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PRESENTACION:

Dentro de las SALAS SITUACIONALES de la Secretaria de Salud de Medellin, se
ha definido la de Salud alimentaria y nutricional, con énfasis en Lactancia materna
(LM), como un espacio para estudiar, analizar e intervenir la situacion de la LM en
Medellin, que nos lleve a tomar decisiones para planificar, ejecutar y evaluar
estrategias de intervencion que conduzcan a mejorar la practica, el tiempo y la

duracion de la LM en la ciudad.

Para ello se hace necesario definir cuantas mujeres lactan en la ciudad, duracion
y tiempo promedio de LM, causas para la No lactancia, factores que intervienen en
la decisibn de amamantar o no amamantar, tiempo, inicio de la LM, duracion de la
alimentacion complementaria de acuerdo a caracteristicas geograficas y de

aseguramiento en salud.

El tema, por su gran relevancia y factor determinante en la salud de las personas
debe constituirse en un proyecto prioritario en las agendas de todas las
instituciones y entidades que de alguna manera intervienen esta situacién, a la
vez que se nutren de informacién generada tanto internamente como por otros

organismos o estamentos, incluida la comunidad.

La Sala Situacional de la Lactancia Materna nos debe conducir a procesos de
construccion colectiva, en los que se refleja la interdisciplinariedad y la
transectorialidad. Un espacio vivo y dinamico que ofrece y demanda datos,
informacion y conocimiento; en donde se integran, interpretan y evallan las
diferentes fuentes de informacion que permitan generar la evidencia, ampliar el
conocimiento sobre las situaciones y las dinamicas sociales que determinan la
Lactancia Materna en la ciudad de Medellin, para mejorar la gestion y los

indicadores de proyectos y programas relacionados con la salud de la poblacion
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1.

Informacion general del proyecto:

Titulo (Nombre de la Sala Situacional de Salud)

Salud alimentaria y nutricional: Lactancia materna

Participantes y roles

Rol Nombres y apellidos | Institucién Correo electrénico Teléfono
Facilitador de|Luz Marina Ortiz|Secretaria de|luzm.ortizc@medellin.gov.co 3857367
la Sala Cordoba salud de

Medellin
Referente Angela Leidy Osorio Secretaria de|Angela.osorio@medellin.gov.co |3854860
Unidad de salud de
Gestion de la Medellin
Informacién y
el
Conocimient
0
Asesor Eduardo Santacruz Secretaria de|eduardo.santacruz@medellin.g [3855439

metodolégico salud delov.co
Medellin
Asesor Marco Aurelio  Sosa|Universidad |marcoaurelio.sosa@gmail.com
tematico Giraldo Pontificia
Bolivariana
Marta Eugenia Duque|Secretaria de |martae.duque@medellin.gov.co |3854156
Herrera salud de
Participantes Medellin
Maria Elena  Alzate|Secretaria de |mariae.alzate@medellin.gov.co |3858010
Hernandez salud de
Medellin
Marcela Arango Lenis Secretaria de |[marcela.arango@medellin.gov. [3851121
salud de Co
Medellin
Silvana Zapata Bedoya |Secretaria de |silvana.zapata@medellin.gov.c |3854269
salud de 0
Medellin
Lina Maria Pulgarin Secretaria de|lina.pulgarin@medellin.gov.co (3857367

salud de

Medellin
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July Andrea Rivillas|Secretaria de|july.rivilas@medellin.gov.co 3852422
Gonzalez salud de
Medellin
Duracion del Proyecto (en meses)

6 meses

Descriptores / Palabras claves

Nutricién, alimentacion, lactancia materna

2. Justificacion:

Aunque es bien sabido que la lactancia materna es una préactica ancestral que
tiene multiples beneficios y que ha nutrido a muchas generaciones, se requiere
una recuperacion de su valor, pues las estadisticas nacionales del afio 2010 han
mostrado un alejamiento del ideal que son seis meses de lactancia materna
exclusiva, con una duracion de 1,8 meses en el pais y de 21 dias para Medellin.
No obstante, en el afio 2015 el Perfil de Seguridad Alimentaria y Nutricional
informo6 que el promedio de lactancia materna exclusiva para Medellin era de 3,4
meses, de lo cual se puede inferir que el trabajo que se estd haciendo desde las
estrategias IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia), AIEPI
(Atencidon Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia), los
programas de salud, los programas de educaciéon como Buen Comienzo y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, entre otros, ademas del
empoderamiento de las familias, las comunidades y grupos organizados, estan
encendiendo nuevamente la llama del interés y la aceptacion por esta practica
salvadora de vidas.

