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3. RESUMEN

Introduccidn: Lalactancia materna exclusiva es la alimentacion ideal para los nifios
menores de 6 meses, y la OMS lo define como la practica en la que el nifio recibe
solamente leche materna (incluyendo leche extraida o de nodriza) durante los
primeros 6 meses de vida, y ningun otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto
por sales de rehidratacion oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales y
medicamentos), al pasar de los afios esta practica ha aumentado su prevalencia,
gracias a las distintas entidades que han estado en pro de ésta y se han identificado

distintos factores que influyen en su prevalencia.

Objetivo: Determinar los factores familiares y sociales asociados a la prevalencia
de la lactancia materna exclusiva en madres lactantes inscritas al programa madres

FAMI de la zona rural de Cartagena 2020.

Método: Estudio analitico transversal. Poblacion inicial 232 madres. Muestra final
80 madres lactantes de la zona rural de Cartagena (Bayunca, Pasacaballos,
Boquilla, Tierra Bomba y Tierra Baja), inscritas al programa de madres FAMI de su
localidad, pertenecientes a cualquier grupo de edad; con nifios(a) menores de 2
afios, que residian en los corregimientos destinados para el estudio. Los
instrumentos utilizados fueron la Encuesta Demografica de salud familiar y el
APGAR familiar, para valorar las caracteristicas sociodemograficas de la familia, y
su funcionalidad respectivamente. El cuestionario de apoyo social funcional (Duke-
UNC-11) que evallo cuantitativamente el apoyo social percibido por la familia y una
encuesta semiestructurada por los autores, para medir la prevalencia de lactancia

materna exclusiva.

Resultados: En los factores sociodemograficos de la poblacion se obtuvo una
edad entre 19 y 25 afios con un porcentaje de 48.75% (39) con un promedio de 23,6
afios y una desviacion estandar de 5,043 , estado civil de union libre en un 77.5%

(62), nivel de escolaridad secundaria incompleta con un 35% (28); el 72.4% (58) de



las madres eran amas de casa, afiliacion de régimen subsidiado de 86.2% (69) e
ingresos mensuales de un salario minimo legal vigente en un 61.3%(49). Factores
Familiares: predomino el ciclo vital familiar de formacién matrimonio con un 57.5%
(46), tipologia familiar de familia nuclear con un 55%(44), apoyo familiar fue normal
en un 78.7%(63), funcionalidad familiar familias altamente funcionales con un 68.8%
(55). Prevalencia de lactancia materna exclusiva esta fue de 47.5% (38).
Finamente el estudio no mostro asociacion entre los factores familiares y sociales y

la practica de la lactancia materna.

Conclusiones: Los resultados del estudio determinan la necesidad de seguir
investigando el area rural de Cartagena en el marco de la lactancia materna,
abordando a la poblacién desde sus caracteristicas propias y sus condicionantes
sociales, familiares e incluso culturales que puedan favorecer la lactancia. Se
recomienda ampliar la poblacion en dichas investigaciones para obtener resultados

significativos.

Palabras claves: Lactancia Materna, Prevalencia, Lactantes (DeCs)



4. INTRODUCCION

La presente investigacion se realiza con el fin Determinar los factores familiares y
sociales asociados a la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en madres

lactantes inscritas al programa madres FAMI de la zona rural de Cartagena.

Hoy por hoy la lactancia materna es el alimento esencial en la nifiez, ya que aporta
los nutrientes vitales que ayudan al crecimiento y desarrollo del nifio, la OMS define
la Lactancia Materna Exclusiva (LME) como la practica en la que el nifio recibe
solamente leche materna (incluyendo leche extraida o de nodriza) durante los
primeros 6 meses de vida, y ningun otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto
por sales de rehidratacion oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales y
medicamentos). Es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la

supervivencia de los nifios. (1)

Son multiples los beneficios que la LME aporta tanto a los nifilos como a las madres
y a la familia en general a corto y a largo plazo. Son muchas las organizaciones,
politicas y sociedades mundiales y nacionales las que recomiendan y promueven la
LME durante los primeros 6 meses de vida y la continuidad de la alimentacion

complementaria junto con la LM después de los 6 meses de vida del nifio.

Segun la UNICEF- 2016 la situacion mundial refleja que, aunque el inicio de la
lactancia materna es mayoritario en casi todos los paises, a lo largo de los primeros
meses de vida se produce un descenso progresivo. Menos de la mitad de los bebés
menores de 6 meses de edad se alimenta exclusivamente con leche materna

durante los primeros 6 meses de vida, equivalente a un 43%. (2).



Se han identificado ciertos factores sociales y familiares que influyen en la
prevalencia de la LME que podrian favorecer su inicio y continuidad, o antes por el
contrario causar el abandono de esta antes de los 6 meses: factores sociales tales
como, edad, estado civil, nivel de escolaridad, ocupacion, nivel socioeconémico,
ingreso econdmico; y factores de tipo familiar, tipologia familiar, ciclo vital individual,

ciclo vital familiar, apoyo y funcionalidad familiares.

La disminucion en la prevalencia de LME a nivel mundial y nacional y la poca
literatura existente alrededor de esta tematica en la zona rural de Cartagena-
Colombia, hace menester y de gran importancia realizar esta investigacion, la cual
espera ser de ayuda al dar a conocer la prevalencia de LME y los factores asociados
a esta en la ciudad de Cartagena y que de alguna u otra manera sensibilice a las
diferentes instituciones que promueven esta practica, de tal modo que planifiqueny
ejecuten politicas comunitarias, desarrollando programas educativos para aumentar

la prevalencia de LME y asi disminuir el riesgo de enfermedades en la nifiez.

