Revista Médica

- IATREIA

Universidad de Antioquia

ARTICULO DE REVISION

87 DE ANTIOQUIA

Facultad de Medicina

PUBLICACION ADELANTADA

Determinantes de la lactancia materna exclusiva en el mundo y en Colombia: revision

sistematica de la literatura

David Malaver-Parral, Rafael Guerrero-Lozano?, Esperanza Malaver®

!Médico general, Universidad Nacional de Colombia, Bogot4, Colombia.
2Gastroenterélogo pediatra, Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia.
Subdirectora cientifica, Hospital Regional de Chiquinquira, Chiquinquira, Boyaca.

INFORMACION ARTICULO

RESUMEN

PALABRAS CLAVE
Barreras de Acceso a los Servicios de

Salud;

Conductas de Riesgo para la Salud;
Determinantes Sociales de la Salud;
Lactancia Materna;

Practica Integral de Atencién

Recibido: abril 17 de 2023
Aceptado: abril 3 de 2024

Disponible en linea: julio 23 de 2024
Correspondencia: David Eduardo

Malaver-Parra;
demalaverp@unal.edu.co

Cémo citar: Malaver-Parra D, Guerrero-
Lozano R, Malaver E. Determinantes de
la lactancia materna exclusiva en el

mundo y en Colombia: revision
sistematica de la literatura. latreia
[Internet]. 2024.

https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.282

Introduccion: la lactancia materna exclusiva (LME) es
esencial para la salud infantil; aunque la OMS recomienda
realizarla durante los primeros 6 meses de vida, se evidencia
una adherencia baja a nivel mundial. A pesar de diferentes
intervenciones en Colombia, su duracion promedio no es la
esperable. Se necesitan mas investigaciones sobre los factores
determinantes de la LME en Colombia y el mundo.

del

cumplimiento o del abandono de la LME en el mundo, asi

Objetivos: identificar los factores determinantes
como la existencia de factores similares en Colombia.

Métodos: se realizO una revision sistematica en PubMed
siguiendo el protocolo PRISMA incluyendo estudios en inglés
y espafiol, con madres entre 14-50 afios e hijos de 0-24 meses.
Resultados: se incluyeron 35 articulos: 10 revisiones
sistematicas y metaanalisis, 9 estudios de cohorte, 13 estudios

transversales, 2 ensayos controlados aleatorizados y 1 estudio
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mixto; se abarcaron 21 paises y se encontraron 58 variables

asociadas a LME exitosa o su abandono.

Discusion: multiples factores sociales, culturales, econdmicos
y personales que intervienen en la LME pueden ser de riesgo
0 proteccion dependiendo de la poblacion. En Colombia, se
encuentra asociacion con algunos de los mas frecuentemente
descritos. Se plantean factores y variables no incluidos en
revisiones previas, que podrian ser analizados ulteriormente.
Conclusiones: se identifican variables relevantes para la LME
en Colombia y el mundo. Se destaca el papel fundamental de
los profesionales de la salud en la promocion de la LME,
ademas de la necesidad de una practica efectiva en la

poblacién.

Este manuscrito fue aprobado para publicacion por parte de la Revista latreia teniendo en cuenta los conceptos
dados por los pares evaluadores. Esta es una edicion preliminar, cuya version final puede presentar cambios.
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Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) is essential for
infant health; although WHO recommends it for the first 6
months of life, adherence worldwide is low. Despite various
interventions in Colombia, its average duration is not as
expected. More research is needed on the determinants of EBF
in Colombia and globally.

Objectives: To identify factors determining compliance with
or abandonment of EBF worldwide, and to ascertain the
existence of similar factors in Colombia.

Methods: A systematic review was conducted in PubMed
following the PRISMA protocol, including studies in English
and Spanish, with mothers aged 14-50 years and children aged
0-24 months.

Results: 35 articles were included: 10 systematic reviews and
meta-analyses, 9 cohort studies, 13 cross-sectional studies, 2
randomized controlled trials, and 1 mixed study; covering 21
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countries and identifying 58 variables associated with
successful EBF or its abandonment.

Discussion: Multiple social, cultural, economic, and personal
factors influencing EBF can be risk or protective depending on
the population. In Colombia, associations with some of the
most frequently described factors are found. Factors and
variables not included in previous reviews are proposed, which
could be analyzed further.