Los bajos indices y la finalizacibn prematura de la lactancia materna tienen
importantes implicaciones sociales y de salud para las mujeres, los nifios, la
comunidad y el entorno, lo que genera un incremento en la mortalidad infantil por
causas evitables, aumento en las brechas en salud en la primera infancia, gasto
superior tanto del sistema de salud como de las familias, entre otros; lo anterior se

ha visto influenciado por multiples factores, entre ellos esta el poco compromiso de
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algunas Instituciones de Salud que promueven la inclusion temprana de leches
sucedaneas de la leche materna, lo que influye directamente en que la madre
finalice precozmente una alimentacion natural que le puede brindar al bebe
ventajas nutricionales, inmunoldgicas y sociales; ademas de lo anterior la madre
se ve influenciada directamente por la familia y la comunidad, quienes segun la
percepcion que tengan sobre la Lactancia materna intervienen positiva o
negativamente en este proceso natural. Otro aspecto que influye es la inclusion en
la vida laboral de la mujer, debido a que una vez finalizada su licencia de
maternidad se dificulta seguir con la practica de la lactancia materna de una
manera oportuna y en condiciones higiénicas que permitan una mayor duracion,
propiciando la introduccion del biberdn y de leches sucedaneas que no se igualan
a la calidad y a las innumerables ventajas que tiene la leche materna.

Esta situacion puede mejorarse, promoviendo la practica de la lactancia materna,
considerada por La Organizacibn Mundial de la Salud como la ideal en la
alimentacion infantil; en este sentido, la Secretaria de Salud identificO esta
problematica y ha promovido estrategias de intervencion en el Plan de Desarrollo
2012-2015, tal como la estrategia IAMI, con el fin de mejorar las practicas de
atencion en salud y nutricion materno-infantil en las instituciones de salud y a nivel

comunitario.

Esta iniciativa partio originalmente del concepto de Hospitales Amigos del Nifio y
fue propuesta al pais por Unicef y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuyo
eje transversal es la lactancia materna, orientada hacia una metodologia de
autoevaluacion, andlisis de las practicas de atencion y desarrollo de planes de
mejoramiento institucional siguiendo los pilares de integralidad, calidad y
continuidad, para llegar a ser acreditados como una Institucion Amiga de la Mujer

y la Infancia por profesionales externos a la institucion.
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Igualmente, la estrategia IAMI (Instituciones amigas de la mujer y la infancia)
se basa en el enfoque de derechos, el marco del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad de los Servicios de Salud y el avance de algunas propuestas
asociadas, como: Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia-
AIEPI (incluida en el paso ocho de la estrategia), los Objetivos del Plan Decenal
de Lactancia Materna 2010-2020, los Objetivos del Milenio, Plan Decenal de
Salud Publica y la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Pero este interés y promocion de la lactancia materna no solo ha sido iniciativa
local, recogida en el actual Plan de Desarrollo Municipal o nacional, contemplada
en Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 y Plan Decenal de Salud
Pulblica 2012-2021; sino también internacional respaldado de una amplia evidencia
cientifica, la cual se resume muy bien en la serie de la Revista Lancet publicada
en este afio 2016 en la que se incluye un meta-analisis que reune alrededor de
20.000 articulos tamizados y 300 estudios analizados, todos confirmando los
diferentes beneficios de la lactancia para los nifios, nifias, madres, familias y
comunidades, algunas de estos estudios concluyen que:

Las intervenciones que se implementan en los sistemas de salud y en la
comunidad pueden aumentar la lactancia materna exclusiva 2,5 veces. Esto nos
informa que las acciones que en la actualidad se estan realizando con las
instituciones de salud y las del ambito comunitario pueden tener un importante
impacto si se conducen de manera adecuada. Un ejemplo del esfuerzo
institucional es la experiencia del Banco de Leche Humana del Hospital General
de Medellin.