Enfermeria tiene un rol importante en el ambito comunitario e investigativo que le
permite identificar los problemas reales y potenciales de la poblacion, desarrollando
acciones que impacten positivamente la comunidad, minimizando el riesgo,
promocionando la salud, y previniendo la enfermedad, y asi de esta manera mejorar
la calidad de vida de cada individuo. Es aqui donde la Lactancia Materna (LM) por
ser una tematica importante para la salud publica necesita ser abordada en todos

Sus entornos.

La presente investigacion se ha realizado bajo un estudio de tipo analitico
transversal aplicado a madres pertenecientes a los diferentes grupos de madres
FAMI en la zona rural de Cartagena, con el fin de conocer cuales son los factores

sociales y familiares que influyen en la prevalencia de LME y estimar su asociacion
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con esta; para lo que se emplea la encuesta demografica de salud, el instrumento
APGAR, el cuestionario DUKE-UNC-11, y una encuesta para medir prevalencia
estructurada por los autores.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacién mundial de la salud (OMS) define la lactancia materna exclusiva
(LME) como la practica en la que el nifio recibe solamente leche materna
(incluyendo leche extraida o de nodriza) durante los primeros 6 meses de vida, sin
ningun otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto por sales de rehidratacion
oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos). Todo esto va a
tener un impacto positivo acompafnado de una gran gama de beneficios no solo para
él bebe sino para su madre, familia e incluso a la salud mundial; dentro de estos
encontramos un buen desarrollo del sistema inmunitario del nifio que lo protegera
de muchas enfermedades, incluyendo la desnutricion, el riesgo de diabetes mellitus
insulino-dependiente, de alergias, diarreas e infecciones respiratoria, hecho que
convierte esta practica como un factor protector de la nifiez. A la madre le permite
establecer fuertes vinculos afectivos con su hijo al mantener constante ese contacto
piel a piel y que le permite al recién nacido incluso el desarrollo de cada una de sus
dimensiones en la que se resalta los 6rganos de los sentidos; a su vez la familia se
convierte en una fuente de motivacion, lo que incluso puede reducir costos ya que
es el medio mas economico y natural de alimentacion para el lactante y
mencionando por ultimo a la salud mundial la cual no se vera afectada con altas
tasas de morbilidad incluso mortalidad infantil y se reduciran directamente los costos

asociados.(1)

Las madres son las principales protagonistas en el éxito de la lactancia materna.
Lograr dicho éxito es un reto para cada familia y sociedad, debido a que esta
influenciada por diversos factores, dentro de los que se destacan la edad, el estado

civil, nivel de escolaridad, ocupacién, nivel socioeconémico, entre otros.
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Un reporte hecho por el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de
Pediatria para el 2016 muestra que a pesar de todo, ese cumulo de privilegios que
trae consigo la LME; no se refleja en la situacién mundial, ya que aunque el inicio
de la LM es alto, en casi todos los paises se produce a lo largo de los primeros
meses de vida, un descenso progresivo, lo que es corroborado por los datos de
UNICEF quien informa que solo un 43% (2 de cada 5) de los nifios contindan
recibiendo LME a los 6 meses de vida. El mismo estudio resalta que las mayores
tasas de LME las presentan los paises del Sur de Asia con un porcentaje del 60%,
seguidos por el Este y Sur de Africa con un 57%. Muy preocupante resulta el hecho
de que en muchas regiones del mundo este porcentaje es sélo del 30% como en

caso de los paises latinoamericanos. (2)

Por otro lado, la encuesta nacional sobre situacion nutricional de 2015 informa que
durante el 2010 y 2015 se presento un aumento en el numero de recién nacidos que
se colocaron al pecho la primera hora de vida pasando de 56,6 a 72,0%; a nivel
regional el mayor porcentaje lo obtuvo la region central con un 75,4% donde el
departamento del Tolima esta por encima de los demas con un 86,7; la region
atlantica en la que se incluye el departamento de Bolivar obtuvo una cifra de 69,8%.

La poblacién indigena fue la que obtuvo el porcentaje mas alto con un 84,7%. (3)

En cuanto a los datos de lactancia materna exclusiva presentados en el ENSIN 2015
en menores de 6 meses de edad se observa que se presenté un descenso entre el
afio 2010 a 2015 que paso de 42,8 % a 36,1% en LME y donde la menor proporcion
se obtuvo en la regién atlantica con un 20,5 % dato que incluye la cifra del
departamento de Bolivar. La poblacién indigena tuvo una alta cifra de casi el 50%.
De acuerdo con los resultados evidenciados en el ENSIN 2015, el indice de riqueza
bajo presento un mayor porcentaje de inicio de LME en menores de seis meses.

Aunque el descenso no fue notorio (6,7%), estas se vuelven realmente preocupante
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al contrastarlas con las obtenidas en el afilo 2010, observandose una disminucién

directa en la practica de Lactancia materna exclusiva.

En la literatura se han identificado una serie de factores que influyen de manera
directa en la practica de la lactancia materna, dentro de estos se han reportado

factores de tipo sociales, econémicos, familiares, mitos y costumbres entre otros.

