
mejorar las cifras de Lactancia materna.

De la misma manera, implementar acciones de apoyo, proteccién y promocion de
la LME en la mujer que trabaja, enfocandolas a las técnicas de extraccion y
conservacion de la leche humana y otras practicas que involucren a la familia como
realizar evaluacion al avance de las politicas publicas que ha adoptado el pais para
proteger esta practica en el entorno laboral resultan necesarias.

Lo hallado en el estudio puede considerarse un insumo para crear herramientas
institucionales que orienten la toma de decisiones e incluso, generen estrategias
dirigidas a conservar y prolongar el amamantamiento evitando su interrupcion o
abandono precoz y permita identificar de manera anticipada a las mujeres/familias
qgue requieren de manera prioritaria, intervenciones de apoyo, promocién y
proteccion de la lactancia materna.
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Anexo A. Calculo del tamaino de la muestra - Resultado OpenEpi, versién3.

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamaifio de la poblacién (para el factor de correccidn de la poblacion finita o fep)(N):2478

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 58.5%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de diseflo (para encuestas en grupo-EDFF): L

Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 325

80% 150

90% 238

97% 387

99% 512

99 9% 739

99 99% 924

Ecuacién

Tamarno de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)1/ [((12/2-21_“,2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de cédigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctr]l-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo B. Preguntas incluidas en el Cuestionario Lactancia Materna Exclusiva-
Exporte de Formulario google

[CON SENTIMIENTO INFORMALO

Con el apoyo de |z Secretaria de salud de Meiva, desde el programa de epidemiologiz de |z
Universidad Surcodombiana se esta rezlizando un estudic en |z cudad de Neive, =l cusl
tiene coma objetive identificar situaciones asociadas 3 |z alimentacion dz los bebeés durants
los primaros & meses de vida.

Se rzalizo unz seleccion aleatoria (3l azar] de aproximadamente 300 mujeres que tuviercn
sus hijos en la cudad de Meiva durante &l 2020 y una de esas mujeres fue usted.

5u participacién consiste en responder cuestionario que indsgen algwnos detos
relzcionados con su embarazo, parto y posparto. Esta tendrd uneg duracidn maxims de 15
minutos, Fueds tener |z segurided de gue la informacion que usted suministre se
mantendra en confidencialidad {comité de etica). Para esto le garantizamos gue dicha
informacion solo s2 usars para fines investigativos y sobo tendré acceso 2l equipo que realiza
|z imvestigacion.

Esta inwestigacion no representa riesgos para su salud. Tampoco representard beneficios
econdmicas (es decir, no recibird dinero por su participacion) i costo alguno para usted, &
excepcion del tiempo que debera destinar para responder el cusstionaric. Sin embargo,
podria traer beneficics relacionados con el fortalecimisnto de programas dirigidos &
gestantes & partir de los resultados que agui se obtengan. La informacion gue usted
suministre podré sar wtilizada para otros estudics reladionzdos, manteniéndose siempre |z
confidencialidad de los datos.

&l responder si en este consentimients informado usted acepma participar en e
invastigacion y responder &l cuestionario de forma libre y con la certeza de que ha
comprendide |z informacion que se | ha dado en este documento.

Tadas las preguntas son importantas, sin embargo, usted no esta obfigadz a responderlas
todas en caso de gue asi o considers.

Grabacion:

Era. Una wvez leido =l consentimients informado, Zacepta
participar voluntariamente en el estudio sobre Factores asociados a la
lactancia materna en njfins . Nifias realizado en la ciudad de Meiva,
respondiendo Iz siguiente encuesta?
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Factores sociodemograficos

. ID Entrevista

. Fecha de la encuesta

. Edad actual de la madre

Estrato socioeconémico

Total de afios estudiados por la madre

Total de afios estudiados por el padre

. ¢A cuénto equivalen los ingresos mensuales del hogar? Valor en pesos

. ¢ Ofreci6 leche materna a su bebé en algin momento durante los primeros 6 meses de vida?

. Oficio al que usted se dedic6 la mayor parte de tiempo durante los primeros 6 meses de vida del bebé
10. Tipo de contrato

11. En caso de tener un contrato, accedi6 usted a la licencia de maternidad de manera

12. ¢ Usted es madre cabeza de hogar?