La licencia de maternidad e intervenciones en el lugar de trabajo también son
beneficiosas. Este hallazgo impone un reto que implica mejorar las politicas
laborales a favor de la lactancia y comprometer en mayor medida al sector
empresarial y demas entidades publicas y privadas a garantizar el derecho al

amamantamiento en los horarios laborales, como se ha venido impulsando con la

5
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implementacion de las salas amigas de la lactancia.

El mayor impacto se observa cuando las intervenciones se aplican en conjunto.
Esto refuerza la necesidad de continuar avanzando en la articulacion entre
profesionales, instituciones, programas, estrategias, grupos organizados,
comunidad, otros actores sociales y entre sectores; esto ultimo responde a los
postulados de los determinantes sociales de la salud desde los cuales todos los
sectores de la sociedad estan llamados a favorecer y garantizar una lactancia
duradera y feliz. En este punto también se refuerza la necesidad de potenciar la
iniciativa de la red de apoyo de lactancia en la ciudad que se ha venido
conformando, en la que todos podemos hacer parte para brindar un
acompafnamiento afectivo y efectivo a las familias gestantes y lactantes que
requieran este apoyo.

A nivel mundial es imprescindible fortalecer una “cultura de la lactancia materna” y
defenderla vigorosamente contra las incursiones de la “cultura de la alimentacién
con formula”. Muchas madres no amamantan exclusivamente durante los primeros
seis meses de vida del bebé, ni contindan con los dos afios 0 mas recomendados
de lactancia, y en lugar de ello remplazan la leche materna con sucedaneos de la
leche materna u otras leches comerciales. La alimentacién artificial es cara y
conlleva riesgos de enfermedades adicionales y la muerte, sobre todo cuando los
niveles de las enfermedades infecciosas son altos y el acceso al agua potable es
deficiente. La alimentacion con férmula plantea numerosos problemas practicos
para las madres en los paises en desarrollo, incluyendo asegurar que la formula
se mezcle con agua limpia, que la dilucién sea correcto, que se puedan adquirir
cantidades suficientes de formula y que los utensilios para la alimentacion,
especialmente si se utilizan botellas, puedan limpiarse adecuadamente.

Por lo anterior es fundamental establecer un ejercicio sistematico que dé cuenta
de la efectividad de las acciones e intervenciones que realizan los territorios en pro

de la lactancia materna; que permita ademds, la toma de decisiones para
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promoverla.

3. Alcance:

El proyecto de sala situacional tiene como proposito establecer un sistema de
informacion Unico y continuo, con gestion del conocimiento, que permita tener
indicadores sobre lactancia materna de ciudad, los cuales seran aportados desde
las diferentes fuentes de informacion para soportar la toma de decisiones en
cuento a la planeacion, ejecucién y evaluacion de programas y proyectos

relacionados con la tematica.

4. Marco situacional:

Planteamiento de indicadores de ciudad que sean representativos de la situacion
actual en cuanto a la duracion de la lactancia materna exclusiva en el Municipio de
Medellin, debido a la falta de un dato unificado que muestre la situacién real del

tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva en la ciudad.

La construccion de indicadores que sean representativos de ciudad los cuales
sean validados, sencillos y fiables permitird hacer un seguimiento adecuado de la
Lactancia Materna exclusiva, el conocer las cifras reales del tiempo de duracion de
la lactancia materna exclusiva en el municipio de Medellin permitira identificar las
estrategias que se deben implementar mediante politicas y programas dirigidas a
Su proteccion, promocion y apoyo lo cual favorece los temas de salud publica de la

ciudad.