Al respecto, se encontré un estudio realizado en Bogota en el cual Becerra-Bulla F,
Rocha-Calderon L, Fonseca-Silva DY, Bermudez-Gordillo LA, evidencian que el
entorno familiar y social de la madre se constituye en un factor que promueve o
dificulta la lactancia materna (4), de la misma forma Kesler al igual que Palomares-
Gimeno MJ, Fabregat E, Folch S, Escrig B, Escoin F, Gil-Segarra C, sefialaron una
relacion entre la intencion y la probabilidad de la madre de amamantar a su hijo con
la preferencia de su familia por leche materna y con el hecho de que la madre
hubiera sido amamantada en su etapa de lactante con un Odd Ratio de 2,68 y un
intervalo de confianza [1,64- 4,36] (5)

Por su parte, Marin y Gutiérrez  en el 2012 realizaron un estudio a mujeres
primigestas que asistieron a consulta con el Equipo Basico de Atencion Integral en
Salud en Costa Rica y que brindaron lactancia materna a su hijo al momento de
nacer encontrando que el 96% de una muestra de 28 madres dijo haber recibido
algun tipo de apoyo durante el proceso de amamantamiento; en el cual la abuela
materna tuvo el mayor porcentaje con un 71%, seguida del esposo con un 61% Yy la
hermana 57%. El apoyo brindado consistio principalmente en colocacion del nifio al
pecho (54%), cuidados de los pezones agrietados (46%), importancia de brindar
leche materna (43%) y una actitud positiva hacia la lactancia (39%). En relacion con

lo anterior, en mujeres brasileras se encontrd que las madres que dependieron de
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la ayuda familiar tenian un menor riesgo [OR= 0.49, IC95 % (0.29 a 0.84)] de
proporcionar leches artificiales. (6)

De la misma forma en el contexto colombiano, en la ciudad de Cartagena, Diaz CE,
Lépez R, Herrera |, Arena D, Giraldo C, Gonzélez L al estudiar los factores
asociados a la lactancia materna en niflos menores de un afo de edad, encontraron
que el 72.5% de las madres recibid informacion sobre lactancia por parte de algun
integrante de su familia, lo cual se correlacion6 con la lactancia materna exclusiva
(OR:1.901C:1.23 a2.29) y que contar con una familia nuclear promovié la lactancia
materna (OR: 1.82 IC: 1.26 a 2.63). (7)

Los factores sociales son otros aspectos relacionados con el abandono de la
practica de la LM, entre los que se destacan el estado civil de la madre. Al respecto
en Meéxico Flores-Diaz AL, Bustos-Valdés MV, Gonzélez-Solis R, Mendoza-
Sanchez HF encontraron que de las madres que tenian pareja un 78.4% lactaron
por 6 meses y mas, mientras que solo el 21.6% de las madres solteras lacté por 5
meses 0 menos. Al respecto, Félix, Martinez y Sotelo encontraron que en México
una de las causas asociadas al abandono de la lactancia fue la falta de apoyo
brindado por la pareja OR: 3.1, (IC: 14-8.42) p: 0.02. (8)

El nivel educativo de la madre se constituye en otro factor de importancia
relacionado con el abandono de la LME. En mujeres californianas, Helck K,
Braveman P, Cubbin C, Chavez GF, Kiely JL, hallaron que aquellas con menor nivel
educativo tuvieron mayor probabilidad de no lactar, a saber: de las mujeres que no
lactaron nunca: 16.7% no terminaron bachillerato, 17.1% lo terminaron, 11% tenia
algun estudio universitario y 4.4% se habia graduado de la universidad o tenia mas
estudios. La probabilidad de no lactar fue mayor para aquellas con nivel educativo

inferior con un OR de 4,38. (9) Asi bien, en Colombia, Pifieros y Camacho
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identificaron en un grupo de mujeres que a menor nivel de escolaridad hay una
mayor proporcién de mujeres que lactan inadecuadamente: de las mujeres que no
lactaron adecuadamente 34.1% tenian bachillerato completo, 42.3% no lo habian
completado, 7.1% tenian primaria completa 'y 7.1% universidad completa. (10)

Otro aspecto que se asocia con el no inicio o abandono de la LME es la ocupacion
de la madre, sobre todo aquellas mujeres que les toca laborar por fuera del hogar,
lo que se convierte en un factor determinante para que la LME sea reemplazada de
manera precoz por las formulas lacteas o alimentacién complementaria. Segun el
estudio de Alotaibi-Modhi, las madres que trabajaban tuvieron menor probabilidad
de obtener el apoyo de sus maridos para amamantar (chi-cuadrado 14.7, p<0.001).
(11)

En Colombia esta problematica estad afectando todos los contextos sociales; al
contrastar el area rural y urbana podemos observar que existen ciertas diferencias
en cuanto a cifras de prevalencia de LME , al respecto un estudio realizado en Costa
Rica; acerca de la duracion de la LME en una comunidad urbana y en otra rural , en
el aflo 2018 se obtuvo que a pesar del elevado porcentaje de nifios que reciben
lactancia materna en las horas posteriores a su nacimiento, este valor no se
mantiene a lo largo del tiempo, pues solo el 42,7% de ellos llega a los 6 meses de
vida alimentados exclusivamente con leche materna sin que exista diferencias
estadisticamente significativas seguin comunidad de residencia. A pesar de esto se
observa que la comunidad rural es donde los nifios reciben por mas tiempo leche
materna de forma exclusiva con una duracion promedio (4,4 meses) comparado con

la comunidad urbana (3,9 meses). (12)
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Es importante resaltar que, en Colombia, son escasos los estudios sobre
prevalencia de LME y factores sociales y familiares en el &rea rural ya que la
mayoria de los estudios se enfocan al area urbana. Es aqui, donde surge la
inquietud de conocer esta problemética. Como se describié anteriormente se
observa diferencias entre el area urbanay rural, es por ello se busca establecer en
el &rea rural de Cartagena como es el comportamiento de esta practica en madres

rurales y cuales son los factores sociales y familiares que se asocian a esta.

