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Resumen

Antecedentes: la OMS recomienda que los nifios sean alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros
6 meses de vida. Esta practica protege contra infecciones y favorece la salud nutricional.

Objetivo: identificar las barreras y facilitadores de la duracién de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida en una IPS primaria del municipio de Palermo.

Métodos: se realiz6 una encuesta a 144 madres de nifios menores de 6 meses que vivian en el drea urbana y rural de
Palermo (Huila, Colombia), que ingresaron por valoracion integral de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud
durante el primer semestre del afio 2022.

Resultados: la posibilidad de practicar lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes entre 14 y 17 afios fue 1,58
veces mas que en las madres en curso de vida de juventud o adultez (p<0,01; RP=1,58 IC: 95% 0,01 - 0,53).

Conclusiones: se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre las madres que tenfan conocimiento sobre
los beneficios de la lactancia materna y la practica del amamantamiento exclusivo. El uso de biberones o chupos disminuye
la posibilidad de que las madres se adhieran a la practica de la lactancia materna exclusiva (p<0,01; RP=0,074 IC: 95% 0,02
- 0,22). El suministro de informacién por parte del personal de salud sobre la lactancia materna aumenta 2 veces la
posibilidad de practicar la lactancia materna exclusiva, sin embargo, esta asociacion no es estadisticamente significativa.

Abstract

Background: The WHO recommends that infants be exclusively breastfed for the first 6 months of life. This practice
protects against infections and promotes nutritional health.

Objective: To identify the barriers and facilitators of exclusive breastfeeding duration during the first 6 months of life in a
primary health care facility in the municipality of Palermo.

Methods: A survey was conducted among 144 mothers of children under 6 months of age living in the urban and rural area
of Palermo (Huila, Colombia), who were admitted for comprehensive assessment of the health promotion and maintenance
route during the first semester of the year 2022.

Results: The possibility of practicing exclusive breastfeeding in adolescent mothers between 14 and 17 years of age was
1.58 times more than in mothers in youth or adulthood life course (p<0.01; PR=1.58 CI: 95% 0.01 - 0.53).

Conclusions: A statistically significant association was found between mothers who were knowledgeable about the
benefits of breastfeeding and the practice of exclusive breastfeeding. The use of bottles or pacifiers decreases the likelihood
of mothers adhering to the practice of exclusive breastfeeding (p<0.01; PR=0.074 CI: 95% 0.02 - 0.22). The provision of
information by health personnel on breastfeeding increases 2-fold the likelihood of practicing exclusive breastfeeding,
however, this association is not statistically significant.
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Introduccién

El amamantamiento es la forma natural, normal y particular en la que la especie humana nutre a
sus hijos e hijas. La leche materna es el tinico y adecuado alimento que una madre puede brindar a
su hijo tan pronto nace, tanto por su contenido nutricional como por su contribucién emocional. El
vinculo afectivo que se establece entre la madre y su bebé es una experiencia especial, singular e
intensa, que también conecta al padre y a toda la familia (1,2,3,4). Por recomendacién de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la lactancia materna debe ser exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, iniciando en la primera hora después del parto (5,6,7).

Entre las ventajas se destacan el aporte al mantenimiento de un buen estado nutricional (8,9),
prevencion del 13% en la mortalidad infantil, disminucién del riesgo de muerte stbita del lactante
en un 36%, fortalece el sistema inmunitario (10) disminucién en costos de salud asociados, muertes
prematuras y afios de vida ajustados por calidad, entre otros (11,12). Adicionalmente, el uso de la
lactancia materna evita la compra de férmulas lacteas, que son productos a base de proteina de leche
de vaca modificada (13), lo que favorece la economia del hogar.

La practica histdrica de la lactancia materna ha sido moldeada por distintos aspectos culturales,
que han variado alo largo del tiempo y en diferentes sociedades. Cada cultura y época ha desarrollado
sus propios métodos y enfoques respecto a la crianza y la lactancia, influenciados por conocimientos,
creencias y valores especificos. A pesar de que la mayoria de las civilizaciones han reconocido y
fomentado los beneficios de la lactancia materna, en numerosas ocasiones, contextos histéricos y
ubicaciones geograficas han obstaculizado esta practica (14). Este fenémeno ha contribuido a los
bajos indices de lactancia materna en Colombia (15).

Para favorecer la practica de la lactancia materna, la OMS y la UNICEF han promovido enfoques
integrales que incluyen la proteccién y promocion de la lactancia materna, asi como la prestacion de
apoyo pertinente, conforme a lo indicado en la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante
y del Nifio Pequefio (16). Esta hace hincapié de la importancia de ofrecer apoyo a las madres y
familias, y resalta las responsabilidades tanto del gobierno como de otras organizaciones (17).