Se complementa con datos de Estadisticas vitales

Factores familiares

13. Cuél fue (o es) su estado civil durante los primeros 6 meses de vida de su bebé (El estado civil que predominé)

©CONOUTAWN R

14. En caso de tener pareja, su pareja tiene una opinién positiva de la lactancia y apoya esta practica (la motivé a
amamantar, ley6, pregunt6 sobre el tema)

15. Incluyéndola a usted y al bebé, ¢ cuantas personas viven en la casa?

16. ¢ Cuéntas personas adultas viven en la casa?

17. Ademas de su bebé, ¢conviven en el hogar otros integrantes de 0 a 5 afios que requieren atencién por parte de
usted?

18. ¢ Conviven en el hogar integrantes de 6 A 12 afios que requieren atencion por parte de usted?

19. ¢ Conviven en el hogar adolescentes que requieren atencion por parte de usted?

20. ¢, Conviven en el hogar adultos mayores que requieren atencion por parte de usted?

21. ¢ Conviven en el hogar personas con discapacidad que requieren atencién por parte de usted?

22. Usted cont6é con apoyo de los demas integrantes de la familia para poder dedicar tiempo a alimentar al bebé.

23. Quiénes son los responsables de la realizacion de las tareas domésticas en el hogar durante el periodo de lactancia-
Mdltiple

24. ;Durante la gestacion y/o postparto estuvo expuesta (sufrid) a algin tipo de violencia en el hogar?

25. ¢, Qué tipo de violencia?

Factores obstétricos

26 ¢ Su embarazo fue deseado?

27. ¢ A cuantos controles prenatales asisti6?

28. Le diagnosticaron malnutriciéon durante el embarazo?

29. ¢ Durante el embarazo usted present6 infeccién causada por el Covid -19?

Se complementa con datos de Estadisticas vitales

Factores posnatales

30. ¢ Tenia usted la intencién de amamantar a su bebé?

31. Llevo consigo leche de férmula al momento de su hospitalizacion-parto?

32. ¢ El bebé fue separado de usted por requerir incubadora u otra situacion?

33. En qué momento tuvo contacto piel a piel con su bebé por primera vez.

34. ¢ En qué momento le pusieron el bebé al pecho para que usted lo amamantara por primera vez?

35. ¢ Drante la hospitalizacién, a su bebé le ofrecieron leche de férmula u otro liquido antes de ofrecer leche materna por
primera vez?

36. Si lo recibio ¢ Qué tipo de liquido fue?

37. Con qué alimenta actualmente a su bebé

38. Mientras s6lo ofrecié leche materna, ¢Us6 biberdn para dar su leche al bebé?39. ¢ Antes de que le dieran de alta, el
personal de salud evalué y confirmé adecuada succion y deglucion de leche materna del bebé?

40. Antes de embarazo, ¢ usted o su pareja/ familia recibieron acompafiamiento o asesoria en lactancia materna?

41. Durante el embarazo, ¢ usted o su pareja/ familia recibieron acompafiamiento o asesoria en lactancia materna?

42. En las primeras 24 horas del nacimiento del bebé ¢ usted o su pareja/ familia recibieron acompafiamiento o asesoria
en lactancia materna?

43. En la consulta posparto y del recién nacido ¢ usted o su pareja/ familia recibieron acompafiamiento o asesoria en
lactancia materna?

44. En la consulta de crecimiento y desarrollo ¢usted o su pareja/ familia recibieron acompafiamiento o asesoria en
lactancia materna?

45. ¢Qué edad tenia el nifio o nifia cuando introdujeron por primera vez, agua, leche de férmula u otros alimentos
diferentes a la leche materna? Especifique si son dias o meses (Ejemplo: 1 dia, 3 dias 2 meses)

46. ¢Si ofrecié agua u otros alimentos antes de los 6 meses, ¢Cudl o cuéles situaciones motivaron esta la decisién?

47. Si su bebé recibié leche de férmula u otros alimentos antes de los 6 meses, ¢ quién le recomendé usarla?

48. ¢ Larazon por la que le dio un alimento diferente a la leche materna se present6 después de salir de la clinica/hospital,
es decir, cuando estaba en la casa?