Colombia cuenta con el programa FAMI4 (familia-mujer-infancia) del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, creado en el afilo 2007 para brindar apoyo a la
primera infancia. Este fomenta la lactancia materna con la ayuda de MADRES FAMI,
mujeres lideres de la comunidad capacitadas, que trabajan con mujeres gestantes
0 con hijos menores de 2 afos, en situacion de vulnerabilidad psicoafectiva,
nutricional, econdmica y social, del SISBEN 1 y 2. Una investigacion realizada en
Sabaneta acerca del fomento de la lactancia materna en este municipio arrojo que
1:6 mujeres del programa FAMI-Sabaneta de ICBF no realizan lactancia materna
exclusiva (6 meses), cifra aun desalentadora a pesar de esta por encima de la cifra
de la Encuesta Nacional de Salud 2010 (ENDS) y la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional en Colombia 2010 (ENSIN), este aumento demuestra el aporte positivo
del programa FAMI, a la mejora la lactancia exclusiva. En la poblacion en cuestion
el bajo nivel educativo limita los procesos educativos para la salud por lo que

requiere mayor acompafiamiento en la practica de la lactancia. (13)

El lugar de residencia de las madres lactantes ha sido identificado como un
componente que ejerce una influencia sobre la practica de la lactancia materna.
Algunos estudios han determinado que el hecho de pertenecer al area rural imprime
algunas caracteristicas sociodemograficas que pueden modificar aspectos relativos

al ejercicio de la LM tales, como menor nivel educativo, bajo estrato socioeconémico
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y, por ende, mas restriccion para acceder a informacion sobre lactancia con relacion

a las madres lactantes que habitan en zonas urbanas. (14)

Ademas el hecho de pertenecer a un grupo de apoyo a la lactancia como lo son las
madres FAMI podria beneficiar en ciertos aspectos a la poblacién objeto; ya que
dentro de las actividades que deben desarrollar las madres lideres de estos grupos
se encuentran la realizacion de actividades educativas en torno a la lactancia
materna tales como su importancia, beneficios y técnicas de amamantamiento entre
otras ademas de brindar apoyo en las dificultades que surjan en las madres
embarazadas y lactantes en torno a esta practica; pudiendo representar estos
aspectos mayores ventajas frente a la poblacién que no se encuentra inscrita a este

programa.(15)

El rol de los profesionales de enfermeria consiste en la construccion de un cuidado
unificado que no solo incluya la parte asistencial sino que también se cree un hilo
integrador entre el quehacer de la disciplina y el campo investigativo que permita
determinar con exactitud cuales son los problemas reales y potenciales de la
poblacién provocando que dentro de la disciplina se desarrollen una serie de
acciones que puedan disminuir todas aquellas barreras que potencian el desarrollo
de estas problematicas y asi de esta manera se pueda garantizar una mejor calidad

de vida a la poblacién.

Desde el punto de vista cientifico enfermeria debe desarrollar investigaciones que
respondan a la realidad de los diferentes grupos sociales abordados por la
disciplina, es aqui donde la lactancia materna como problema de salud publica esta
llamada a ser una tematica de suma importancia debido a que las bajas prevalencia
de esta practica trae consigo consecuencias para la salud y el crecimiento y

desarrollo de los nifios en nuestro pais.
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Enfermeria también juega un papel importante en el desarrollo de actividades de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad dentro de los programas de
control prenatal y deteccion de alteraciones en el menor de 10 afios en donde la LM
es un area prioritaria para abordar; Al igual que se constituye en un aspecto
importante contemplado en el plan decenal de salud puablica en la dimension de
seguridad alimentaria y nutricional en donde se tiene como meta aumentar la

prevalencia de LM.

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado surge la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los factores sociales y familiares asociados a la prevalencia de
lactancia materna exclusiva en madres lactantes inscritas al programa madres

FAMI de la zona rural de Cartagena 2020?
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Determinar los factores familiares y sociales asociados a la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva en madres inscritas al programa madres FAMI de la

zona rural de Cartagena afio 2020.

6.2 Objetivos especificos

e Establecer la prevalencia de lactancia materna exclusiva en las madres
lactantes inscritas al programa de madres FAMI de la zona rural de
Cartagena del afio 2020.

e |dentificar los factores sociales de las madres lactantes inscritas al programa
de madres FAMI de la zona rural de Cartagena del afio 2020.

e I|dentificar los factores familiares (funcionalidad familiar, estructura familiar,
apoyo familiar) de las madres lactantes inscritas al programa de madres
FAMI de la zona rural de Cartagena del afio 2020.

e Estimar la asociacion entre los factores sociales y familiares asociados a la
prevalencia lactancia materna exclusiva en madres lactantes inscritas al

programa de madres FAMI de la zona rural de Cartagena. del afio 2020.
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7. MARCO CONCEPTUAL

La lactancia materna exclusiva es la alimentacion del lactante mediante leche
materna sin ningun otro suplemento sélido o liquido, incluyendo el agua, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1) Segun El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en comun acuerdo con las directrices de la Organizacion Mundial
de la Salud frente a la lactancia materna, recomienda que se presente desde la
primera hora de nacimiento y se mantenga exclusivamente hasta los seis meses.
Este alimento, ademas de ser la mejor opcion que se le puede ofrecer al bebé en
su primera hora de vida, se constituye en un factor importante que influye en el
desarrollo de cualquier sociedad, su principal razén es porque ofrece beneficios que
ningun otro alimento proporciona: lo favorece en su desarrollo psicoactivo, en su
adaptacion al mundo y por supuesto en su relacién con la madre; lo protege de
enfermedades infecciosas que ponen en riesgo su vida, y es el alimento mas
nutritivo que existe, cientificamente comprobado, pues estimula su desarrollo
emocional y motriz, su coeficiente intelectual, su desarrollo visual, auditivo y

comunicativo. (16)

