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Resumen
Objetivo: Evaluar los factores asociados al estado nutricional 
de un grupo de mujeres en periodo de lactancia materna del 
departamento de Antioquia. Métodos: Estudio analítico 
transversal de fuentes secundarias, con información de 102 
madres lactantes que viven en Antioquia, de una encuesta 
realizada en 2019. Se utilizó un modelo multivariado de 
regresión de Poisson, para ajustar la razón de prevalencias con 
el exceso de peso y la anemia; y un análisis de correspondencia 
múltiple, para evaluar los factores asociados al estado 

nutricional de las mujeres lactantes. Resultados: Se halló 
asociación positiva con el grupo de edad, la retención de peso 
excesiva en el posparto y el nivel socioeconómico. En el análisis 
de correspondencia múltiple, las mujeres constituyeron tres 
conglomerados: con mejores condiciones socioeconómicas 
y nutricionales; con mayor vulnerabilidad socioeconómica y 
malnutrición por déficit, y con vulnerabilidad socioeconómica 
y exceso de peso. Conclusiones: Las mujeres asumen la 
lactancia en medio de vulnerabilidad social y económica, 
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inseguridad alimentaria, exceso de peso, anemia y riesgo de 
déficit de micronutrientes. Es necesario documentar el estado 
nutricional de las mujeres en etapa de lactancia, por medio de 

su inclusión en las encuestas poblaciones y, de acuerdo con 
ello, generar lineamientos de atención durante esta etapa.
----------Palabras clave: estado nutricional, lactancia materna, 
nutrición materna, periodo de lactancia, periodo posparto

Abstract
Objective: To assess the factors associated with the nutritional 
status of a group of breastfeeding women in the department 
of Antioquia. Methodology: Analytical cross-sectional 
study using secondary sources, with data from 102 nursing 
mothers living in Antioquia based on a 2019 survey. We 
used a multivariate Poisson regression model to adjust the 
prevalence ratio with overweight and anemia, along with 
multiple correspondence analysis to evaluate the factors 
associated with the nutritional status of the breastfeeding 
women. Results: There was a positive association with 
age group, excessive postpartum weight retention, and 
socioeconomic status. The women represented three clusters 
in the multiple correspondence analysis: better socioeconomic 

and nutritional conditions; greater socioeconomic vulnerability 
and micronutrient malnutrition; and socioeconomic 
vulnerability and overweight. Conclusions: Women undertake 
breastfeeding amid social and economic vulnerability, food 
insecurity, overweight, anemia, and the risk of micronutrient 
deficiencies. It is necessary to document the nutritional status 
of breastfeeding women by including them in population 
surveys and, accordingly, by developing guidelines for care 
during this stage.
----------Palabras clave: nutritional status, breastfeeding, 
maternal nutrition, nursing period, postpartum period.

Resumo
Objetivo: Avaliar os fatores associados ao estado nutricional 
de um grupo de mulheres em período de aleitamento materno 
do departamento de Antioquia. Metodologia: Estudo analítico 
transversal de fontes secundárias, com informação de 102 mães 
lactantes que moram em Antioquia, de uma enquete realizada 
em 2019. Utilizou-se um método multivariado de regressão de 
Poisson, para ajustar a razão de prevalências com o excesso de 
peso e a anemia; e uma análise de correspondência múltipla, 
para avaliar os fatores associados com o estado nutricional das 
mulheres lactantes. Resultados:  Achou-se associação positiva 
com o grupo de idade, a retenção de peso excessiva no pós-
parto e o nível socioeconômico. Na análise de correspondência 
múltipla, as mulheres constituíram três grupos: com melhores 

condições socioeconômicas e nutricionais; com maior 
vulnerabilidade socioeconômica e má nutrição por déficit; 
e, com vulnerabilidade socioeconômica e excesso de peso. 
Conclusões: As mulheres assumem o aleitamento no meio 
da vulnerabilidade social e econômica, insegurança alimentar, 
excesso de peso, anemia e risco de déficit de micronutrientes. 
É necessário documentar o estado nutricional das mulheres em 
etapa de aleitamento, por meio de sua inclusão nas enquetes 
populacionais e, em concordância com isso, gerar diretrizes de 
atenção durante essa etapa.
----------Palabras clave: estado nutricional, aleitamento 
materno, nutrição materna, período de aleitamento, período 
pós-parto