Conclusions: Relevant variables for EBF in Colombia and
worldwide are identified. The fundamental role of health
professionals in promoting EBF is highlighted, as well as the

need for effective practice in the population.



INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) es la intervencidn preventiva con mayor impacto
potencial sobre la mortalidad y la desnutricion infantil. Interfiere en enfermedades y
alteraciones secundarias al neurodesarrollo y fortalece el vinculo materno filial (1-4). La
leche materna contiene los componentes inmunes y nutricionales necesarios para un lactante
y resulta ser el alimento mas eficiente, accesible y de facil administracion (5). La OMS (1)
define la LME como la alimentacién del nifio que no ha recibido ningun otro soporte
nutricional ademas de la leche materna humana y la recomienda para los primeros 6 meses
de vida, sin embargo, en situaciones donde el lactante requiere la administracion de sueros,
gotas o medicamentos formulados por el personal de la salud —como parte del manejo
terapéutico ante diferentes procesos fisiopatolégicos— existen maneras de administrarla sin
que esta se vea alterada (1-2,6).

La ONU vy el Unicef planean aumentar en un 50% la LME en menores de 6 meses
para el afio 2025 (1,7) y recomiendan que, luego de alcanzar esta meta, se incremente
anualmente en un 1,2% en cada pais hasta abarcar toda la poblacidon (8). A pesar de esto, solo
el 38% de los lactantes menores de 6 meses recibe LME en el mundo (1), y en Colombia, el
Ministerio de Salud reporta una adherencia del 36,1% (5). Otros estudios realizados en
algunas ciudades del pais reportan un valor estimado del 43% (2,9-10). Por otro lado, se
calcula que el 22% de la mortalidad neonatal se evitaria con lactancia materna (LM) en la
primera hora de vida y que el 13% de la mortalidad infantil podria evitarse si se alcanzaran
niveles optimos de aquella en paises subdesarrollados (11).

Desde la década de los noventa Colombia adelanta intervenciones —como el Plan

Nacional de Apoyo a la Lactancia Materna—, politicas para la comercializacion de leches



maternizadas y la apertura de hospitales amigos de la nifiez (2); no obstante, en el Gltimo
sondeo nacional, la LME solo tuvo una duracién promedio de 1,8 meses (5,10) a pesar de
que se recomienda su administracion durante los primeros 6 meses de vida del lactante. En
el mundo se reportan diversos factores determinantes de la LME, tanto de su cumplimiento
como de su abandono, por eso Yy debido a que no encontramos una revision sistematica local,
el objetivo de nuestro trabajo es informar los factores determinantes del cumplimiento o
abandono de la LME en el mundo, asi como describir si existen factores similares

documentados en la poblacion colombiana.

METODOLOGIA

Se hizo una revision sistematica de la literatura indexada electrénicamente en la plataforma
PubMed, usando términos MeSH para la construccion de formulas de busqueda, y se llevo a
cabo en los meses de abril y mayo de 2021, con Ultima fecha de busqueda el 15 de mayo del
2021. Se incluyeron estudios realizados en humanos —como poblacién de interés— y en los
idiomas inglés y espafiol; se agregaron ensayos clinicos, ensayos aleatorizados, revisiones
sistematicas, metaanalisis, libros, documentos y articulos de prensa. El estudio abarcé
articulos que incluyeran mujeres de 14 a 50 afios y que fueran madres de nifios de 0 a 24
meses de edad, sin importar la nacionalidad. El periodo abarcado fue de 6 afios.

Con cada formula de busqueda se realizd una seleccion de articulos por titulo,
resumen, introduccion y resultados; se descartaron los duplicados e inaccesibles, y
posteriormente se analizo el apartado de discusion de cada uno de estos. Se extrajo
informacion de los articulos seleccionados en una matriz disefiada en Excel (Office 2016)
que contaba con la descripcion de los datos primordiales, un puntaje, y comentarios

adicionales de los investigadores. Todos los articulos seleccionados cumplieron con los



minimos estandares planteados para el estudio. El puntaje incluyd variables como: la
presentacion de resultados, una adecuada discusion, la diferenciacion de resultados positivos
y negativos, y su aplicabilidad en nuestra revision. Para evitar el sesgo de seleccion, no se
tuvieron en cuenta criterios como citas previas realizadas por otras investigaciones ni la

cantidad de articulos publicados por autores.