La lactancia materna exclusiva también beneficia a la madre, incluso desde el
momento del parto, porque le ayuda a la expulsion de la placenta, reduce el riesgo
de hemorragias posparto, evita la mastitis y disminuye las probabilidades de que
aparezca cancer de mama y de ovario. Incluso esta trae consigo beneficios
econdomicos, ambientales y familiares, por ser un alimento natural que no necesita
ser comprado y no tiene efectos sobre el medio ambiente. Por todas estas razones
ya mencionadas no sélo es importante que el bebé sea amamantado en la primera
hora después de nacer, hasta los seis meses de manera exclusiva y hasta los dos
afios de manera complementaria, sino que se le debe poner en contacto piel a piel
con la madre, el padre y el grupo familiar, pues asi se fortalecen los vinculos

afectivos, las buenas relaciones intrafamiliares, y se reducen los riesgos de sufrir
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violencia intrafamiliar. En otras palabras, amamantar es préactico, sencillo y

econdémico. (16)

Con base a lo anterior, la lactancia materna exclusiva no puede ser vista como un
simple alimento, y la sociedad necesita conocer sus multiples beneficios, por lo que
se hace necesario fomentar esta practica, de tal manera que se asegure el

amamantamiento de todos los nifios y nifas.

A pesar de tener tantos beneficios, en el mundo actual se puede decir que cada vez
es menos la cifra que incluye a los nifios que estan siendo amamantados, por el
déficit del conocimiento y esta practica en las madres lactantes y se evidencia la

alteracion en el tiempo de duracion de lactancia materna exclusiva.

En diferentes estudios que se mencionan a continuacion se muestra la prevalencia
y factores familiares y sociales asociados a la lactancia materna exclusiva a nivel

mundial, nacional y local.

7.1 Lactancia materna en el recién nacido:

La iniciacion de la lactancia materna es definida como la primera ingesta del bebé
de leche materna. EIl recién nacido tienen unas capacidades innatas que, si le
dejamos expresarlas, ponen en marcha su nacimiento. Si este es puesto boca abajo
sobre el abdomen de su madre, gracias a sus sentidos (sobre todo el tacto y el

olfato) y a sus reflejos, es capaz de llegar por si sélo al pecho materno. (17)
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El contacto piel con piel no sélo es importante para una buena forma de implantacion
de la lactancia, sino que también ayuda al recién nacido a adaptarse mejor a la vida
extrauterina y a establecer un vinculo afectivo con su madre. Por todo ello, el
contacto precoz se debe fomentar en todos los recién nacidos antes del parto y
después de este, independientemente del tipo de alimentacién que vayan a recibir
posteriormente. (18)

El porcentaje de nifios que inician Lactancia materna en la primera hora de vida es
de vital importancia ya que estd bien establecido que iniciar precozmente la
alimentacion con leche materna al pecho, ayuda a establecer la lactancia materna
exclusiva y se relaciona con una mayor duracién de la misma. Pero pese a la
importancia de esta practica, segun el informe mundial de UNICEF en 2016 a nivel
mundial menos de la mitad de todos los recién nacidos reciben el pecho dentro de
la primera hora posterior al parto. De los 140 millones de nacimientos vivos en
2015, 77 millones de recién nacidos debieron esperar demasiado tiempo para ser
amamantados; Solo se ofrecié el pecho al 45% de los recién nacidos dentro de su

primera hora de vida que equivale a 10 millones de recién nacidos. (19)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2015, Colombia, en
cuanto al inicio de la lactancia materna los datos muestran que la gran mayoria de
mujeres colombianas (97,2 %) inicié el amamantamiento de su hijo al nacer. El 2,8
por ciento de las madres que no amamantaron, entre los motivos que acumularon
el 59,5% estaban desde la perspectiva de la madre, no le bajé leche (36 %), y desde
el niflo que rehuso la leche materna (23,5%). El otro 40 % de motivos para no
amamantar contiene categorias como madre/ nifio enfermo, problemas del pezén,
problemas de succion del nifio, esposo comparfiero que no esta de acuerdo con la

practica de lactancia materna, madre que tiene que trabajar, entre otros. (3)
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Segun la UNICEF- 2016 la situacion mundial refleja que, aunque el inicio de la
lactancia materna es mayoritario en casi todos los paises, a lo largo de los primeros
meses de vida se produce un descenso progresivo. Menos de la mitad de los bebés
menores de 6 meses de edad se alimenta exclusivamente con leche materna
durante los primeros 6 meses de vida, equivalente a un 43%. En paises de ingresos
bajos y medios, los bebés que recibieron alimentos y liquidos adicionales a la leche
materna antes de cumplir 6 meses tuvieron hasta 2.8 veces mas probabilidades de
morir que los bebés que fueron alimentados exclusivamente con leche materna,
ademas el riesgo de morir fue 14 veces mas alto para los nifios que no fueron
amamantados. Tanto en los paises ricos como en los pobres, el amamantamiento
durante un periodo prolongado se asocia con puntuaciones mas altas en las
pruebas de inteligencia, lo cual, segun estudios, se traduce en un mejor desempefio

académico y mayores ingresos a largo plazo. (19)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de demografia y salud 2010- Colombia El
porcentaje de niflos con lactancia materna exclusiva desciende rapidamente
durante los primeros 6 meses de vida de los nifios, de 63 % en los primeros dos
meses de vida a 24% a los cinco meses. En la zona rural de Colombia fue mas
prevalente la lactancia materna exclusiva de leche materna con agua o jugos y otros
liquidos no lacteos (55 %) en comparacion con los nifios de la zona urbana (52 %),
asi como la complementacion de leche materna con otras leches y semisolidos o
sélidos (79 - 72 %) de nifios de 6 a 9 meses de edad. (20)