49. Ademas de las situaciones antes presentadas, el nifio present6 alguna enfermedad como: Galactosemia clasica,
Enfermedad de orina en jarabe de arce, Fenilcetonuria, Prematuros riesgo de hipoglicemia, Infeccién por VIH,

50. Ademas de las situaciones antes mencionadas, ¢ usted presenté Enfermedad grave, Herpes Simplex Tipo |, uso de
Medicamentos contraindicados en la lactancia?

51. Le diagnosticaron malnutricién a usted después del nacimiento del bebé (durante los primeros 6 meses)?

52. ¢ Durante la etapa de lactancia usted present6 infeccién causada por el Covid -19?




Anexo C. Factores clinicos y familiares de las diadas madre-hijo nacidos durante
el segundo semestre del afio 2020 sin significancia estadistica.

Lactancia materna exclusiva

Factores S % o % IC 95% Estadistico Valorp OR
Tipo de parto

Cesérea 68 36,7 117 63,2 0,64-1,60 0,01 0,94 1,01
Vaginal 52 36,3 91 63,6

Sexo

Mujer 66 40,2 98 59,7 0,87-2,15 1,89 0,17 1,37
Hombre 54 32,9 110 67

Embarazo deseado

Si 97 37,1 164 62,8 0,64 - 1,98 0,18 0,67 1,13
No 23 34,3 44 65,6

Tipo de Embarazo

Simple 118 36,6 202 63,1  0,34-8,82 0,47 038 1,75
Mdltiple 2 25 6 75

Malnutricién en la

gestacion

Si 29 30,8 65 69,1 0,42-1,16 1,86 0,17 0,7
No 91 38,8 143 61,1

Covid-19 en gestacion

(n=326)

Si 4 25 12 75 0,17-1,79 0,96 0,32 056
No 115 37,1 195 62,9

Prestador con avance

en IAMII

Si 39 39 61 61 0,71-1,88 0,36 0,54 1,16
No 81 35,5 147 64,4

Verificacion LM antes

del alta (n=278)

Si 80 38,4 128 61,5 0,53-1,64 0,05 0,81 0,93
No 28 40 42 60

Asesoria LM postparto y

control RN (n=277)

Si 72 39,7 109 60,2 0,78 - 2,21 1,11 0,29 1,32
No 32 33,3 64 66,6

Asesoria en RPMS

(n=270)

Si 69 36,1 122 63,8 0,53-1,58 0,08 0,77 0,92
No 30 37,9 49 62
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Anexo D. Factores clinicos y familiares de las diadas madre-hijo nacidos
durante el segundo semestre del afio 2020 sin significancia estadistica.
Continuacién

Malnutricién durante

la Lactancia
Si 14 25,4 41 74,5 0,27 - 1,03 3,52 0,06 0,53
No 106 38,8 167 61,1

Covid-19 en lactancia

(n=319)
Si 15 35,7 27 64,3
No 104 37,5 173 62,4  0,46-1,81 0,05 081 0,92

Convivencia con la

pareja
Si 98 37,4 164 62,6 0,67- 2,11 0,37 054 1,19
No 22 33,3 44 66,7

Opinion sobre la LM

de la pareja
Positiva 97 36,3 170 63,7 0,53-1,67 0,04 0,84 0,94
Negativa/Indiferente 23 37,7 38 62,3

Integrantes que
demandan cuidado

Si 85 35,9 152 64,1 0,54 - 1,47 0,19 0,66 0,89
No 35 38,5 56 61,5

Licencia de

maternidad (n=80)

Si 18 31,6 39 68,4 0,80-11,70 2,91 0,09 3,07
No 3 13,0 20 87,0

Apoyo familiar
Si 105 35,5 191 64,5 0,29-1,29 1,61 0,20 0,6
No 15 46,9 17 53,1

Involucrada en tareas

domésticas
Si 67 35,1 124 64,9 0,54-1,34 0,44 0,50 0,85
No 53 38,7 84 61,3

Madre vicima de

violencia
Si 1 111 8 889  0,02-1,69 2,6 01 02
No 117 374 196 62,6
Media *DE  Media *DE
by
Peso al nacer 328267 42064 322084 509,52 101 0.26
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Anexo E. Factores clinicos y familiares de las diadas madre-hijo
nacidos durante el segundo semestre del afio 2020 sin
significancia estadistica. Continuacion

