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Resumen 
Introducción: Alcanzar las metas de lactancia materna exclusiva ha sido un desafío. Objetivo: Evaluar la efectividad de una 
estrategia para promover y lograr la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Materiales y métodos: 
Estudio cuasiexperimental aleatorizado no enmascarado. Se incluyeron primigestantes adultas con edad gestacional entre 12 y 27 
semanas, en Cali, Colombia, entre 2014 y 2017. El grupo control recibió atención estándar; el grupo de intervención, además, se 
sometió a una estrategia prenatal y posnatal que incorporó las tecnologías de la información y comunicación. El seguimiento se 
realizó hasta los 6 meses posparto. Resultados: Se analizó a 141 participantes distribuidas en dos grupos: control (73) e 
intervención (68). La duración media de la adherencia a la lactancia materna exclusiva fue mayor en el grupo de intervención (1,1 
± 0,65, p<0,001), alcanzando un promedio de 4,8 meses (IC95%=[4,4; 5,3]). El grupo control presentó 11,68 veces mayor 
probabilidad de no lograr la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses posparto, en comparación con el grupo 
de intervención. Conclusión: La integración de asesoramiento prenatal y posnatal, utilizando tecnologías de la información y 
comunicación, fomentó la lactancia materna exclusiva y mejoró su duración promedio. 

Palabras clave: Lactancia; Tecnologías de la Información y Comunicación; nutrición del lactante; atención prenatal; telemedicina. 
(Fuente: DeCS, Bireme).  

Abstract 
Introduction: Accomplishing exclusive breastfeeding goals has been a challenge. Objective: To assess the effectiveness of a 
strategy to promote and achieve exclusive breastfeeding during the first months of life. Materials and methods: A quasi-
experimental randomized non-masked study was carried out during the 2014-2017 period. Adult first-time pregnant women at 
gestational age between 12-27 weeks from Cali, Colombia were included. While the control group received standard care only, the 
intervention group was also subjected to a prenatal and postnatal strategy that included information and communication 
technologies. Follow-up was carried out until 6 months postpartum. Results: The 141 participants were distributed in two groups: 
control (73) and intervention (68). The mean adherence to exclusive breastfeeding was greater in the intervention group (1.1 ± 
0.65, p<0.001), reaching an average of 4.8 months (IC95%=[4.4; 5.3]). The control group was 11.68 times more likely to end 
exclusive breastfeeding during the first six months postpartum as compared to the intervention group. Conclusion: The 
incorporation of prenatal and postnatal counseling through information and communication technologies promoted a sustained 
exclusive breastfeeding. 

Keywords: Lactation; Information and Communication Technologies; infant nutrition; prenatal care; telemedicine. (Source: DeCS, 
Bireme). 

Resumo 
Introdução: Alcançar as metas de amamentação exclusiva tem sido um desafio. Objetivo: Avaliar a eficácia de uma estratégia para 
promover e alcançar o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida. Materiais e métodos: Estudo 
quase-experimental aleatório, não mascarado. Foram incluídas mulheres adultas primeiras gestantes, com idade gestacional entre 
12 e 27 semanas em Cali, Colômbia, entre 2014 e 2017. O grupo controle recebeu cuidados padrão; o grupo intervenção também 
passou por uma estratégia pré-natal e pós-natal que incorporou tecnologias de informação e comunicação. O acompanhamento foi 
realizado até 6 meses pós-parto. Resultados: foram analisados 141 participantes distribuídos em dois grupos: controle (73) e 
intervenção (68). O tempo médio de adesão ao aleitamento materno exclusivo foi maior no grupo intervenção (1,1 ± 0,65, p < 0,001), 
atingindo média de 4,8 meses (IC 95%= [4,4; 5,3]). O grupo controle teve 11,68 vezes mais chances de não conseguir o aleitamento 
materno exclusivo durante os primeiros seis meses pós-parto, comparado ao grupo intervenção. Conclusão: A integração do 
aconselhamento pré-natal e pós-natal, com recurso às tecnologias de informação e comunicação, promoveu o aleitamento materno 
exclusivo e melhorou a sua duração média. 

Palavras chave: Lactação; Tecnologias da Informação e Comunicação; nutrição do lactente; cuidado pré-natal; telemedicina. 
(Fonte: DeCS, Bireme). 
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educativo en la efectividad de la intervención, no 
obstante, un mayor nivel educativo ha sido 
relacionado con una mayor adherencia a la LM, pues 
se cree que estas personas comprenden más 
fácilmente sus beneficios(23), sin embargo, en esta 
investigación se desconoce la influencia de esta 
variable en la intervención. Adicionalmente, hubo una 
reducción en el tamaño de la muestra original que 
resultó en una potencia de prueba del 50%, lo que 
pudo haber afectado la capacidad para identificar 
factores asociados con la "no LME", es decir, un error 
tipo II. Por lo que se alienta a seguir investigando en 
el tema para mejorar la comprensión de esta y otras 
estrategias para mejorar la LME. 

Conclusiones 

La estrategia prenatal y posnatal en primigestantes 
en la que se integró las TIC aumentó el tiempo medio 
de LME, permitió educar a las gestantes en los 
beneficios de la LM, en las técnicas de 
amamantamiento y, realizar el monitoreo 
ambulatorio del binomio madre-hijo. No obstante, 
apenas superó la meta del 50% de LME hasta los 6 
meses, por lo que estrategias perfeccionadas que 
incluyan actividades prenatales y posnatales 
asesoradas por profesionales o estudiantes de la 
salud con integración de las TIC pueden generar un 
impacto positivo en salud pública. 
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