En otro estudio realizado por Londofio F. sobre prevalencia y factores relacionados
con lactancia materna exclusiva en comunidades de estrato socioeconémico bajo,
en Calarca-Colombia, se obtuvo que la prevalencia de lactancia materna exclusiva
a los seis meses fue de 24%, lo cual se asocié al desconocimiento de las madres y

al inicio precoz de alimentacion complementaria. En los primeros seis meses se
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encontro la mayor frecuencia de causas relacionadas con la cantidad de leche
materna (35,6%). Aqui se incluyeron las respuestas: “se me secd”, “era insuficiente”,
y “casi no me salié”. Con una frecuencia de 22,1% la suspendieron porque el “nifio

la rechazd” o “no le gustd”, y “por razones de trabajo” un 19,2%. (21)

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Colombia- 2015 en cuanto a la
duracién de la lactancia materna se obtiene que durante el periodo de vida de 0-1
mes el 51,6% de nifios (as) recibe LME, de 2-3 meses continua en caida vertiginosa
al llegar al 33,5%, para 4-5 mes solo 1 de cada 4 nifios(as) (25%) recibia la lactancia
materna de manera exclusiva. Asi mismo el 15,9% de nifios (as) de 4-5 meses ya
no recibian LME. (3)

Otro estudio realizado en Calarca- Colombia sobre prevalencia y factores
relacionados con la lactancia materna la prevalencia de LME esta fue menor entre
los nifios que convivian con abuelos (27,9% vs. 33,9%), pero la diferencia no fue
significativa. Entre las madres sin estudios la prevalencia de LME6 fue de 50% vs.

30,4% en las que tenian estudios con independencia del grado. (21)

7.2 Duracion e intensidad de la alimentacion con lactancia materna
exclusiva
Duracion de la lactancia materna (cualquier cantidad) se define como el total del
tiempo que un bebé recibe leche materna en un determinado momento. Y la
intensidad el nimero de veces que la recibe en las 24 horas. Durante el primer mes
de vida, el recién nacido deberia alimentarse entre ocho y 12 veces al dia.
Asimismo, el hecho de amamantar frecuentemente al bebé favorece su produccién
de leche durante las primeras semanas. Cuando tienen entre uno o dos meses de

vida, la mayoria de los bebés suelen hacer entre siete y nueve tomas diarias. Hasta
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gue se establezca la produccion de leche, la madre deberd amamantar a su bebé
"a demanda" (cuando tenga hambre), lo que suele ser cada hora y media a tres
horas. (22)

En el estudio realizado en Calarca- Colombia sobre prevalencia y factores
relacionados con la lactancia materna la prevalencia de LME Con relacion a la
intensidad, en promedio a los nifios menores de 6 meses se les amamanto 10 veces
en 24 horas, distribuido en 6 veces durante el dia y 4 veces por la noche. En Bolivar
la duracion de la lactancia materna exclusiva (solo pecho) fue de 1.3 meses y en
cuanto a la intensidad en promedio, recibio pecho mas de 6 veces durante las
ultimas 24 horas 93,4; numero de veces durante el dia 6.3 y numero de veces
durante la noche 4.3. (21)

7.3 Factores sociales y familiares asociados con la lactancia materna
exclusiva
Actualmente son bien conocidos los beneficios de la lactancia materna en todos los
niveles, bioldgica, psicolégica, socioecondmica, ambiental y familiar. Sin embargo,
resulta preocupante que se esté perdiendo como “forma de alimentacion habitual
del lactante y del nifilo pequefio”, por tanto, es indispensable estudiar los factores
gue han llevado a la disminucion de las medias de lactancia materna exclusiva y

total.

En diversos estudios podemos encontrar dentro de estos factores, las molestias y
los dolores provocados por los procesos mismos de la lactancia, asi como la gran
variedad en la publicidad de alimentos infantiles, los cambios en el estilo de vida al
gue deben someterse, las creencias de las madres y de los familiares, el prejuicio

de amantar en publico, los cambios fisicos, el trabajo, el apoyo familiar y de parte
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de los compairieros, los roles asumidos por la mujer, y el impacto financiero, entre
otros. Por otro lado, la practica de la lactancia materna también se ve interrumpida
por ciertos mitos y creencias entre la poblacién, que piensan pues que el nifio queda
con hambre cuando se alimentan exclusivamente con leche materna, o creencias
como que el nifio se acostumbra a las mamas y luego va hacer dificil abandonarlas,
hasta el punto en el que se niega a aceptar otro tipo de alimento, lo que produce
métodos usados por las madres tales como producir un mal sabor en esta region.
Pero existen también factores que favorecen la lactancia materna durante los
primeros 6 meses de vida, como la ausencia del uso del biberén dentro de los
hospitales en las primeras horas de vida del nifio, pues las madres junto con su
bebe entran en el primer contacto que incentiva la continuidad de esta practica. (23)