Una préactica adecuada de la lactancia materna repercute de manera positiva en el
estado nutricional, de salud y crecimiento y desarrollo, de los nifios y nifias que

son lactados.
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5. Objetivos:
a. General:
Determinar el tiempo de lactancia y las causas para la no lactancia en menores de
2 afios residentes en Medellin, durante los afios 2016 y 2017.
b. Especificos:
e Estimar el tiempo de duracién de lactancia exclusiva y complementaria en
menores de 2 afios en Medellin, de acuerdo a su distribucidbn por

caracteristicas geograficas y de aseguramiento en salud.

e Identificar las causas para no lactancia en menores de 2 afios, segun

caracteristicas geograficas y de aseguramiento en salud.

6. Metodologia propuesta:

A través del registro administrativo del Sistema de Seguimiento Nutricional a Nifios
y Nifias menores de 6 afios (SENIN), que recoge de forma mensual los datos
antropométricos de los nifios que asisten al programa de crecimiento y desarrollo
en la ciudad, ademas de otras fuentes acordadas en la Sala situacional, se
indagara por los datos que contribuyen, segun criterios de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS)?!, a la construccién de los indicadores:

1. Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de vida:

! World Health Organization (WHO). Indicadores para evaluar las practicas de alimentacién del lactante y del
nifio pequeiio: parte I-definiciones. 2009. [acceso 30 de julio 2009].
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Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses: Proporcion de lactantes de 0 a 5 meses
de edad alimentados exclusivamente con leche materna.

Lactantes de 0 a 5 meses de edad que recibieron solamente leche materna durante el dia anterior

Lactantes de 0 a 5 meses de edad
Notas:

» Este indicador incluye ser amamantados por una nodriza y alimentacién con leche materna
extraida. Se pensd, sin embargo, que era mds simple retener el término “lactancia materna
exclusiva” en vez del término més preciso pero complicado “alimentado exclusivamente
con leche materna”. (Para la definicién de “lactancia materna exclusiva”, referirse al cuadro
1)

* Este es el primero de la serie de indicadores del estado actual basados en la recordacion del
dia anterior e incluye a los lactantes con vida. Todos los indicadores que siguen, excepto
“nifos amamantados alguna vez”, se basan también en la recordacién del dia anterior.

* El uso del periodo recordatorio del dia anterior resultard en una estimacién excesiva de la
proporcion de lactantes alimentados exclusivamente con leche materna, ya que algunos
lactantes a quienes se les dan otros liquidos en forma irregular podrian no haberlos recibido
en el dia anterior al estudio.

2. Lactancia materna continta al afio de vida:

Lactancia materna continua al afio de vida: Proporcién de nifios de 12 a 15 meses de edad
que son amamantados

Nifios de 12 a 15 meses de edad que fueron amamantados durante el dia anterior

Nifios de 12 a 15 meses de edad
Notas:

* Este indicador incluye lactancia materna por nodriza y alimentacién con leche materna
extraida.

e El titulo de este indicador sobre lactancia materna continua refleja una aproximacién del
rango de edad cubierto. Debido al intervalo de edad, el indicador subestima la proporcién
de nifios que reciben leche materna al afio.

* Debido a que el indicador tiene un rango relativamente estrecho de 4 meses, los cédlculos
estimados de los estudios con muestras pequefias tienden a tener amplios intervalos de
confianza.

3. Lactancia materna contintia a los 2 afios:
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Lactancia materna continua a los 2 anos: Proporcion de nifios de 20 a 23 meses de edad
que fueron amamantados

Nifios de 20 a 23 meses de edad que fueron amamantados durante el dia anterior

Nifios de 20 a 23 meses de edad
Notas:

e El titulo de este indicador sobre lactancia materna continua refleja una aproximacién del
rango de edad cubierto.

e Debido a que el indicador tiene un rango relativamente estrecho de 4 meses, los cédlculos
estimados de los estudios con muestras pequefas tienden a tener amplios intervalos de
confianza.