Mediana *RIQ Mediana *RIQ

Edad gestacional 39 2 39 1 0,91 20.36
Nacidos vivos 2 0 2 1 0,18 20.85
Numero de

controles

prenatales 8 3 7 2 1,38 0,16
Estudio del padre 11 4 11 5 2,31 20,02
Edad del padre 29 9 31 11 -1,14 30,25

** Rango intercuartilico
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Anexo F. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres participantes

Caracteristica Fr %
Estrato socioeconémico
Muy bajo 157 47,9%
Bajo 140 42,7%
Medio 31 9,5%
a8lngresos
Menos de 1 salario minimo: 1 65 20,4%
Entre 1ymenosd?2:2 225 70,5%
Entre 2 y menos de 4: 3 27 8,5%
Entre 4 o mas: 4 2 0,6%
Empleo
Si 96 29,3%
No 232 70,7%
Madre cabeza de hogar
Si 91 27, 7%
No 237 72,3%
Régimen salud
Contribuitivo 158 48,2%
Subsidiado 157 47,9%
Excepcion 13 4,0%
Area de residencia
Urbana 313 95,4%
Rural 15 4,6%

Mediana

Edad madre 28
Escolaridad madre 13
a= 319
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Anexo G. Caracteristicas clinicas de las mujeres participantes

Caracteristica Fr %
Tipo de parto

Cesarea 185 56,4%
Vaginal 143 43,6%
Embarazo deseado

Si 261 79,6%
No 67 20,4%
Tipo en embarazo

Simple 320 97,6%
Mdiltiple 8 2,4%
Prestador con avance en IAMII

Si 100 30,5%
No 228 69,5%
Sexo bebé

Mujer 164 50,0%
Hombre 164 50,0%
Malnutricién en la gestacion

Si 94 28,7%
No 234 71,3%
bCovid-19 en gestacion

Si 16 4,9%
No 310 95,1%
Intencion de amamantar

Si 320 97,6%
No 8 2,4%
Leche de férmula al parto

Si 35 10,7%
No 293 89,3%
Separacién madre-bebé

Si 84 25,6%
No 244 74,4%
Inicio temprano LM

Si 206 62,8%
No 122 37,2%
Retorno al trabajo/estudio

Si 13 4,0%
No 315 96,0%
®Verificacién LM antes del alta hospita

Si 208 74,8%
No 70 25,2%
dInformacion previa al embarazo

Si 113 38,2%
No 183 61,8%
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eAsesoria durante embarazo
Si
No

Anexo H. Caracteristicas
Continuacion

fAsesoria primeras 24 horas
Si

No

9Asesoria LM postpartoy RN
Si

No

hAsesoria en RPMS

Si

No

Malnutricién en la Lact mat

Si

No

iCovid-19 en lactancia

Si

No

Contacto piel a piel en la 1hora
Si

No

Peso al nacer

Edad gestacional
Nacidos vivos
Controles prenatales

clinicas

200
101

de

200
91

181
96

191
79

55
273

42
277

234
94

Media
3243,46

39
2
7

las

Mediana

mujeres

66,4%
33,6%

participantes.

68,7%
31,3%

65,3%
34,7%

70,7%
29,3%

16,8%
83,2%

13,2%
86,8%

71,3%
28,7%

bn=326 ¢ n=278 dn=296 en=301 fn=291 gn=277 hn=270 in=319 jn=80
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Anexo |. Caracteristicas familiares de las mujeres participantes

Caracteristica Fr %

Convivencia con la pareja

Si 262 79,9%

No 66 20,1%

Opinién sobre la LM de la pareja

Positiva 267 81,4%

Negativa/Indiferente 61 18,6%

Integrantes que demandan

cuidado

Si 237 72,3%

No 91 27, 7%

iLicencia de maternidad

Si 57 71,3%

No 23 28,8%

Apoyo familiar

Si 296 90,2%

No 32 9,8%

Involucrada en tareas domésticas

Si 191 58,2%

No 137 41,8%

Madre vicima de violencia

Si 9 2,8%

No 313 97,2%
Mediana

Edad del padre 30

Estudio del padre 11

bn=326 ¢ n=278 dn=296 en=301 fn=291 gn=277 hn=270 in=319 jn=80
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Anexo J. Regresion Logistica