Segun Pinilla E, en su estudio realizado en Colombia en la ciudad de Bucaramanga-
2014 sobre los factores que influyen en la practica de la lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes, se obtuvieron los siguientes resultados: Las razones por
las cuales no alimenta a su hijo con solo leche materna son: el 9.5% producen poca
leche, el 12% el nifio se queda con hambre, y el 20.7% otras causas. Durante la
lactancia el 82.3% acaricia a su bebé. Las personas que recomiendan la lactancia
materna son el 84.3% médico y enfermera, el 63.3% un familiar. Las caracteristicas
sociodemograficas y econdmicas de las encuestadas muestran que la edad
promedio de las madres fue de 17.9 afios, con nivel de escolaridad secundaria en
el 82.8% de las encuestadas, y cuya ocupacion fue el hogar para el 62%. Respecto
a la seguridad social el 70.9% tienen una EPSS (ARS) que corresponde a Entidades
Promotoras de Salud Régimen Subsidiado. ElI 72.8% vivian en arriendo y
pertenecian a los estratos 1y 2 con el 56.3% y 32.9% respectivamente. El promedio
de ingreso econémico mensual estd dado por un 64.3% con un salario minimo
(SMLV), mientras que el 24% de las familias tienen ingresos inferiores a un SMLV.

La responsabilidad como cabeza de familia recae en el esposo/comparfiero en un

27



46.8%. Con relacion al tiempo destinado para la lactancia, el 94.3% tienen el tiempo

suficiente para lactar y el 84.3% lo pueden hacer porque estan en el hogar. (24)

El “entorno social y familiar de la madre es trascendental para el éxito de la lactancia
materna”, ya que es una influencia cultural y una fuente de apoyo potencial para la
toma de decisiones con respecto a la forma de alimentacion que ella considerara
como adecuada para su hijo. (4) De este modo se describen los factores sociales y
familiares facilitadores o no de la lactancia materna exclusiva dentro de las cuales
se encuentran el ambito laboral, familiar, académico y social de la persona;
asimismo si se consideran los conocimientos que tiene la madre al respecto, como

creencias sociales adquiridas, altamente influenciadas por ellos.

7.3.1 Factores sociales asociados con lalactancia materna exclusiva

e Trabajo

El Trabajo es todo tipo de accion realizada por el hombre independientemente de
sus caracteristicas o circunstancias, es todo lo que el hombre hace para su

satisfaccion, alegria y bienestar. (25)

Se han realizado en los ultimos afios reformas a leyes con el fin de apoyar a aquellas
mujeres que trabajan y estdn amamantando a sus bebés. Gran parte de las mujeres
trabajadoras tienen serias dificultades en sus lugares de trabajo para realizar las
practicas adecuadas de lactancia materna; muchas de ellas estan bajo grandes
presiones, puesto que el cumplimiento de la jornada laboral y el tiempo de transporte
desde el hogar y hasta éste interrumpen el amamantamiento o lo reducen a
proporciones no ideales. Segun Pinilla E, en su estudio realizado en Colombia en la

ciudad de Bucaramanga- 2014 sobre los factores que influyen en la practica de la

28


http://conceptodefinicion.de/hombre/

lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, en cuanto a la actividad, en
donde la mitad de las mujeres que fueron madres antes de los 20 afios no tenian
trabajo remunerado, al contrario de lo que ocurre con los padres. Para la madre
trabajadora que se encuentra en periodo de amamantamiento es indispensable
contar con un ambiente laboral saludable, que promueva la continuidad de la
lactancia materna, facilite la relacion madre- hijo-familia, mejore la calidad de vida
de la familia y la comunidad, y asegure un mejoramiento en la productividad en su
trabajo. Se podria decir entonces que para lograr un buen amamantamiento se

requiere de tiempo, espacio, apoyo Y facilidades. (4-24)

La situacion actual de la madre trabajadora y la influencia del entorno laboral se
constituyen en fuentes fundamentales para alcanzar el éxito de la lactancia materna.
En el estudio de Pinilla E, mencionado anteriormente cabe resaltar que, aunque la
responsabilidad como cabeza de familia recae en el esposo/compafiero (46.8%), un
namero importante de madres adolescentes son quienes responden laboralmente
(29.1%) y muchas de ellas como cabeza de familia (12.8%), situacion que se

constituye en fracaso para la lactancia materna exclusiva. (24)

e Nivel de escolaridad de la madre

Puede definirse la escolaridad como Periodo de tiempo que un nifio 0 un joven
asiste a la escuela para estudiar y aprender, especialmente el tiempo que dura la

ensefanza obligatoria. ClasificAndose como preescolar, primaria y secundaria. (26)

Segun Pinilla E, en su estudio realizado en Colombia en la ciudad de Bucaramanga-
2014 sobre los factores que influyen en la practica de la lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes, el nivel de escolaridad materno fue de (12.1) primaria;

(82.8) secundaria; (2.55) tecnologia; (2.55) universitaria. Se evidencié que la gran
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mayoria de las madres tienen educacion secundaria, lo cual demuestra que, a
mayor nivel de instruccién materna, mayor compromiso con la LME. Lo anterior,
confirma que la LME favorece el crecimiento y desarrollo del nifio y cumplimiento

del rol maternal y familiar. (24)

Segun el Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 el nivel de escolaridad de
las madres corresponde a Primaria 2.876, Secundaria 4.355, Universitaria 1.106
para el 2010. Las madres que tienen formacion académica superior tienden a dejar
de amamantar a sus hijos pronto, debido a que sienten interés por volver a sus
trabajos o recuperar pronto su imagen fisica y seguridad emocional en la sociedad.
Las madres con estudios superiores tienen mayores conocimientos acerca de las
practicas adecuadas de lactancia materna, debido a que han tenido mayores
oportunidades de conocer y comprender dichas practicas. Lo anterior, demuestra la
influencia positiva de lactancia materna y confirma la importancia de la lactancia

materna como factor protector para enfermedades prevalentes en la infancia. (17)