Introducción

Durante la lactancia, la salud de la mujer está condicio-
nada por factores contextuales, socioculturales, demo-
gráficos, antropométricos, bioquímicos, de consumo de 
alimentos, entre otros. El estado nutricional de la mujer 
que amamanta es el resultado de sucesos anteriores y de 
las circunstancias propias del momento. En esta etapa, 
se requieren más calorías y mayor cantidad de micro-
nutrientes que durante la gestación, por lo cual lactar en 
condiciones de malnutrición compromete el estado de 
salud de la mujer y su hijo [2]. La evidencia del impac-
to de la nutrición en los primeros mil días de vida da 

relevancia a la lactancia materna (lm); sin embargo, las 
políticas de nutrición en esta etapa se centran en el acto 
de amamantamiento [3], dejando de lado a la mujer que 
amamanta.

La información que surge de la investigación mun-
dial y de encuestas poblacionales relacionadas con el 
estado nutricional de la mujer lactante es limitada; acer-
carse a estos referentes requiere aproximarse a datos dis-
ponibles de mujeres en edad reproductiva y en gestación. 
Según la Organización Mundial de la Salud (oms), en el 
mundo, el 35 % de las mujeres presentan sobrepeso, y 
un tercio de ellas, obesidad. Por su parte, el informe de 
la Organización de las Naciones Unidas de 2015 plantea 
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que más de la mitad de las mujeres en edad reproductiva 
de Asia, África, Latinoamérica y el Caribe presentaron 
sobrepeso, y una de cada cuatro, obesidad [4].

Para Colombia, según la “Encuesta nacional de la 
situación nutricional” (ensin), el exceso de peso en las 
mujeres en edad reproductiva en 2015 fue de 49,7 %; en 
las gestantes, hubo un incremento del exceso de peso de 
30 a 40 %, donde la obesidad se duplicó de 7 a 15,2 %, 
entre los años 2005 a 2015 [5,6]. Algunos estudios evi-
dencian que cerca del 90 % de las mujeres retienen el 
peso ganado durante la gestación [7], siendo más afecta-
das aquellas con exceso de peso pregestacional.

Otro problema es la malnutrición por déficit. Según 
la oms, la tasa de bajo peso ha disminuido; en mujeres 
de 20 a 49 años, alcanza el 9,7 %, y en adolescentes de 
15 a 19 años, el 5,7 % [5]. En el contexto nacional [6], 
el bajo peso en gestantes fue de 14,2 %, con mayor pro-
porción en adolescentes, con 21,4 %. Aunado a lo ante-
rior, el “Perfil de seguridad alimentaria y nutricional de 
Medellín y sus corregimientos” [8] encontró que el 85 % 
de las madres lactantes evaluadas presentó riesgo de de-
ficiencia en el consumo de energía, proteína, vitamina 
A, ácido fólico, cinc, hierro y calcio. Estos datos corro-
boran los riesgos y la alta vulnerabilidad alimentaria y 
nutricional a la que se enfrentan estas madres.

Las variaciones en la dieta de la mujer que lacta 
pueden afectar el contenido de ácidos grasos y de al-
gunos micronutrientes, como vitaminas hidrosolubles, 
entre ellas la tiamina, y las liposolubles, como la A y D; 
por el contrario, un bajo consumo de proteína, carbo-
hidratos, grasa, hierro y calcio no cambia el contenido 
de estos nutrientes; incluso, en presencia de desnutrición 
materna, el organismo prioriza las necesidades del bebé 
a expensas de los depósitos maternos [9].

Un estado nutricional inadecuado en la mujer lac-
tante genera un círculo de malnutrición entre ella y su 
hijo, y un alto riesgo de enfermedades y complicaciones 
a mediano y largo plazo en ambos. Los nutrientes en 
la leche dependen de la alimentación y de las reservas 
maternas [10]; por esto, el estado nutricional de la mu-
jer lactante es un asunto urgente de ser documentado, 
por su importancia no solo en la salud femenina, sino 
también en los primeros mil días de vida, donde la leche 
materna tiene un papel fundamental en la maduración de 
los órganos y sistemas del niño, con implicaciones en el 
desarrollo del capital humano.

Por lo anterior, la presente investigación tuvo como 
objetivo evaluar los factores asociados al estado nutri-
cional de un grupo de mujeres en periodo de lm del de-
partamento de Antioquia.

Metodología

Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, con las 
características que se describen en detalle a continuación.