Model Summary - LME 6 MESES

. McFadden Nagelkerke . Cox &
2 2
Model Deviance AIC BIC df AX R? R? Tjur R Snell R2
1 394.088 396.088 399.795 300 0.000 0.000
2 369.212 373.212 380.626 299 24.876  <.001 0.063 0.109 0.078 0.079
3 362.512 368.512 379.634 298 6.700  0.010 0.080 0.136 0.099 0.100
4 356.919 364.919 379.748 297 5593  0.018 0.094 0.159 0.116 0.116
5 352.123 362.123 380.659 296 4.796  0.029 0.106 0.178 0.126 0.130
Coefficients
Wald Test
Model Parameter Estimate St;r:rdoa;rd z Wald Statistic df
1 (Intercept) 0.566 0.120 -4.721 22285 1 <.001
2 (Intercept) 1.466 0.242 -6.057 36.687 1 <.001
'(rl")c'o LM 1 HORA 1.329 0283 4701 22098 1 <.001
3 (Intercept) 1951 0.318 -6.125 37511 1 <.001
'(rl")c'o LM 1 HORA 1.324 0.285 4.640 21533 1 <.001
(Als)esor'a durante 0.707 0.279 2,536 6432 1 0011
4 (Intercept) 1822 0.324 -5.626 31.653 1 <.001
'(rl")c'o LM 1 HORA 1.337 0.288 4.640 21531 1 <.001
(Als)esor'a durante 0.779 0.284 2.748 7551 1 0.006
Oficio (1) 0.680 0294  -2.315 5360 1 0.021
5 (Intercept) 1503 0.351 -4.285 18.364 1 <.001
'(rl")c'o LM 1 HORA 1.093 0.307 3.564 12703 1 <.001
(Aljeso”a durante 0.799 0.285 2.800 7842 1 0.005
Oficio (1) 0675 0294  -2.287 5230 1 0.022
Separacion (1) 0.744 0.348 -2.140 4578 1 0.032

Note. LME 6 MESES level '1' coded as class 1.
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Anexo K. Resumen de variables independientes y dependiente

Dimension: Factores sociodemograficos

Dimensiones

Variables

Definicion

Valores

Edad de la madre

Edad de la madre en afos
cumplidos en el momento de la
entrevista

Afios cumplidos

Ingresos familiares

Ingresos monetarios que recibe
la familia

Menos de 1 salario
minimo

Entre 1 y menos de 2
Entre 2 y menos de 4
Entre 4 o mas

Estrato
socioecondmico

Estrato al que pertenece la
familia

Muy bajo, Bajo y medio

Educacion de la
madre

Nivel de escolaridad

Ultimo afio aprobado

Educacion del padre

Nivel de escolaridad

Ultimo afio aprobado

Edad del padre

Edad del padre en ainos
cumplidos en el momento de la

Afios cumplidos

entrevista
< . . L . Rural
Area de residencia Ubicacion de la vivienda
Urbana
Ama de casa,

Oficio de la madre

Oficio al que la madre se dedico
la mayor parte del tiempo
durante los primeros 6 meses de
vida del bebé

desempleada, empleo
formal, empleo
informal, estudiante,
independiente

Acceso a licencia de
maternidad

La mujer accedio a la Licencia de
maternidad

Si
No

Afiliacion al Sistema
general de
seguridad social en
salud- SGSSS

Régimen de afiliacién al que
pertenece

Contributivo,
Subsidiado, Excepcidn,
No afiliada

71




Madre cabeza de
hogar

Durante la etapa de lactancia la
madre tenia o tiene a cargo
exclusivo la responsabilidad
econdmica del hogar, debido a
gue los demds miembros tienen
incapacidad para trabajar
debidamente comprobada