Entre las recomendaciones dadas a las madres lactantes para favorecer la practica, se destaca la
importancia de educar en las técnicas de lactancia materna. Se enfatiza que no existe una Unica
posicion adecuada para amamantar; lo fundamental es que la madre esté comoda y que el bebé esté
colocado frente a ella, cerca de su cuerpo, agarrando correctamente el pecho. Es crucial que el bebé
tome gran parte de la areola en su boca para evitar lesiones en el pezén y parallevar a cabo un proceso
adecuado de succion de la leche materna (18). Este enfoque se considera un factor protector para
facilitar la adaptacion al entorno fisico y social.

En vista de lo anterior, surgi6 el presente estudio con la intencién de identificar las barreras y
facilitadores de la duracién de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida en
una IPS primaria de un municipio del departamento del Huila (Colombia).

Materiales y métodos
Diserio

Estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo. La eleccién de este tipo de estudios se
debe a su amplio espectro de ventajas, como la capacidad de estimar la magnitud y distribucién de



una enfermedad o condicién de salud (variable dependiente) en un momento dado. Ademads, su
tiempo de ejecucion suele ser corto, lo que los hace especialmente ttiles para el desarrollo académico.
Estos estudios también implican menores costos que otros disefios.

Participantes

Este estudio toma como marco poblacional las madres lactantes durante los primeros 6 meses de
vida que acuden a la IPS primaria del municipio de Palermo. Cabe resaltar que la mayor parte de
madres que acudieron a este centro eran de estrato 1 y 2, siendo casi el 90% de la poblacion
palermuna (oriundos del municipio de Palermo). Segtin datos del DANE la poblacién del municipio
asciende a un estimado de 27.107 habitantes, dentro de los cuales el 49,1%, 13.320 son mujeres. Por
otro lado, en la IPS principal del municipio estaban afiliadas 17.400 usuarios de los cuales el 97,6%
(16.639) pertenecian al régimen subsidiado y el 4,4% (761) correspondian al régimen contributivo.

La eleccion del nimero de participantes se realiz6 a través de muestreo aleatorio simple,
seleccionando aquellos que consultaron a la IPS primaria para consulta de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud. Para esto, se utiliz6 una tabla de numeros aleatorios, asignando
previamente un cédigo para cada menor del 1 al 228 con apoyo del comando aleatorio del software
Microsoft Excel y solicitando posteriormente al programa la seleccién aleatoria del nimero de
menores correspondiente al tamafio muestral. El cdlculo de la muestra se realiz6é con ayuda del
programa OpenEpi obteniendo un total de 144 nifios para una prevalencia esperada del 50%, un nivel
de confianza del 95% y un error maximo del 5%.

Criterios de inclusion

-Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses del municipio de Palermo reportadas en la base
de datos de la IPS principal para el primer semestre del afio 2022.

- Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses con historia clinica de atencién en la IPS
principal.

Criterios de exclusion

- Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses que no estén reportadas en la base de datos de
la IPS principal

- Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses sin historial clinico en la IPS principal.
- Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses con enfermedad de base previa a la lactancia.
Técnicas e instrumentos para la recoleccién de informacion

El instrumento principal corresponde a una encuesta realizada a las madres lactantes, con
preguntas cerradas de seleccion multiple.

Técnicas para el andlisis de la informacién

Tras contar con la informacion, se realizo la tabulacién de los datos de las encuestas y se unifico
en una base de datos. El proceso de recopilaciéon de informacién estuvo a cargo de investigadores
lideres que verificaron semanalmente la calidad de los datos, confirmando su integridad y coherencia.
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Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente estudio de investigacién se tuvo en cuenta las consideraciones
éticas de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y las pautas éticas globales donde su
clasificacion se considera de riesgo minimo por el uso de datos inherente al disefio de la investigacién.
No se realizé ningun procedimiento directo con las participantes, el proceso para recoleccién de
informacidn se desarroll6 a través de una encuesta.

Para el desarrollo de la misma se solicit6 el consentimiento informado previo a la participacion en
la investigacion, sin ningin tipo de coaccién para su inclusién en el estudio. Se garantiz6 la
confidencialidad antes, durante y después de la realizacion del presente estudio. Para lo cual, el
investigador principal asigné un c6digo numérico a cada madre que consulté a la IPS durante el
primer semestre del afio 2022, posteriormente se eliminé el nombre de las madres y se realizd la
seleccidn de manera aleatoria. La informacién se unificd en un solo archivo Excel y se almacené en el
computador personal del investigador principal, con copia en carpeta drive, que fue protegido con
contrasefia. Los datos se almacenaran durante el tiempo que dure la investigacion y posteriormente
seran eliminados. Se tuvieron en cuenta los siguientes elementos para el desarrollo de la presente
investigacion.