Tipo y población de estudio

Se realizó un estudio observacional transversal, a partir 
de fuentes secundarias del macroproyecto “Perfil ali-
mentario y nutricional de Antioquia 2019” (pana) [1], 
el cual tuvo como propósito identificar la situación nu-
tricional de una muestra representativa de hogares del 
departamento [11].

La información del tamaño de la muestra del pre-
sente estudio corresponde al total de mujeres lactantes, 
que al momento de la encuesta del macroproyecto del 
pana [1] se encontraban en los hogares evaluados.

Los criterios de inclusión fueron mujeres lactantes 
con hijos entre cero y 23 meses de edad que recibían lm 
exclusiva, mixta o complementaria. No se identificaron 
criterios de exclusión para las mujeres en periodo de lac-
tancia de acuerdo con el macroproyecto pana [1].

Recolección de la información y procesamiento de 
datos

Según la información disponible en las bases de datos 
del macroproyecto pana [1], se analizaron variables so-
ciodemográficas como: edad, área de residencia, nivel 
socioeconómico, acceso a servicios públicos, integran-
tes del hogar, afiliación al régimen de salud, tipología 
familiar, nivel educativo, ingresos mensuales promedio 
del hogar, dinero destinado a la alimentación, ocupación, 
asistencia a programas alimentarios y nivel de seguridad 
alimentaria y nutricional (san) del hogar [12]. Por otra 
parte, se evaluaron variables bioquímicas como: hemog-
lobina para definir anemia, con punto de corte de 12 
g / dL, corregida por altura, y ferritina ajustada a partir 
del macroproyecto por proteína C reactiva, para deter-
minar ferropenia, con punto de corte de 15 µg / dL [13].

Se consideraron variables antropométricas como: 
peso e índice de masa corporal (imc) pregestacional, 
ganancia de peso durante el embarazo, peso final de la 
gestación, peso e imc actual, y retención de peso pospar-
to. La clasificación de los imc pregestacional y actual se 
realizó a partir de la Resolución 2465 del Ministerio de 
Salud y Protección Social de Colombia [14], que acoge la 
propuesta de la oms para clasificación del imc: delgadez 
(< 18,5 kg / m2), adecuado (18,5-24,9 kg / m2), sobrepeso 
(25-29,9 kg / m2) y obesidad (≥ 30 kg / m2). Y en las ado-
lescentes: delgadez, < −2 desviación estándar (ds); riesgo 
de delgadez, ≥ −2 y < 1 ds; adecuado, ≥ −1 y ≤ +1 ds; 
sobrepeso, > +1 y ≤ +2 ds, y obesidad, > +2 ds.

Para el cálculo de la ganancia de peso, se determi-
nó la diferencia entre el peso previo al parto y el peso 
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pregestacional, o un peso antes de la semana 14, y se 
clasificó de acuerdo con la propuesta del Instituto de 
Medicina de los Estados Unidos [15]. Se consideró ga-
nancia de peso inadecuada por déficit cuando la gestan-
te ganó menos de lo esperado según imc pregestacional, 
y ganancia inadecuada por exceso, cuando sobrepasó la 
recomendación. La retención de peso se obtuvo a partir 
de la diferencia entre peso pregestacional y el peso ac-
tual y se clasificó así: pérdida de peso, adecuado, ≤ 5 kg; 
superior, 5,1-10 kg, y excesiva, > 10 kg [16].

A partir de la información de consumo de alimentos 
obtenida en recordatorios de 24 horas, disponibles en el 
macroproyecto pana [1], se analizó la clasificación nova 
de los alimentos según su grado de procesamiento [17], 
de la siguiente forma: 1) alimentos naturales o míni-
mamente procesados: obtenidos de manera directa de 
plantas o animales; 2) ingredientes culinarios: aceites, 
grasas, azúcar y sal, creados mediante procesos indus-
triales, utilizados en preparación y cocción de alimentos 
del primer grupo; 3) alimentos procesados: productos 
industriales elaborados con adición de sal o azúcar a 
alimentos mínimamente procesados; 4) alimentos ultra-
procesados: formulaciones con ingredientes de uso in-
dustrial exclusivo. Estos alimentos se clasificaron en sus 
respectivos 31 subgrupos y se les calculó el porcentaje 
de energía consumida.