Convivencia con la
pareja

La madre convive con su pareja
durante la etapa lactancia

Soltera, union libre,
casada, viuda, separada

La pareja tiene una percepcion

Opinidn positiva o ) Si
positiva de la lactancia y apoya
sobre la LM por L No
. esta practica
parte de la pareja
Apoyo familiar La madre contd o cuenta con
durante la etapa de |apoyo de los demas integrantes |Si
lactancia de la familia para poder dedicar | No
tiempo a amamantar
Madre invol d Madre parcial o totalmente
adre involucrada
Factores ) responsable de la realizacién de|Si
- en tareas
familiares o las tareas domésticas en el hogar | No
domésticas ) .
durante el periodo de lactancia
Presencia de ninos,
adolescentes, adultos mayores,
Integrantes que personas con discapacidad u Si
demandan cuidado | otros integrantes (diferentesal | No
bebé)que requieren atencidn por
parte de la madre
. . Madre expuesta a algun tipo de .
Violencia . . Si
. . violencia en el hogar durante la
intrafamiliar . No
gestacion y/o postparto estuvo
Embarazo deseado aunque no Si
Embarazo deseado
fuese planeado No
Nimero de Numero de controles prenatales ,
Factores Numero de controles

obstétricos

controles prenatales

a los que asistio

Malnutricion en la
gestacion

Malnutricién diagnosticada
durante la gestacion

Bajo peso
Obesidad
Anemia
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COVID 19 durante la

L COVID 19 diagnosticado durante | Si
gestacion B
la gestacion No
) ) Parto simple
Tipo de embarazo Tipo de embarazo
Parto doble
Prestador con La institucidon que atendid el Si
avance IAMII parto tiene politica IAMII No
Informacién LM Antes del embarazo la madre Si
previa al embarazo |recibid informacién sobre LM No
. Madre recibe asesoria- .
Asesoria durante el o Si
asesoriamiento en LM durante el
embarazo No

embarazo

Tipo de parto

Procedimiento del parto

Espontdneo, Cesarea,
instrumentado

Sexo del bebé

Sexo del bebé

Femenino
Masculino

Edad gestacional

Semanas de gestacion a
momento del parto

Numero de semanas

Antecedentes
postnatales

Nacidos vivos Numero de hijos nacidos vivos Numero
Intencion de Madre con intencion de ofrecer |Si
amamantar Lactancia materna No

Peso al nacer

Peso al nacer registrado en la
historia clinica

Peso en gramos

1ra hora
. . . 2da hora
Contacto piel a piel | Momento en el que se realiza el
. . .| 3rahora
temprano contacto piel a piel madre y bebé
4ta hora
Mds de 4 horas
Sucedaneo en el Leche de férmula llevada porla |Si
parto familia para el dia del parto No
. Separacion de la madre y el bebé |
Separaciéon madre- || . Si
) independientemente de las
bebé No
razones
i 1ra hora
Momento en el que el bebé fue
- . 2da hora
Inicio de la lactancia | puesto en el pecho de su madre
) 3ra hora
materna para tomar por primera vez leche
4ta hora

materna

Después de 4 horas
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Interrupcion de la
lactancia materna
exclusiva

Edad que tenia el nifio o nifia
cuando introdujeron por primera
vez agua, leche de férmula u
otros alimentos diferentes a la

leche materna

Numero de dias,
semanas o meses

Asesoria /acompafiamiento | Si
Asesoria en LM recibido por la madre durante las | No
primeras 24 horas primeras 24 horas del nacimiento
del bebé
B Asesoria /acompafiamiento | Si
Asesoria en LM o
recibido por la madre durante el | No
postparto y control
RN posparto y en la consulta del
recién nacido.
Asesoria /acompafiamiento | Si
recibido por la madre durante las | No
Asesoriaen LM en | consultas incluidas en la Ruta de
RPMS promocién y mantenimiento de
la salud
Verificacion de la . . o Si
. Succidn y deglucion verificada
lactancia antes del ) . No
. . antes del alta hospitalaria
alta hospitalaria
La institucién que atendio el )
Prestador con ) . Si
parto tiene implementa la
avance IAMII " No
politica IAMII
. o ) Bajo peso
Malnutricion Malnutricién diagnosticada )
. . Obesidad
lactancia durante la lactancia )
Anemia
COVID-19 durante la | COVID-19 diagnosticada durante | Si
lactancia la lactancia No
Licencia de Acceso a la licencia de Si
maternidad maternidad No
Nacidos vivos Numero de hijos nacidos vivos | NUmero
Retorno al trabajo o | Madre retorna al trabajo o Si
estudio estudio antes de los 6 meses No
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