
Factores asociados a la relactación y duración de la lactancia materna en 

Envigado Antioquia. 

RESUMEN: 

Introducción: la lactancia materna es superior a otra forma de alimentación del 

lactante, se recomienda su exclusividad los primeros seis meses de vida y 

complementarla hasta los dos años o más. En diferentes situaciones la lactancia 

materna puede interrumpirse y el personal de salud cuenta con estrategias para 

fomentar su restablecimiento en el menor tiempo posible e impactar la continuidad 

de la lactancia y la salud del binomio madre-hijo. Objetivo: determinar los factores 

que interfieren en la relactación y su relación con la duración de la lactancia 

materna, en madres de menores de dos años, en Envigado-Colombia. Métodos: 

estudio observacional de alcance descriptivo. La información se recolectó mediante 

fuente secundaria, se encuestaron 28 madres, cuyos bebés fueron hospitalizados, 

nacieron de bajo peso o pretérmino. Se relacionaron factores que pueden afectar el 

amamantamiento e inducir su interrupción, su posterior restablecimiento y duración 

de la lactancia materna. Resultados y conclusiones: el éxito de la práctica de 

relactación se asoció con un menor período de tiempo de interrupción de la lactancia 

y menor edad del lactante al momento de iniciar la relactación. Las principales 

razones de las madres para relactar fueron el reconocimiento de los beneficios de 

la lactancia y el acompañamiento del personal de salud. Este estudio 

 



muestra la importancia de fomentar en el personal de salud habilidades y estrategias 

de consejería en lactancia que promuevan su instauración oportuna y conservación 

de esta. 

PALABRAS CLAVE: complicaciones neonatales, neonatos, edad gestacional, peso 

al nacer, seguridad alimentaria. 

INTRODUCCIÓN  

La OMS (organización mundial de la salud) y UNICEF (el fondo de las naciones 

unidas para la infancia), recomiendan que la LM (lactancia materna) sea exclusiva 

durante los primeros 6 meses de vida (LME) y complementada con los diferentes 

grupos de alimentos hasta los dos años de edad (LMC) (1,2) 

Debido a su composición nutricional alta en inmunoglobulinas, vitaminas, minerales 

y ácidos grasos mono y poliinsaturados, promueve un adecuado crecimiento y 

desarrollo, reduce el riesgo de malnutrición, de muerte prematura, enfermedades 

respiratorias y la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles, tales como: 

obesidad, dislipidemias, diabetes mellitus e hipertensión arterial. Favorece la 

colonización intestinal fortaleciendo el sistema inmune. Se ha asociado con un 

efecto positivo en la prevalencia de alergias e infecciones gastrointestinales y 

respiratorias, además de brindar beneficios en la salud de la madre, siendo un punto 

importante para la salud pública (3-10). 

Un determinante de la preservación de la LME es el correcto apoyo a la LM por 

parte de los profesionales de la salud. Las rutinas hospitalarias perinatales y la 

atención pediátrica temprana tienen gran influencia en el inicio exitoso de la LM al 



promover la educación prenatal y posparto, el contacto frecuente madre-lactante, 

consejos sobre la técnica de amamantamiento, alimentación a libre demanda, evitar 

complementos de botella o biberón y seguimiento temprano después del parto. El 

aumento de la confianza materna, el apoyo familiar, la licencia de maternidad 

adecuada y la asesoría sobre problemas frecuentes, como dolor en los pezones, 

pueden favorecer el éxito. Los proveedores médicos pueden seguir las mejores 

prácticas y abogar por políticas hospitalarias que apoyen la LM (11-13).  

Desde 1998, la OMS contempló los factores perinatales como el bajo peso al nacer 

y la hospitalización de la madre o el neonato como eventos que pueden favorecer 

la interrupción de la LM y en pro de su conservación y continuación se ha 

referenciado la estrategia de relactación.  Otros factores considerados potenciales 

para la relactación son: la interrupción de la LM en menores de 6 meses antes o 

durante un proceso de enfermedad, como la diarrea aguda persistente. Lactantes 

con problemas de alimentación que impiden un correcto establecimiento de la LM y 

madres con técnicas de lactancia inadecuada; también en situaciones en las cuales 

por parte de la madre se interrumpe la LM y posteriormente se decide reanudar (14-

16). 