De igual manera y con base en la información de es-
tos recordatorios, se analizó la frecuencia de consumo en 
porcentaje y promedio de los 40 alimentos más consu-
midos; y para el análisis de la prevalencia de inadecua-
ción en la ingesta de energía y nutrientes, se utilizaron los 
datos ajustados y ponderados de los recordatorios de 24 
horas, utilizando la media y los intervalos de confianza 
del consumo de nutrientes, de acuerdo con los valores del 
requerimiento medio estimado de nutrientes (ear), esta-
blecidos en las “Recomendaciones de ingesta de energía y 
nutrientes” (rien) para las madres lactantes [18].

Análisis estadístico

Para el análisis descriptivo de los aspectos sociodemo-
gráficos, bioquímicos, antropométricos y de consumo de 
alimentos, se utilizaron distribuciones absolutas, relati-
vas e indicadores de resumen, como la media aritmética, 
la desviación estándar e intervalos de confianza (ic) del 
95 %. Para el análisis bidimensional de algunos aspectos 
sociodemográficos, antropométricos y biomarcadores 
del estado nutritivo del hierro, con el exceso de peso y 
luego con la anemia de las mujeres lactantes, se aplicó la 
prueba de chi cuadrado (χ2) de independencia y la medi-
da de magnitud de razón de prevalencia.

Se aplicó regresión multivariada como método ex-
ploratorio para evaluar el efecto de los aspectos socio-
demográficos, antropométricos y los biomarcadores del 
estado nutritivo del hierro en el exceso de peso y la ane-
mia de las mujeres lactantes, por medio de un modelo li-

neal generalizado de regresión de Poisson, con varianza 
robusta, para ajustar la razón de prevalencias (rp) y sus 
ic 95 % por múltiples variables. Un valor p < 0,05 se 
consideró estadísticamente significativo.

Para las interacciones de los aspectos sociodemo-
gráficos, antropométricos, bioquímicos y de consumo 
de alimentos, se hizo un análisis de correspondencia 
múltiple (acm), como una técnica de interdependencia, 
aplicando el método de matriz de Burt, lo que permitió 
obtener el ajuste de inercias y el análisis de correspon-
dencia de conjunto. El acm se representó en un mapa 
porcentual, en el que se muestran simultáneamente las 
variables cualitativas del estudio y se agrupan los sujetos 
de acuerdo con la proximidad entre ellos por medio de 
dos dimensiones, que reflejan las categorías de las varia-
bles en un plano cartesiano.

La sistematización, el procesamiento y el análisis de 
datos se realizó en los softwares stata® versión 15 y R® 
versión 4.0.2.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética del 
Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Antioquia, según Acta 
012 de agosto de 2018; tuvo un riesgo mínimo [19] y no 
presentó tensiones éticas que vulneraran los derechos de 
los participantes [20].

Resultados

A continuación se abordan los resultados, de acuerdo 
con los diferentes factores analizados en las mujeres lac-
tantes, con el propósito de dar respuesta a los objetivos 
propuestos.

Factores sociodemográficos

La edad media de las madres fue de 26,1 años (ds = 7,0) 
y el 14 % tenía menos de 19 años; el 56,1 % pertenecía al 
nivel socioeconómico más bajo; el 64,6 % vivía en área 
urbana; el 48,8 % contaba con agua potable para el consu-
mo y el 54,8 % tenía estudios de secundaria o superiores. 
En relación con el ingreso mensual promedio del hogar, el 
53,1 % recibió menos de 234 usd y el 64 % destinó menos 
de 117 usd para alimentos, teniendo en cuenta que cerca 
de 44 % de los hogares se encontraban conformados por 
entre 5 y 7 personas. Eran amas de casa (62,8 %), tenían 
empleo (16,5 %) y asistían a programas de alimentación 
(11,6 %). La inseguridad alimentaria (insan) afectó el 
78,7 % de los hogares (véase Tabla 1).

Factores bioquímicos y antropométricos

De las 136 mujeres que reportaron estas pruebas, se en-
contró anemia en el 25,7 %, y ferropenia, en el 39 %. De 
las que presentaron anemia, el 71,4 % de casos fueron 
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Características n %