4. Duracién de la lactancia materna (para menores de 2 afios)*:

Duracion de la lactancia materna: La duracidén mediana de la lactancia materna entre los
ninos de menos de 36 meses de edad

La edad en meses cuando el 50% de los nifios de 0 a 35 meses de edad no fueron amamantados durante el dia anterior

Nota: La duracién mediana de la lactancia materna entre la poblacion es el Gnico indicador que
requiere recopilacién de datos sobre las practicas de alimentacién en nifios por encima de los
23 meses de edad y se calcula usando los datos del estado actual entre todos los nifios menores
de 36 meses de edad.

* A pesar que este indicador esta formulado para menores de 36 meses, en el

presente analisis se calculara sélo en menores de 24 meses.

Los datos para el célculo de los indicadores a través de SENIN, se hara teniendo

en cuenta los siguientes criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
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CUADRO 1. CRITERIOS QUE DEFINEN LAS PRACTICAS SELECCIONADAS DE ALIMENTACIGN INFANTIL

[r——

Lactancia materna
exclusiva

Requiere que el lactante reciba

Leche materna (incluyendo
leche extraida o de nodriza)

Permite que el lactante reciba

SRO, gotas, jarabes (vitaminas,
minerales, medicinas)

Lactancia materna
predominante

Leche materna (incluyendo
leche extraida o de nodriza)
como la fuente predominante
de alimentacion

Ciertos liquidos (agua y bebidas
a base de agua, jugos de fruta),
liquidos rituales y SRO, gotas o
jarabes (vitaminas, minerales,
medicinas)

Alimentacidn
complementaria?

Leche materna (incluyendo
leche extraida o de nodriza)
y alimentos solidos 0
semisalidos

Cualquier cosa: cualquier comida
o liquido incluyendo leche de
origen no humano y preparacion
para lactantes (leche artificial)

Lactancia materna

Leche materna (incluyendo
leche extraida o de nodriza)

Cualquier otra cosa: cualquier
alimento o liquido incluyendo
leche de origen no humanoy
preparacion para lactantes
(leche artificial)

5. Razones para no lactancia

No permite que el lactante reciba

Cualquier otra cosa

Cualquier otra cosa

(en particular, leche de origen
no humano, alimentos liquidos
0 licuados)

No aplica

No aplica

Las preguntas para la recoleccién de los datos, son presentadas en la siguiente

ruta:

Inicia

1. gAl nific le
danleche
materna

actualmente?

v
2. éPor qué dejaron de darle lechamaternaal
nifio?:

1. Madre enferma o débil
2. Bebé enfermoo débil

Otraslaches
Qtros alimentos __
Ambaz __

£Qué otras
liquidesa

algin otro

slimanto
diferentesala
lecha matema
& ha dado?

seca)

6. é0Qué edad (dias) tenia el nifio cuando ke dieron
por primeravez otras bebidas diferentes a leche.
maternau otrosalimentos [sopas, compotas,

Mo le ha dadonada
diferantz 3 lache

matarns

materna alnific?

7. éDurantz el diadeayer, ledisron lache |

3. Lacandamaternacontraindicada  (Ca, VIH, Icterici, alergia ala leche materna)

4.Alamaméno le gusm

5. Froblema de pezsn

€. Uso de medicamentes

7. Problemsa de succién

8. Por el trabajo delz madre

9. Ingraso al estudio dla madre

10. Por orden del personal de salud

11. Nole gustd = bebe

12. Por saparacitn dz |z madray 2l bebé
13. Uso deanticonceptivas

14. Ala madre no l2bajé s leche

15. Mastitis

16. Edad deldestete

17. Ala madre =2|2 3czbd la leche matarna
18. El nifioquedabs con hambra

15. Presianfamiliary socisl

99, Otra

3. Cudnto tiempo le disron solo leche matema =l

nifio (dissf?

4_¢Cuanto tiempo ledieron leche materns al
nifio junto con otres s limentos (diasf?

Fin

Preguntas para indagar

sobre lactancia

materna en SENIN

Alcaldia de Medellin

www.medellin.gov.co
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Fuentes de informacion adicional:
De acuerdo a experiencias que se encuentran en ejecuciéon en Medellin en

diferentes instituciones que recolectan datos.