-Principios de autonomia: autorizacién al usuario y/o consentimiento escrito y verbal en forma
clara, respetando su decision de participar y se mantuvo la confiabilidad en los datos y respuestas
obtenidas.

-Consentimiento Informado: explicacién previa sobre el propdsito de la encuesta y aval del
participante

-Privacidad y confidencialidad de los datos: la encuesta estructurada de recoleccién de datos se
llevé a cabo de forma anénima, no se divulg6 ninguna informacidn.

Resultados

Las principales caracteristicas sociodemograficas de las madres se describen a continuaciéon. El
promedio de edad se encontraba en 25,3 afios, con una desviacion estandar de 6,18, una edad minima
de 14 afios y una edad maxima de 38 afios. Mas de la mitad (55,6%) pertenecian al curso de vida de
la juventud, es decir, contaban con edades entre los 18 y 28 afios. E1 10,4% eran adolescentes de 12 a
17 afos.

Con relacién al estado civil, mas del 62% de las madres, se hallaban en unién libre, seguidas de un
30,6% que eran madres solteras. En cuanto a la ocupaciéon, mdas de la mitad de las madres se
desempefiaban como amas de casa, el 34% manifestaron estar trabajando al momento de la encuesta,
el 9,7% manifesto trabajar y estudiar al mismo tiempo y s6lo un 6,2% de las madres eran estudiantes.
El 80,6% de las madres que participaron en el presente estudio sefialaron ser madres de 1 a 3 hijos,
mientras que el 19,4% aseguraron tener mas de 3 hijos.

En cuanto al nivel educativo, el 40,3% de las madres eran bachilleres y el 10,4% habian cursado
un estudio de educacién superior. De otra mano, la mayor proporcion de las participantes se
concentraban en el 4rea urbana siendo el 65,9%, es decir, mas de la mitad de la poblacién objeto.

Abordando el tema, todas las encuestadas estaban familiarizadas con el concepto de la lactancia
materna exclusiva. E1 69,4% indicaron que la lactancia materna debia mantenerse hasta los 6 meses



sin introduccién de otros alimentos, mientras que el 20,8% opinaban que este régimen debia
prolongarse solo hasta los 4 meses de edad. Respecto a los conocimientos sobre los beneficios que
esta practica conllevaba, el 93% declararon conocerlos. El 10,4% de las madres, expusieron que el
bebé durante sus primeros 6 meses de vida necesita otro tipo de alimentos aparte de la leche
materna.

El 98% de las encuestadas refirieron haber recibido informacién acerca de la lactancia materna
por parte del personal de salud durante el control prenatal o durante el posparto. Respecto al uso de
biberones y/o chupos, el 70,8% negd el uso de estos materiales. En cuanto a la alimentacién actual
del menor de 6 meses de edad, el 70,8% de las madres alimentaban a su hijo exclusivamente con
leche materna, no obstante, el 21,5% combinaba esta practica con el suministro de leche de formula.

Respecto a los motivos por los cuales las madres consideraban que debian suspender la lactancia
materna, estas expresaron que esta situacién se daba bajo las siguientes condiciones: el 34,7%
expreso por dolor al amamantar, seguido de un 20,8% por un mal agarre del bebé al pezén y un 20,1%
por produccién insuficiente de leche. Cabe resaltar que el 62,5% de las 144 madres encuestadas
contaban con apoyo de la familia para continuar con la lactancia.

Se encontro que la posibilidad de practicar lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes
entre 14 y 17 afios era 1,58 veces que en las madres en curso de vida de juventud o adultez (p<0,01;
RP=1,58 IC: 95% 0,01 - 0,53). Asimismo, se encontr6 una asociacién estadisticamente significativa
entre las madres que poseian conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna y la practica
de la lactancia exclusiva.

El uso de biberones o chupos estrecha la posibilidad de que las madres se adhieran a la practica
de la lactancia materna exclusiva (p<0,01; RP=0,074 IC: 95% 0,02 - 0,22). El suministro de
informacién por parte del personal de salud sobre la lactancia materna aumenta 2 veces la
posibilidad de practicar la lactancia materna exclusiva, empero, esta asociacion no fue
estadisticamente significativa (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Analisis bivariado. Practica de la lactancia materna exclusiva.