Total 164 100

Área Urbana 106 64,6

Rural 58 35,4

Nivel socioeconómico Bajo 92 56,1

Medio 53 32,3

Medio-alto 19 11,6

Servicios públicos Agua Sí 157 95,7

No 7 4,3

Energía Sí 162 98,8

No 2 1,2

Recolección de 
basuras

Sí 145 88,4

No 19 11,6

Consumo de agua potable
No

Sí 80 48,8

84 51,2

Integrantes en el hogar 2-4 65 39,7

5-7 72 43,9

8-10 23 14

>10 4 2,4

Afiliación al régimen de salud Contributivo 50 30,5

Subsidiado 110 67,1

No afiliado / No sabe 4 2,4

Tipología familiar Nucleada biparental 51 31,1

Nucleada 
monoparental madre

5 3

Mixta 27 16,5

Extensa 65 39,6

Superpuesta 16 9,8

Nivel educativo Ninguno 17 10,4

Primaria 57 34,8

Secundaria 55 33,5

Educación superior 35 21,3

Edad de la madre Menores de 19 años 23 14

19-35 años 121 73,8

Mayores de 35 años 20 12,2

Meses de parto 0-5 meses 70 42,7

6-11 meses 44 26,8

12-23 meses 50 30,5

Ingresos promedios mensuales < 234 usd 87 53,1

234 a 469 usd 53 32,3

 > 469 usd 24 14,6

Tabla 1. Factores sociodemográficos de las mujeres lactantes
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Características n %

Ingresos destinados a la 
alimentación

< 117 usd 105 64

117 a ≤ 234 usd 57 34,8

 > 234 usd 2 1,2

Ocupación Empleada 27 16,5

Estudiante 13 7,9

Ama de casa 103 62,8

Buscando trabajo 7 4,3

Otra actividad 14 8,5

Asistencia a programas de 
alimentación
No

Sí 19 11,6

145 88,4

Seguridad alimentaria
Inseguridad leve
Inseguridad moderada
Inseguridad severa

Seguridad 35 21,3

70 42,7

31 18,9

28 17,1

usd: dólar estadounidense.

por deficiencia de hierro. Además, de 80 madres con ex-
ceso de peso, tuvieron anemia 15 %; llama la atención 
que de 73 mujeres con imc adecuado, el 27 % manifestó 
esta condición.

La ganancia de peso promedio durante el embarazo 
fue de 10 kg (ds = 5), y la retención de peso posparto pro-
medio, 2,8 kg (ds = 5,9), con un valor máximo de 22,5 kg.

De las madres lactantes, el 28,6 % presentó, al mo-
mento de la evaluación, un peso inferior a su peso pre-
gestacional, y el 30 %, una retención de peso superior a 
5 kg (véase Tabla 2).

Factores de consumo de alimentos

De 139 mujeres con estos datos, la ingesta media de 
energía fue de 1795 calorías (ic 95 % 1718-1872,6); 
proteínas, 52,3 g (ic 95 % 49,8-54,8); grasa, 53,2 g (ic 
95 % 49,7-56,7); carbohidratos, 274 g (ic 95 % 263,3-
284,7), y fibra, 12,6 g (ic 95 % 12,1-13,1). En relación 
con los micronutrientes, la media de consumo fue: hie-
rro, 22,4 mg (ic 95 % 18,8-26); calcio, 544,5 mg (ic 
95 % 493-596); cinc, 7,7 mg (ic 95 % 7,3-8,1); vitamina 
C, 70,6 mg (ic 95 % 66-75,2); vitamina A, 574,9 equiva-
lentes de retinol (ic 95 % 533,8-616); folato, 287,6 mcg 
equivalentes de folato dietario (ic 95 % 271304,2), y vi-
tamina B12, 2,7 mcg (ic 95 % 2,5-2,9). La prevalencia 
de riesgo de deficiencia en la ingesta de energía fue de 
71,4 %; proteína, 91,4 %; hierro, 18,5 %; calcio, 84,2 %; 
cinc, 86,7 %; vitamina C, 87,1 %; vitamina A, 90,6 %; 
folato, 93,6 %, y vitamina B12, 43,1 %.

Respecto a la ingesta de alimentos según la clasifica-
ción nova, todas las madres lactantes consumieron, de los 
grupos de alimentos naturales e ingredientes culinarios, 
42 % de alimentos procesados y 88 % de ultraprocesados. 

Los alimentos naturales aportaron el 55,8 % a la ingesta 
total de energía; los ingredientes culinarios, el 21,5 %; los 
procesados, el 7,2 %, y los ultraprocesados, el 15,5 %. El 
aporte a la ingesta total de energía de los alimentos natu-
rales y de las preparaciones culinarias fue de 77,3 %. Al 
evaluar la frecuencia y la cantidad promedio de los 40 ali-
mentos más consumidos, se encontró, en su orden, aceite 
(2,9 g), arroz (66,1 g), agua (380,2 cm3), azúcar (6,4 g), 
panela (19,2 g), huevo (31,6 g), plátano (81,4 g), arepa 
(45,9 g), chocolate (3,6 cm3) y papa (72,1 g).