7. Cronograma de actividades:

Fase |. Duracion 15 meses

2016 2017
Ne Actividad Abril Mayo Junio Julio Agosto i Octubre i Dici Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
123 4|1 23 41 2 3 4|1 23 4(1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 41 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4(1 2 3 4

Diseiio del proyecto

Inscripcion de la sala
C ia a partici

ion de i ion del
Definicion de

i6n de lineas de

Propuesta metodoldgica para
el funcionamiento de los
equipos de trabajo

o|uls|w|n|e

~

Formulacién de la estrategia
8 L
de de lasala

Captacién de propuestas de
andlisis extrareunién
Disefio de la estrategia de
10, iz
recoleccién de datos
Preparacién de informe de
gestion de la sala 2016

Disefio del plan de andlisis del
componente cuantitativo

Implementacion de la
12 |estrategia de recoleccion de
datos

Elaboracién y socializacién del
3|primer informe de resultados

-

Preparacién de informe de
14|recomendaciones a partir de
los

15 Inventario de usuarios finales
y i6n de plan de
Elaboracién de la propuesta
16 (para el seguimiento y
monitoreo de los indicadores

17 |Preparacion de informe final

Seguimiento a la produccién
de i

8. Resultados/productos esperados y potenciales beneficiarios:
e Definicion del mecanismo de recoleccion de datos
e Proceso sistematico de registro y analisis de los datos de lactancia materna

en la ciudad.

9. Mecanismos de divulgacion:
e Informe final de la Sala Situacional de Salud alimentaria y nutricional:

Lactancia Materna en medio magnético.
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e Repositorio Documental de la Secretaria de Salud de Medellin.
e Reunion con referentes técnicos y personas interesadas en conocer los
resultados obtenidos.

e Comunicado escrito a las Instituciones Notificadoras (IPS).

10.Requerimientos de funcionamiento:

Requerimientos de funcionamiento Sala situacional lactancia materna

Descripcién Cantidad

Técnicos

Equipo de computo de gran capacidad de procesamiento y almacenamiento 2

Conexion a internet

Video Beam 1

Computador portatil 1

Sistema de Informacién para el registro y consolidacion de la informacion. 1

Paquete estadistico (Epi info, entre otros) 2

Fisicos

Sillas 15

Mesa grande de reunion 2

Escritorio 1

Tablero 1
Espacios

Sala de computo (cubiculo para el Gesis) 1

Auditorio para reuniones 1
Personal

Facilitador de la Sala 1

Referente Unidad de Gestion de la Informacion y el Conocimiento

Asesor metodolégico

Asesor tematico

X Wl kFk|F

Participantes

Logisticos

Refrigerios

Papeleria
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11. Derechos de autor, propiedad intelectual, participacién, reconocimientos,
agradecimientos permisos de uso Yy distribucion de la informacion publicada y
manejada durante las sesiones de las salas, entre otros, se guiaran segun las

directrices de la oficina juridica de la Secretaria de Salud.

Para la Secretaria de Salud es importante el desarrollo de los procesos de gestion
del conocimiento en la Salud Publica para la Ciudad, que sirvan como
herramientas para la toma de decisiones, especialmente, en el caso de promocion

de la salud.

Teniendo en cuenta, que en el ejercicio de salas situacionales intervienen
servidores publicos en asocio con personas naturales y juridicas del sector de la
salud y de otros sectores, se debera considerar la autoria moral de cada uno y por
lo tanto su participacion serd mencionada o citada acorde con su aporte al

desarrollo de la obra cientifica.

De igual forma, teniendo en cuenta que los resultados son una construccion
compartida con la Secretaria de Salud de Medellin, la titularidad de los derechos
patrimoniales derivados del mismo, se entenderan en la proporcién de los aportes
entregados por las partes.

Teniendo en cuenta la forma como pueden incidir los hallazgos provenientes de
este ejercicio en la toma de decisiones en salud, se solicita incluir en la

socializacion de los resultados a la Secretaria de Salud.
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