Intervalos de

Variable RR Valor de p confianza
Adolescencia* 1,578 0,029 0,006-0,533
Madre soltera o divorciada 1,182 0,158 0,920-1,517
Ocupacion no remunerada 1,01 0,929 0,794-1,288
Bajo nivel educativo 0,899 0,321 0,728-1,109
Area de residencia rural 0,833 0,097 0,681-1,019
Conocimiento sobre beneficios LM* 2,46 0,003 0,950-6,381
Creencia de que él bebe necesita otro alimento 1,069 0,708 0,735-1,555
Conocimiento sobre beneficios LME 1,448 0,133 0,772-2,714
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Informacién sobre LM por el personal de salud 2,148 0,148 0,432-10,683
Uso de biberones o chupos* 0,074 0,000 0,025-0,219
Apoyo familiar 0,857 0,155 0,698-1,051

*Significancia estadistica
LM: Lactancia materna

LME: Lactancia materna exclusiva

Discusion

Mas del 30% de las madres eran solteras y debian trabajar, por lo que tenian que interrumpir el
proceso de lactancia exclusiva. Ramiro Gonzalez et al (7) y Pino et al. (19), también resaltaron la
incorporacion al trabajo como un factor de destete precoz.

En otro orden de cosas, el 89% de las encuestadas consideraron que el bebé necesitaba otros tipos
de alimentos en los primeros meses de vida, ya que creian que solo con la leche materna no se suplian
todas sus necesidades nutricionales. La falta de produccién de leche era un factor predisponente para
suspender la lactancia materna antes de los 6 meses, tal como en el estudio de Sdmano et al. (20),
cuyas madres participantes sentian que no les salia leche. Los resultados del presente estudio
seflalaban otras barreras como molestias en los senos, dolor y mal agarre del bebé al amamantar.

El estudio permiti6 identificar las barreras que se presentaban en la poblaciéon de mujeres
lactantes para no bridar una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. Dentro de estas
destacan el factor econémico, ya que debian reincorporarse al trabajo; el factor fisico, ya que al
presentar molestias no continuaban con esta practica; y el factor educativo, ya que consideraban que
la leche materna no era un suplemento completo. Frente a esto ultimo, Fernandez (21), sefiala que
para poder consumir alimentos distintos a la leche, es esencial que el organismo haya alcanzado la
madurez adecuada en los sistemas neurolégico, renal, gastrointestinal e inmunoldgico.

Por lo cual, es fundamental el fortalecimiento de las actividades educativas en las acciones
institucionales que permitan mejorar el conocimiento y las practicas de las madres hacia la LME y de
esta manera acreciente en la media la duracion de esta practica en las madres lactantes del municipio
participante. Desde otra vision, desde todos los sectores, publico, privado, académico, y no
gubernamental debieran emerger proyectos y programas que ayuden a cumplir las recomendaciones
de la OMS.

Conclusiones

Se considera un facilitador para el amamantamiento exclusivo durante los primeros seis meses de
vida, la edad de la madre, siendo las adolescentes las de menor adherencia a las practicas arraigadas
culturalmente y que provienen de sus abuelas o sus madres, que estimulan el uso de otro tipo de
alimentos durante los primeros meses de vida.

Otro facilitador identificado fue el conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna,
siendo fundamental el fortalecimiento de las acciones de educacidn grupal, familiar e individual
durante las atenciones de las rutas de atencion integral de promociéon y mantenimiento de la salud



en los diferentes cursos de vida y durante las atenciones de la ruta materno-perinatal para ampliar
la cobertura con este tipo de intervencion en pro de la salud de nuestros nifios y nifias.

Una barrera identificada en el presente estudio de investigacién fue el uso del biberén, el cual
disminuia la adherencia. De la misma manera se constituye un factor de riesgo para la aparicién de
enfermedades prevalentes de la infancia y disminuye el fortalecimiento de la relacién madre-hijo que
se crea durante el amamantamiento.

Por estarazon es fundamental el fortalecimiento de las actividades de educacién individual, grupal
y comunitaria que favorezca el incremento de los conocimientos, mejore la actitud de las madres,
cuidadores y familia de los menores de 6 meses de edad, y perfeccione las practicas relacionadas con
la lactancia materna exclusiva y evite el uso de chupos y biberones en todos los entornos familiares y
comunitarios. Estas acciones de educacion deben estar presentes durante cada oportunidad de
atencién en las diferentes rutas, consultas y procedimientos por los cuales los padres, madres o
cuidadores acuden a las instalaciones de la institucién, apoyando estas acciones con la divulgacién
de materiales de difusion por los diferentes medios de comunicacion.

Contribucion de los autores: Todos los autores participaron en la concepcidn, el disefio, la
recogida de datos, la interpretacidn, la redaccion y la revision critica del articulo. Todos los autores
aprobaron la version final.

Fuentes de financiacion: Los autores declaran no haber recibido financiacion.
Conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Disponibilidad y politica de intercambio de datos: Los conjuntos de datos recolectados durante
el presente estudio incluyeron informacion sensible. Tras el analisis de la informacién primaria, esta
posteriormente sera eliminada.
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