RESULTADOS

De un total de 3512 articulos y documentos que trataban nuestro tema de interés, se
seleccionaron 35 (Figura 1) mediante un proceso de filtrado basado en la calidad de la
informacion y su aplicabilidad para nuestra revision: 10 metaandlisis y revisiones
sistematicas, 9 estudios de cohorte, 13 estudios transversales, 2 ensayos controlados
aleatorizados y 1 estudio mixto (Anexo?). Las investigaciones incluyeron 21 paises, de los
cuales 13 pertenecen a la Comunidad Econémica de Estados de Africa Occidental
(ECOWAS, por sus siglas en inglés) (18). De la literatura colombiana encontrada fueron
seleccionados cuatro articulos que hablan de las determinantes y los factores asociados a la

LME (2,9-10,12).

!Las citas bibliogréficas del nimero 12 al nimero 17 se encuentran en este Anexo.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Articulos incluidos y excluidos
Fuente: elaboracion propia

Se encontraron 58 variables descritas en la literatura asociadas a la LME. Se organiz6
la informacién en cuatro items principales: Factores dependientes de la madre, Factores

dependientes del hijo, Factores dependientes del ambiente con subindices sociales y del



entorno y Factores asociados al personal de la salud y sus cuidados (Figura 2). Estas
variables han sido descritas en mdaltiples revisiones con similitudes entre los factores
descritos y la presentacion de la informacién. En la Figura 3 y en la Figura 4 se encuentran

los factores protectores y de riesgo més relevantes descritos en la literatura.

Asociados a la madre
- Edad
- Sector de trabajo (piiblico o privado)
- Nivel educativo matemo
- Raza materna
- Salud maternal y uso de medicamentos
- Reingreso al trabajo o a la academia
- Depresion
- LM con experiencias negativas
- Inseguridad y desconfianza en la LME
- Obesidad maternal
- Deseo de ingesta de alcohol y tabaco durante la LM
- Percepcion de baja produccion de leche
- Cambios en la anatomia mamaria
- Problemas secundarios de la lactancia (dolor)
- Deseo de que otro alimente al bebé
- Periodo intergenésico corto
- Percepcion de leche materna con baja calidad nutricional
- Deseo de no realizar LME

Asociados al hijo

- Sexo del bebé

- Aumento en la edad del lactante

- Ntimero de hijos

- Salud del bebé y uso de medicamentos
- Temprano contacto piel a pie

- Peso y talla del bebé al nacer

- Percepcion de que la LME enferma al
bebé

- Desinterés por la leche materna
(rechazo)

- Mordedura del pezén durante la
lactancia

- No sujetar adecuadamente el seno o
pezon

- Preferencia por el uso de chupete

Asociados al personal de la salud

- Lugar de parto (entidad publica o
privada)

- Controles prenatales realizados

- Tipo de parto (vaginal o cesarea)

- Lactancia materna precoz o inmediata
- Realizacion de talleres de maternidad
- Alta médica del centro de salud con
LME instaurada

- Recomendaciones del personal de
salud a favor y en contra de la LM

- Conocimiento sobre la LME en
caracteristicas y beneficios

Factores asociados al medio ambiente

Sociales

- Estrato socioeconomico

- Barreras estructurales y/o religiosas ante la LME

- Costumbres familiares (tabues, transmision de energias)
- Medios de comunicacién a favor o en contra

- Impacto de la LME en relacion amorosas o sociales

- Licencia de maternidad y leyes asociadas
- Capacidad adqui

itiva de ali i6n pl ia

- Vivienda en centro rural o urbano
- Edad del padre
- Nivel educativo del padre

- Dinamica de poder patriarcal

Entorno

- Convivencia en el hogar (habitantes y micleo familiar)

- Lugar y sector laboral del padre (piblico o privado)

- Persona encargada del hogar y su economia (cabeza del hogar)
- Apoyo familiar ante la LM y labores domésticas

- Intervencion de la abuela en practicas y desarrollo de LME

- Ausencia en espacios publicos exclusivos para la realizacion
- Intervenciones y consejos por parte de familiares y amigos