Al ajustar por el modelo de regresión multivariado 
los factores asociados al exceso de peso, se halló aso-
ciación positiva con el grupo de edad y la retención de 
peso posparto excesiva, lo cual explica que las mujeres 
mayores de 19 años y la retención de peso > 10 kg son 
factores de riesgo (véase Tabla 3); mientras que la ferri-
tina presentó asociación negativa con este aspecto. Por 
otro lado, al evaluar los factores de riesgo asociados a la 
anemia, se encontró asociación positiva con el bajo nivel 
socioeconómico, y asociación negativa respecto al gru-
po de edad en las mayores de 19 años (véase Tabla 4).

Por medio del acm se encontró asociación entre 
diversas categorías de las variables, lo cual permitió 
discriminar a las madres lactantes en tres grupos se-
gún su estado nutricional (A, B y C). En el grupo A, se 
hallaron las mujeres lactantes con mejores condicio-
nes socioeconómicas y nutricionales: nivel educativo 
secundaria y superior, mayor nivel de ingresos, nivel 
socioeconómico medio-alto, adscritas al régimen con-
tributivo en salud, con san e imc pregestacional y ac-
tual adecuados (véase Figura 1).
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Indicador n %

imc pregestacional 133 100

Riesgo de delgadez 1 0,8

Delgadez 5 3,8

Normal 71 53,4

Sobrepeso 36 27

Obesidad 20 15

imc actual adultas 157 100

Delgadez 4 2,6

Normal 73 46,5

Sobrepeso 30 19,1

Obesidad 50 31,8

Ganancia de peso gestacional 132 100

Inadecuada por déficit 62 47 

Adecuada 31 23,5 

Inadecuada por exceso 39 29,5 

Retención de peso posparto 133 100

Pérdida de peso 38 28,6

Adecuado ≤ 5 kg 55 41,4

Superior 5,1-10 kg 26 19,5

Excesiva > 10 kg 14 10,5

Peso del hijo al nacer 144 100

Inferior a 2500 g 6 4,2

2500 a 2999 g 47 32,6

3000-3999 g 87 60,4

Macrosomía > 4000 g 4 2,8

Tipo de parto 144 100

Pretérmino 2 1,4

Término 142 98,6

Tabla 2. Factores antropométricos de las mujeres lactantes

Tabla 3. Factores asociados al exceso de peso de las mujeres lactantes de Antioquia

Variable Crudo Ajustado

Valor p rp ic 95 % Valor p rp ic 95 %

Grupo de edad (≥ 19 años) 0,009 4,08 1,413-11,798 0,042 3,78 1,051-13,592

Área (rural) 0,069 1,32 0,979-1,772 0,095 1,28 0,958-1,713

Anemia (Sí / No) 0,074 0,65 0,400-1,044 0,480 0,84 0,521-1,359

Ferropenia (Sí / No)
(Ajustada por pcr)

0,007 0,57 0,382-0,857 0,047 0,66 0,441-0,995

Retención de peso Pérdida 0,207 0,72 0,426-1,203 0,566 0,87 0,553-1,383

Superior 5,1-10 kg 0,073 1,41 0,968-2,057 0,170 1,30 0,894-1,889

Excesiva >10 kg 0,002 1,75 1,232-2,477 0,003 1,80 1,221-2,643

ic: Intervalo de confianza; pcr: Proteína C reactiva; rp: Razón de proporción

Valor p < 0,05
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Variable Crudo Ajustado

Valor p rp ic 95 % Valor p rp ic 95 %

Grupo de edad (≥ 19 
años)

0,000 0,35 0,207-0,605 0,046 0,51 0,265-0,990

Nivel socioeconómico 0,020 2,46 1,153-5,263 0,012 2,74 1,243-6,029

Nivel educativo 0,023 2,09 1,105-3,955 0,308 1,43 0,717-2,866

Seguridad alimentaria 0,056 1,76 0,986-3,149 0,689 1,14 0,601-2,158

Ferropenia (Sí / No)
(Ajustada por pcr)