Aproximadamente 15 millones de los bebés nacidos a nivel mundial nacen 

pretérmino (antes de la semana 37 de gestación) y esta población representa un 

alto porcentaje en las hospitalizaciones neonatales. Los recién nacidos pretérmino, 

suelen tener mayor dificultad para alimentarse que los nacidos a término, esto se 

debe a procesos fisiológicos y de maduración que se ven alterados con la 

prematuridad y que pueden verse reflejados en los tiempos extensos de 



hospitalización generalmente en servicios de alta complejidad como la unidad de 

cuidados intensivos, impactando en las bajas tasas de inicio y duración de la LM 

(17,18, 19). En esta condición la conservación de la LM impacta positivamente la 

incidencia de complicaciones graves asociadas a la vía respiratoria y 

gastrointestinal, además de mejorar el neurodesarrollo, disminuir la estancia 

hospitalaria y el reingreso a hospitalización. La imposibilidad de amamantar 

convencionalmente, genera en las madres sentimientos de angustia, frustración y 

agotamiento que podrían influir negativamente en la producción de leche materna 

(5,20,21)  

Algunos factores de éxito para la relactancia se han asociado a la disposición de las 

madres para reiniciar la LM, un tiempo transcurrido sin amamantar directamente del 

pecho menor a un mes, la succión adecuada del bebé, la alimentación mixta (leche 

materna y sucedáneos) durante la interrupción de la LM directa del pecho, la 

producción normal de leche materna, es decir madres sin ninguna alteración 

mamaria y el contacto piel a piel (22,23).   

El objetivo de esta investigación es determinar los factores asociados a la 

relactación y su relación con la duración de la lactancia materna, en madres de 

menores de 2 años del municipio de Envigado durante el año 2021. 

MATERIALES Y MÉTODOS   

Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo, de alcance observacional, 

descriptivo y temporalidad transversal. La direccionalidad de la recolección de la 

información se realizó mediante fuente secundaria, partiendo de la base de datos 



de la investigación “Situación actual de la lactancia materna del municipio de 

Envigado 2021”.   

Se incluyeron mujeres mayores de 18 años, madres de menores de 2 años que 

fueron hospitalizados, nacieron pretérmino (antes de la semana 37 de gestación) o 

con bajo peso (<2500 gramos). Residentes en el municipio de Envigado que 

participaron previamente en la investigación. Como criterios de exclusión se 

consideraron los registros que no contaron con buena calidad y/o respuestas no 

coherentes con las variables a analizar.  

La muestra inicial fue de 288 madres, de las cuales se seleccionaron mediante 

muestreo no probabilístico 58 que cumplieron con los criterios de inclusión, a 

quienes se les hizo contacto telefónico obteniendo una comunicación exitosa con 

28 madres que constituyeron la muestra final. Las encuestas telefónicas fueron 

realizadas por una nutricionista dietista docente y tres estudiantes del pregrado de 

Nutrición y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Nutrición y los Alimentos de la 

Universidad CES en Colombia. 

Con el fin de estimar el tiempo de duración de la LM, se empleó el software JAMOVI 

donde se realizó un análisis descriptivo aplicando prueba de normalidad para las 

variables cuantitativas (duración de lactancia materna y peso), con la prueba 

Kolmogorov medidas de tendencia central, posición y dispersión. En el análisis 

bivariado la variable dependiente fue la práctica de relactancia y los factores 

perinatales y clínicos se analizaron como variables independientes a través del uso 

de las tablas de contingencia y pruebas estadísticas para determinar la relación 

entre estas (p<0,05) teniendo en cuenta la naturaleza y el nivel de medición de las 



variables (Chicuadrado de independencia de Pearson, t Student y prueba de U de 

MW). 

RESULTADOS 

Caracterización de la práctica de la lactancia materna  

Del total de la población estudiada el 90,5% practicó LM, de este porcentaje el 74% 

interrumpió la lactancia en algún momento y el 32% realizó práctica de relactancia. 

En el grupo de madres que relactaron, el 44% de los neonatos nacieron a término y 

el 56% pretérmino. En cuanto al peso al nacer fue adecuado en el 33%, insuficiente 

en el 55%, bajo en el 11% y muy bajo en el 11%. El 55 % de los bebés hospitalizados 

nacieron pretérmino, el 60 % se les hospitalizó al nacer y el 40 % varias veces desde 

el nacimiento.  