Figura 2. Factores asociados a la lactancia materna exclusiva
Fuente: elaboracion propia basada en articulos analizados




Factores protectores de LME

Parto vaginal 3
Madre sin trabajo 3
Inicio precoz de LM 4
Experiencias positivas en LM 4
Apoyo de la abuela en LME 4
Nivel de educacién superior en la madre 6
Parto en centro de salud 7

Apoyo en LME por la familia 7

Figura 3. Factores protectores en la LME; nimero de articulos que abarcan
Fuente: elaboracion propia basada en articulos analizados

Factores de riesgo de LME

Depresion materna 3
Recomendacion médica de férmulas lacteas 4
Alto nivel socioeconémico S
Creencias de insuficiencia nutricional de la leche 5
Desconocimiento de beneficios de LME 7
Ser primogénito 7
Madres jévenes y adolescentes 8
Reanudar trabajo o escuela 8
Falta de controles prenatales 11
Percepcion de poca produccion lactea 11
Parto por cesdrea 12

Mayor edad del lactante 14

Figura 4. Factores de riesgo en la LME; nimero de articulos que abarcan

Fuente: elaboracion propia basada en articulos analizados

DISCUSION

En la literatura mundial se evidencian multiples variables que intervienen en el proceso de la
LME. Este articulo introduce las de la literatura de nuestro pais, las caracteriza puntualmente
y las compara con lo observable en el mundo. Sin embargo, al limitarnos a dos idiomas,
existe informacion adicional disponible en otros idiomas que no es analizada en este estudio;
de igual manera, el periodo de 6 afios para abarcar literatura actualizada limita el proceso de

revision.



Primeramente, se encontr6 que la LME tiene relacion con la edad materna. Algunos
estudios reportan que las madres de mayor edad la mantienen por més tiempo (7,13-14,19-
21), no obstante, hay informacion que no soporta este hallazgo (8,15-18). El regreso al trabajo
se reportd como un factor de riesgo para la LME (7,9,17,19-23), sin embargo, esto no sucede
en todos los paises (8,18,24). En Colombia, el cumplimiento del horario laboral explica hasta
el 20% de las causas de abandono de LME (9).

La educacion superior materna se observa como una variable protectora (2,7,15,18—
19,25-26), sin embargo, algunos estudios la proponen como factor de riesgo (13,16-17,27-
28). En Colombia, un estudio realizado en Cali no encontré asociacion entre el nivel
educativo de la madre y la LME (10). Por otra parte, el nivel de educacion superior del padre
es un factor protector (7), asi como su estado civil, su respaldo emocional hacia la madre, su
participacion en las labores domésticas y el convivir con su pareja en el domicilio (15,21);
también se observa que la convivencia con la familia paterna, especialmente con la abuela,
prolonga la duracién de la lactancia materna exclusiva, mas aun si ella la realiz6 previamente
con sus hijos (15,21,29).

La depresion posparto no altera la cantidad de leche producida, pero es un factor de
riesgo en la suspensién de la LME (18,30). La seguridad en la realizacién de la técnica de
lactancia de la madre es un factor garante de la LME (16,30-33). El deseo de volver a fumar
0 consumir sustancias psicoactivas se asocia con el abandono de esta (7), al igual que la
obesidad materna (25,34). En Colombia, solo un estudio expone la obesidad materna como
un factor de riesgo modificable que retrasa el inicio y acorta la duracion de la LME (2). En
la mayoria de los estudios, la percepcion materna de poca produccion de leche es una de las
principales causas de abandono de la LME (2,7,9,15-16,18,20,22,24-25,34-35). También es

importante la impresion de insuficiencia en la calidad nutricional de la leche materna



asociada al desconocimiento del tema o a la sensacion de desnutricion materna (9,15,22-
23,34,36).

Contrariamente, son pocas las mujeres que no producen leche de manera adecuada
como para iniciar de manera precoz la alimentacion complementaria (37). Otros factores de
riesgo para la LME —sin ser decisivos en su abandono—, como la lactancia dolorosa y
agotadora (7,15,18,20,22,24,34), también fueron vistos en nuestra poblacion (2,9-10,12).
Una buena parte de autores pone en evidencia que el parto vaginal comparado con aquel por
cesarea mejora la LME (7,11,14,19,21,25,28,33,35). Asimismo, se resalta que el contacto
piel a piel y el inicio precoz de la lactancia la protegen (25,35); con este Gltimo, a su vez,
mejora la lactogénesis (25). En Colombia se encuentra informacién similar (2,10).