0,001 2,89 1,565-5,341 0,064 1,74 0,968-3,124

Exceso de 
peso según imc 
pregestacional

0,012 0,35 0,154-0,791 0,205 0,57 0,241-1,357

ic: Intervalo de confianza; imc: Índice de masa corporal; pcr: Proteína C reactiva; rp: razón de proporción.
Valor p < 0,05

Tabla 4. Factores asociados a la anemia de las mujeres lactantes de Antioquia

Figura 1. Asociación entre factores sociodemográficos, de consumo de alimentos, bioquímicos y antropométricos en 
las mujeres lactantes de Antioquia
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En el grupo B, se encontraron las madres lactantes 
con menor nivel socioeconómico y malnutrición por dé-
ficit: con anemia, deficiencia de hierro, delgadez por imc 
pregestacional y actual; dentro de este grupo se identi-
ficó un subgrupo B’, caracterizado por madres menores 
de 18 años, con ferropenia, nivel educativo primaria y 
periodo de lactancia menor a 6 meses; B y B’ compartie-
ron la presencia de anemia.

En el grupo C, se hallaron madres con exceso de 
peso y vulnerabilidad socioeconómica por bajos ingre-
sos, ningún nivel educativo, imc pregestacional en ex-
ceso, ganancia de peso excesiva durante la gestación 
y obesidad según su imc actual, así como retención de 
peso posparto superior y excesiva.

Discusión

Este estudio encontró que las mujeres participantes asu-
men la lactancia en medio de la vulnerabilidad social y 
económica, caracterizada por nivel educativo bajo, in-
gresos económicos limitados, asistencia escasa a progra-
mas de complementación e insan, lo que contribuyó a 
riesgos nutricionales, como déficit de nutrientes, exceso 
de peso y anemia.

El acm permitió identificar tres grupos: el primero 
(A), caracterizado por mejores condiciones socioeco-
nómicas y nutricionales, permite visibilizar cómo estas 
condiciones pueden comportarse como factores de pro-
tección en una población, e influenciar su estado nutri-
cional. Situación similar reportó un estudio en Estados 
Unidos [21], en el que las madres lactantes que tuvieron 
mejor nivel educativo y socioeconómico, presentaron 
mejores condiciones de salud.

En el grupo B confluyeron madres lactantes con bajo 
peso pregestacional e inadecuado estado nutritivo del hie-
rro. Estas mujeres son el reflejo de la malnutrición por 
déficit, la cual se agrava en mujeres adolescentes, con 
bajo nivel educativo y con menor tiempo posparto (B’). 
Esto se confirmó en el modelo multivariado, en el que las 
mujeres con bajo nivel socioeconómico y menores de 19 
años tuvieron mayor riesgo de presentar anemia.

Carencias nutricionales preexistentes, desde la edad 
reproductiva o durante la gestación, se agravan en la 
lactancia y se perpetúan en etapas posteriores [22]. Un 
estudio realizado en Perú [23] expuso que cerca de 50 % 
de madres adolescentes presentaron anemia posparto, 
que se relacionó con viviendas en áreas marginales, bajo 
nivel educativo y ser ama de casa.

La anemia en el periodo de lactancia, cuando es se-
vera y por deficiencia de hierro, influye de manera ne-
gativa en el estado del hierro en los primeros mil días 
de vida, y afecta el peso al nacer, la respuesta inmune y 
el aprendizaje del niño. Además, estudios con mujeres 
lactantes anémicas y de bajo peso concluyen que esta 

situación generó fatiga y letargo, con lo que se afectó 
negativamente la salud materna, la capacidad física, la 
eficiencia laboral y, por ende, el cuidado familiar y del 
recién nacido [24].

En contraste, el grupo C, donde se agrupan madres 
con vulnerabilidad socioeconómica, exceso y retención 
de peso, da cuenta de una alta proporción de mujeres 
que no alcanza un peso saludable después del parto, en 
consonancia con el modelo multivariado, en el que las 
mujeres mayores de 19 años y retención de peso pos-
parto >10 kg presentaron mayor riesgo de exceso de 
peso, lo que puede perpetuarse para una próxima ges-
tación si la hay o en etapas posteriores de la vida, e in-
crementa el riesgo de enfermedades crónicas. Algunos 
estudios [25,26] han documentado cómo la retención 
de peso posparto se asoció con riesgo cardiovascular en 
mujeres lactantes.