 

 

 

Tabla 1. Practica de relactancia, duración e interrupción de la lactancia 

materna 

 

Practica de relactancia  

 

 

SI  NO  p-value  

Meses con LME a 4 (1- 6)  5 (3-6) 0,467 

Meses con LMC b 11 (3- 15)  12 (6-15) 0,82 



Tiempo de interrupción de LM c 

  
 

< Una semana  3 (33,3) 1 (4,8)  

0,005 

Entre una y dos semanas  3 (33,3) 1 (4,8)  

Entre dos y tres semanas  1 (11,1) 0 (0)  

Entre uno y tres meses  1 (11,1) 3 (14,3)  

> tres meses  1 (11,1) 16 (76,2)  

Grupo de edad al momento de la 

interrupción de LM d 

  

 

 ≤ Un mes  6 (66,7)  2 (9,5) 

0,004 > Un mes y ≤ Seis meses  3 (33,3)  15 (71,4)  

> Seis meses  0 (0,0)  4 (19,0)  

 

a LME: lactancia materna exclusiva  

b LMC: lactancia materna complementada  

c Tiempo para las variables: Tiempo de duración de LME y Tiempo de duración de 

LMC se realizó la prueba U de Mann-Whitney para encontrar diferencias entre las 

medianas  

d Para las variables: Tiempo de interrupción LM y Grupo de edad al momento de la 

interrupción de la LM se realizó la prueba X² para encontrar asociación  

 

Duración de la lactancia materna 



En el grupo de madres que practicó relactancia, el tiempo de duración de LME fue 

de 4 meses y LMC fue de 11 meses. Se encontró asociación entre el tiempo de 

interrupción de la LM (p-value 0,005) y el grupo de edad al momento de la 

interrupción de la LM (p-value 0,004) frente a la práctica de relactancia, observando 

que a menor tiempo de interrupción y a menor edad al momento de la interrupción 

hay mayor adherencia a la práctica de relactancia. Ver tabla 1. 

 

Aspectos relacionados con el proceso de relactación en los grupos de recién 

nacidos pretérmino, hospitalizados y de bajo peso al nacer 

De los nacidos pretérmino que estuvieron hospitalizados (55%) el 83% nació con 

bajo peso.  

Los neonatos y lactantes del estudio fueron hospitalizados en los servicios de: 

hospitalización, UCE (unidad de cuidado especiales) y UCI (unidad de cuidados 

intensivos). No se encontró asociación entre el servicio de hospitalización y el 

tiempo de interrupción de LM (p-value 0,537).  

Durante el tiempo de hospitalización el tipo de alimentación utilizada con mayor 

frecuencia fue lactancia mixta (LM y sucedáneo) en el 66,7% de la población 

analizada, seguido por LM directa al seno, LM extraída y solo sucedáneos, cada 

uno correspondiente al 11,1%. El tiempo de interrupción de la LM en los nacidos 

pretérmino fue menor a una semana en el 40%, en los nacidos con bajo peso fue 

entre una y dos semanas y muy bajo peso menor a una semana. Al momento del 

alta el 77,8% recibió lactancia mixta y el 22,2% LME. 



Factores que interfieren con la práctica de la lactancia materna 

Los principales factores asociados a la interrupción de la LM en neonatos nacidos 

pretérmino, bajo peso u hospitalizados fueron: hospitalización y/o complicaciones 

de la madre o el neonato 36%, baja producción de leche y la percepción de 

insatisfacción del bebé 29%, el rechazo del bebé al seno de la madre (11%), 

finalización de la licencia de la madre y edad del bebé (11%).  

No se encontró asociación entre los factores de interrupción de la LM con la edad 

gestacional (p-value 0,116), el peso al nacer (p-value 0,97), la hospitalización del 

bebé (p-value 0,16) y la práctica de relactancia (p-value 0,051). 

 

Motivos que llevaron a las madres a relactar  

Las madres refirieron sentirse motivadas a relactar principalmente por “la nutrición 

y salud del bebe”, “motivación personal de la madre “y “por recomendación del 

personal de salud”. 

No se encontró asociación entre la percepción de la producción de leche materna 

al momento del alta y la edad gestacional al nacer (p- value 0,56), el bajo peso al 

nacer (p- value 0,451) y la hospitalización (p- value 0,387).  Se observo una baja 

percepción en la producción de leche materna al momento del alta. Ver tabla 2. 

 



Tabla 2. Asociación entre la percepción de la producción de leche materna al 

momento del alta y la edad gestacional, el bajo peso al nacer y la 

hospitalización. 