Por otro lado, en la literatura mundial se encontrd que el parto en un centro de salud
mejoraba la LME en comparacion con el parto en casa (14,35), y que los bebés nacidos en
hospitales publicos tenian tres veces més probabilidades de ser amamantados que los nacidos
en centros privados (8). La asistencia a controles prenatales y los talleres de lactancia materna
resultan protectores (7,11,14,33,35); lo mismo sucede en nuestro pais (2,10). El peso y la
talla al nacer, el estado de salud del bebé y la pérdida inicial de peso son variables que
influyen en el desarrollo de la LME (2,12,15-16,23-24,32,35,37). El uso de chupete puede
afectar negativamente la LME (6,14,32).

El sexo del bebé es factor de riesgo, pues se tiene la creencia de que el nifio requiere
mas alimentacion que la nifia (14,27-28,32). En Colombia, la encuesta ENSIN de 2015 y
otros estudios reflejan que en bebés de sexo femenino hay mayor cumplimiento de LME
(9,38). La mayoria de los articulos plantean que a mayor edad del bebé hay maés riesgo de
abandono de la LME (8,11,24); ademas, existe la creencia de que a medida que crece el nifio

es necesario iniciar una alimentacion complementaria precoz (8,22). EI mayor orden de



nacimiento y la multiparidad se asocian con un mayor cumplimiento de LME
(11,17,27,31,37), con similar comportamiento en nuestro pais (2,9-10,12,38).

La condicion socioecondmica influye en la LME: algunos estudios observaron una
disminucion en los quintiles méas bajos asociada con el inicio precoz de la alimentacién
complementaria (7,19,22). Un estudio colombiano no encontrd relacién entre estas dos
variables (10). En algunas publicaciones el entorno rural protege la LME (8,14), mientras
que en otras lo hace el urbano (27,34). La red de apoyo familiar favorece la LME, sobre todo
si hay colaboracion en la carga doméstica y laboral (7,11,19,26). En Colombia se ve un mayor
cumplimiento de LME en etnias indigenas en comparacion con el resto de la poblacién (38).
Con respecto a las abuelas, se observo que ellas intervienen en la LME en la medida en que
le atribuyen importancia, apoyan las labores del hogar y ensefian a amamantar (7,32,36).

Los factores culturales son variables de interés, ejemplo claro de ello son las creencias
de que la leche materna transmite la depresion y los malos sentimientos de la madre
(7,22,30,36). Se observa también, como causa de abandono de la LME, la percepcién de que
esta afecta las relaciones intimas, familiares y sociales, principalmente en madres primiparas
y adolescentes (7,9,19). En Colombia, el tipo de afiliacién al sistema de salud no afecta la
duracién de la LME, pero si lo hace la consejeria por el personal de la salud, que es menor
en el régimen subsidiado (10). Por dltimo, pero de primordial importancia, las
recomendaciones acerca de leches de formula y alimentacion complementaria por los
profesionales de la salud tienen una relacion importante con la conducta que tomen los padres

ante la LME (34).



CONCLUSIONES

Este estudio abarca diversos tipos de investigaciones, plantea factores que tal vez no estaban
descritos cabalmente en revisiones previas y propone nuevas variables de estudio en nuestra
poblacion. Estudios nacionales dirigidos permitiran acciones significativas —con el
necesario apoyo de instituciones gubernamentales— debido al interés por su impacto en la
salud y en la economia del pais. Nuestra revision de la literatura reitera que la LME es influida
por multiples factores personales, sociales, culturales y econémicos ampliamente descritos
por autores alrededor del mundo y que no siempre impactan de manera similar. Es evidente
el papel que pueden tener los profesionales de la salud en las etapas preconcepcional y
gestacional, razon suficiente para enfatizar sobre la tematica de la lactancia materna en los
planes de estudio, asi como para entrenarse en consejeria. EI conocimiento de los factores
asociados a la LME permite intervenir en las barreras y eliminarlas para generar conciencia
en la poblacién y aumentar los saberes de la practica que deben ser liderados por el personal

de salud.
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