Por otro lado, de acuerdo con la clasificación nova, 
el recordatorio de 24 horas y los primeros diez alimentos 
más consumidos, el consumo de este grupo de mujeres 
se caracterizó por alimentos naturales e ingredientes 
culinarios con alta densidad energética, especialmente 
carbohidratos pobres en nutrientes esenciales, aunado a 
un bajo consumo de frutas, verduras, carnes y legumi-
nosas, tanto en el análisis individual como en el grupal. 
Esto no permitió cubrir los requerimientos de energía y 
de micronutrientes de la mujer lactante, los cuales, para 
varios nutrientes, son mayores a los de la gestante [19].

El desequilibrio en el consumo contribuye al cír-
culo de la malnutrición en el binomio madre-hijo, ya 
que la concentración en leche materna de vitaminas B1, 
B2, B6, B12, colina, yodo, selenio y ácidos grasos son 
dependientes de la dieta y pueden verse alterados por 
baja ingesta en la madre. Así mismo, el bajo consumo 
de folato, hierro, cobre, cinc, calcio, fósforo, magnesio, 
vitaminas C, E y K, cuya concentración en leche ma-
terna no depende de la alimentación, afecta el estado 
nutricional y contribuye a la malnutrición femenina [9]. 
Estudios similares han encontrado que dietas desequili-
bradas afectan la síntesis de leche materna, conducen al 
agotamiento de las reservas corporales y causan daños 
en la salud de la madre [8,27,28].

Respecto a la alta proporción de exceso de peso en 
las madres lactantes, algunos estudios [29,30] relacionan 
esta situación con disminución en la producción y flujo 
de leche, por aumento de la resistencia a la insulina en 
la madre y por efecto de la masa grasa sobre los nive-
les de prolactina y oxitocina; además, la progesterona 
se almacena en el tejido adiposo, dando lugar a un nivel 
hormonal constante que, aunque es bajo, también podría 
ser responsable de inhibir la lactogénesis, y contribuir 
al fracaso de la lm. Situación similar se encontró en un 
estudio realizado en Estados Unidos, lo cual lleva a pen-
sar en la importancia de vigilar el peso antes y durante 
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la gestación, y la necesidad de consejería anticipada e 
individualizada, para evitar el fracaso en la lm [30].

En este estudio se encontró doble carga de la mal-
nutrición, expresada como exceso de peso y anemia en 
15 % de las madres lactantes; en contraste, datos de 
mujeres entre 20 y 49 años en Colombia, en 2019 [31], 
evidenciaron el 45,2 % con exceso de peso, el 11,5 % 
con anemia y cerca del 46 % perteneciente a un nivel 
socioeconómico bajo, el cual se asoció a diferentes in-
dicadores de malnutrición. La alta proporción de ane-
mia, ferropenia y riesgo de déficit de micronutrientes 
hallados en las madres lactantes da cuenta de la nece-
sidad de proporcionar suplementación de hierro y edu-
cación nutricional que oriente la adecuada selección 
de alimentos de acuerdo con su disponibilidad, para 
alcanzar a cubrir sus requerimientos de nutrientes y fa-
vorecer la salud del binomio.

La evidencia en torno a la lm invita a la mujer a asu-
mir esta práctica por sus múltiples beneficios [32]; sin 
embargo, se dispone de poca información sobre el esta-
do nutricional de la mujer que lacta, ya que después del 
nacimiento se visibiliza al recién nacido y a la lactancia, 
pero no a la mujer lactante. Por lo anterior, es relevante 
que este grupo sea incluido en las encuestas nacionales 
de salud y nutrición para identificar sus problemáticas.

Los resultados de este estudio muestran la urgencia 
de definir lineamientos claros para la atención nutri-
cional de la mujer lactante y la necesidad de proteger 
su seguridad alimentaria, que garanticen no solo la lm, 
sino el estado nutricional, la capacidad de trabajo y la 
salud femenina.

Limitaciones

Por ser un estudio de fuentes secundarias, no se tuvo 
control sobre la muestra. Algunos datos no se presentan 
en todas las madres lactantes, porque no autorizaron la 
toma de los mismos.

Conclusiones

Este estudio encontró que gran parte de las mujeres lac-
tantes asumen esta etapa en medio de la vulnerabilidad 
social y económica, la insan, el exceso de peso, la ane-
mia y el riesgo de déficit de micronutrientes. Por lo ante-
rior, es urgente definir políticas y desarrollar estrategias 
de atención que contribuyan a la detección de riesgos y a 
la atención oportuna de la mujer lactante, por sus impli-
caciones en la salud del binomio madre-hijo.
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