 

Buena Regular Baja X² 

EDAD GESTACIONAL  n (%)  n (%)  n (%)  p-value  

Pretérmino 1 (20) 1 (20) 3 (60) 
0,56 

A termino 1 (20) 1 (20) 2 (60) 

PESO AL NACER  

    
Adecuado 1 (33) 1 (33) 1 (33) 

0,451 
Peso Insuficiente 0 (0) 1 (25)  3 (75)  

Bajo peso 1 (100)  0 (0) 0 (0) 

Muy bajo peso 0 (0) 0 (0) 1 (100) 

HOSPITALIZACIÓN  

    
Hospitalización al nacer   2 (22) 0 (0) 3 (33) 

0,387 Hospitalizado luego de nacer  0 (0) 1 (11) 1 (11) 

Hospitalizado varias veces  0 (0) 1 (11) 1 (11) 

 

a Para las variables: edad gestacional, peso al nacer, hospitalización y la 

percepción de producción de leche materna al momento del alta, se realizó la 

prueba X² para encontrar asociación. 

 

 



DISCUSIÓN  

La LM puede verse influenciada por diversos factores externos, factores propios de 

la madre, del lactante y psicosociales; un determinante fundamental en la 

preservación de la LM es el apoyo y el compromiso con esta práctica de los 

profesionales del área de la salud (4). En el año 2016, UNICEF estimó que a nivel 

mundial el 43% de los menores de seis meses recibieron LME, cifras similares se 

observaron en Latinoamérica y el caribe entre los años 2006 y 2013, con 

porcentajes de LME menores a 6 meses de hasta 68,3% (24).    

En Colombia las cifras de LME durante los primeros 6 meses de vida, son muy 

bajas, siendo amamantados de manera exclusiva solo 3 de cada 10 lactantes según 

datos de la última encuesta de situación alimentaria y nutricional, y en contraste 

indica una tendencia a incrementar la desnutrición aguda y la anemia en menores 

de cinco años y un 54% de hogares con inseguridad alimentaria (SAN) (8,25). 

Contexto en el que de un lado están las prácticas inadecuadas de alimentación y 

nutrición en la infancia y de otro los indicadores afectados de salud pública, los 

cuales pueden mejorar solo con el hecho de lactar más e incluso de relactar, dado 

que la LM cumple con todos los ejes de la SAN: disponibilidad, acceso físico y 

económico, consumo, aprovechamiento biológico e inocuidad.  

Situación que deja clara la relevancia de los retos consignados en el plan decenal 

de lactancia materna y alimentación complementaria 2021 – 2030, acerca de la 

importancia de enfatizar en diversos procesos de fortalecimiento, promoción y 

protección de esta práctica (26). 



Por otro lado, en el municipio de Envigado, Antioquia el promedio de duración de 

LME fue de 3 meses en 2009 (27). Para el año 2015, se encontró una duración de 

LME de 3,16 meses y una mejora del 25% en la práctica de la LM ya que hubo un 

aumento de la lactancia en la primera hora de vida, pasando del 29% en el 2009 al 

54% en el 2021; y una disminución en el porcentaje de inicio de la lactancia después 

de varias horas y varios días posteriores al nacimiento, pasando del 49,6% en el 

2009 al 22,6% en el 2015 (28). Para el año 2021 el promedio de duración de LME 

aumentó a 4.5%, sin embargo, se encontró que de los nacidos pretérmino el 41.7% 

recibieron LME (29).  

Existen diversas circunstancias que pueden llevar a la interrupción de la LME y la 

LMC. Algunas circunstancias fueron enunciadas por la OMS desde 1998, donde se 

contemplan factores perinatales como el bajo peso al nacer y la hospitalización de 

la madre o el recién nacido; en ambas situaciones con la imposibilidad de 

amamantar y la necesidad de una alimentación diferente a la leche materna. En pro 

de la conservación y continuación de esta práctica, se han referenciado estrategias 

como la relactación; entendida como el proceso por el cual una mujer puede 

reanudar la LM después de un intervalo de días, semanas, meses o años de 

interrupción. También se considera la relactación al incremento en la producción 

leche materna posterior a una marcada disminución. El acortamiento del tiempo de 

interrupción parcial o total de la LM impacta positivamente el proceso de relactación 

y continuación de la LM (16,18). Coincidiendo con los hallazgos de este estudio 

relacionados con la importancia del acortamiento en los tiempos de interrupción de 

la LM.  



La hospitalización mayor a 7 días y la alimentación brindada al lactante durante esta 

estancia se han descrito como factores de riesgo para la continuidad de la LM, 

resaltando la importancia de establecer prácticas de relactación temprana (18). Un 

estudio realizado en Colombia en el año 2018 encontró que el 79% de las madres 

abandonaron la LM tras la hospitalización del bebé, el 52% de los lactantes nacieron 

con bajo peso y el 24% con muy bajo peso, el 14% de las madres fueron 

hospitalizadas en el postparto.  Además, se evidenció el desconocimiento en las 

madres acerca del significado de la relactación en un 83%, al igual que en los 

tiempos de inicio de esta (63%). La percepción de baja producción de leche materna 

e insatisfacción del bebé coinciden con las causas de abandono de la LM referidas 

por las madres del presente estudio (30). Algunos factores mencionados para el 

éxito de esta práctica son la alimentación mixta durante la interrupción y la 

motivación y acompañamiento a la madre para amamantar (20,21,31); 

considerando la percepción de baja producción de leche al momento del alta en la 

población analizada, resulta necesario profundizar en el acompañamiento a las 

madres durante la estancia hospitalaria y la información frente a los cambios que 

presenta la leche materna hasta su instauración y la importancia de la succión 

efectiva en la producción de esta.  

En esta investigación no se encontró asociación entre los factores de interrupción 

de la LM con la edad gestacional, el bajo peso al nacer y la hospitalización del 

lactante. Cabe resaltar que durante el tiempo de hospitalización el tipo de 

alimentación utilizada con mayor frecuencia fue lactancia mixta (LM y sucedáneo), 



seguido por LM directa del seno; y dentro los motivos que llevaron a la madre a 

relactar se encontró la motivación para hacerlo. 

Lo anterior, remite a la relevancia del presente estudio donde se analizó esta 

población de riesgo de interrupción de la LM y el comportamiento frente a la práctica 

de relactancia desde diferentes aspectos, como su relación con la duración de la 

LME y LMC y los factores que pueden interferir en el proceso; además de la 

prioridad del apoyo a las madres lactantes por parte del personal de salud. 

En consecuencia, la formación del equipo de salud en temas de consejería para 

brindar apoyo a las familias lactantes es pilar fundamental para evitar interrupciones 

que muchas veces son innecesarias, y en caso de que ocurran favorecer la 

estrategia de relactación. (32)  

Una limitante de este estudio es el pequeño tamaño de la muestra, debido a que se 

hizo el contacto con las madres vía telefónica, y en muchos casos ya no funcionaba 

el número o no respondieron la entrevista por poco interés en aportar la información. 

Es poca la evidencia científica que relaciona el proceso de relactación con la 

duración de la LM en las diferentes condiciones perinatales mencionadas. Resulta 

necesario profundizar en el tema, aclarar conceptos y estrategias que permitan 

mejorar esta práctica que se suma a las acciones de promoción, protección y apoyo 

a la LM los primeros años de vida (33, 34). 

 

CONCLUSIONES 



La LM es un acto de amor, se suele decir; no obstante, las madres y sus familias 

pasan por diversas situaciones desde la gestación, que, muchas veces siendo su 

mayor deseo, no logran establecerla de la mejor manera; por tanto, el 

acompañamiento riguroso y empático es clave para evitar la interrupción. 

La duración promedio de LME encontrada fue de 4 meses y LMC fue de 11 meses; 

la práctica de relactación en el presente estudio no afectó el tiempo de duración de 

la LM. Mostrando que esta práctica es posible en la mayoría de los casos, ya que 

ningún motivo de interrupción impidió que lo hicieran las madres de neonatos de 

bajo peso, pretérmino u hospitalizados; fue suficiente su motivación y adecuado 

asesoramiento. 

Retomar la LM después de una interrupción corta, en un bebé recién nacido o menor 

de 6 meses, será mucho más fácil, que en los casos de interrupciones prolongadas 

y/o en lactantes mayores. 

Este estudio muestra la gran importancia de fomentar en el personal de salud 

habilidades y estrategias de consejería en la LM que permitan educar de forma 

oportuna a las madres y a sus redes de apoyo con el fin de promover una 

instauración oportuna y conservación de la LM, teniendo en cuenta su relevancia en 

la salud materno infantil. 
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