En mujeres californianas, Helck et al. Hallaron que aquellas con menor nivel
educativo tuvieron mayor probabilidad de no lactar. A saber: de las mujeres que no
lactaron nunca 16.7% no terminaron bachillerato 17.1%, 11% tenia algun estudio

universitario y 4.4% se habia graduado de la universidad o tenia mas estudios. (4)

En Colombia, Pifieros y Camacho identificaron en un grupo de mujeres que a menor
nivel de escolaridad hay una mayor proporcibn de mujeres que lactan
inadecuadamente: de las mujeres que no lactaron adecuadamente 34.1% tenian
bachillerato completo, 42.3% no lo habian completado, 7.1% tenian primaria

completa y 7.1% universidad completa. (10)
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Por otra parte, los compafieros de estudio pueden ser una fuente de informacion
errénea en el entorno escolar que impide la realizacion exitosa de la lactancia. En
el entorno universitario de China, se encontrd que los estudiantes tienen mitos como
gue la lactancia materna es dolorosa (34.2%), los senos se caen (43.1%) y que
restringe la libertad de las madres (52.5%). Ademas, el 58.2% de los estudiantes
inform6 que se sentirian avergonzados si ellos o sus parejas amamantaran en
publico, del mismo modo la aceptacion de la lactancia materna en publico fue baja
(34.7%). (27)

e Apoyo e informacion por parte de entidades publicas y profesional de

salud

Los 2 primeros afios de vida son una oportunidad crucial para mejorar el futuro de
cada nifio; pero al mismo tiempo, constituyen una pesada carga para las madres y
las familias sin apoyo. La buena nutricibn en los primeros afios es una
responsabilidad colectiva. El liderazgo de los gobiernos y la contribucion de sectores
clave como salud, agricultura, agua y saneamiento, proteccion social y educacion,
entre otros, asi como también el apoyo del sector privado, los lugares de trabajo,
las familias y las comunidades, son necesarios para que las madres y las familias
puedan proporcionar a sus nifios la nutricion que requieren. El éxito de la lactancia
depende en gran parte de toda la asesoria que se haya recibido antes y en los
primeros dias después del nacimiento y durante los primeros afios de vida de sus
hijos. Los temas minimos que deberian saber las madres para asumir el proceso de
la lactancia materna son: beneficios, posicion adecuada, mecanismos de

produccion de leche, principales problemas y extraccion manual. (28)

En la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Colombia- 2010 se obtuvo que Un
70 %n de las madres de ninos menores de 5 afos recibieron asesoria en los

primeros dos dias posparto por parte del personal de salud sobre como iniciar la
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lactancia materna. Un 50 % recibi6 algun tipo de capacitacion de lactancia materna,
principalmente sobre el tema de: beneficios o posicidn adecuada para amamantar
(98 % cada una), extraccion manual de la leche o como iniciar y duracion de
lactancia (90 % cada una), problemas durante el amamantamiento y coémo se
produce la leche materna (81 % cada una). El principal lugar en donde recibieron
capacitacion fue en una institucion de salud (91 %), el ICBF (4 %) y otros lugares
tales como Profamilia, consultorio privado y otros (5 %). Por esto se deduce la
importancia de hablar de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida de los infantes. Es mas importante si hablamos de este tema con las
directamente implicadas, las madres, ya que muchas de ellas por diferentes motivos
ya sea el desconocimiento o por la falta de informacion prenatal, o la ocupacion

laboral deciden interrumpir esta practica. (20)

En el estudio realizado en Calarca-Colombia sobre prevalencia y factores
relacionados con lactancia materna exclusiva en comunidades de estrato
socioeconémico bajo; se registra que todos los nacimientos ocurrieron en una
institucion hospitalaria. Ofrecer leche materna a sus hijos Unicamente un 20,7% de
las madres reportd que lo estaba haciendo, a pesar de que un 86,1% dijo haber
recibido instruccion sobre la técnica en el hospital. Un 71,1% indico haber recibido
informacion sobre sobre alimentacion de sus hijos en los controles de crecimiento y
desarrollo. (21)

Entonces la lactancia materna ofrece tantas propiedades fisicas benéficas para él
bebe y ademas establece el vinculo afectivo entre la madre y él bebe; puesto que
Se considera que la leche materna favorece el crecimiento y desarrollo fisico e
intelectual de los nifios. Satisface su sed y sus necesidades alimentarias. El calostro
regula la digestion del bebé, ademas de contener defensas para protegerlo de

enfermedades e infecciones. Previene y combate diarreas, problemas respiratorios,
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problemas digestivos, diabetes, alergias, desnutriciobn y deshidratacion. También
ofrece beneficios para la familia y el pais al aminorar las posibilidades de contagio
de enfermedades a los nifios, Mejorarla situacion econémica familiar al no tener que
gastar dinero en leches de férmula, biberones, entre otros, generar la cultura de la
lactancia materna y mejorar los vinculos afectivos entre los pertenecientes a la
familia. Para la sociedad Se reducen en general los gastos en salud para el pais.
Se disminuye la morbimortalidad infantil. Los nifios crecen y seran ciudadanos con
mejores capacidades fisicas e intelectuales y, en consecuencia, mejorara la
productividad nacional e internacional. Se favorece al medio ambiente, al reducirse
los desperdicios de alimentos sucedaneos de la leche materna. Se crea conciencia
nacional sobre la importancia de mantener y suministrar un recurso fundamental

para el desarrollo de la sociedad. (29)

7.3.2 Factores familiares asociados con la lactancia materna

exclusiva

Segun Ortiz M, en su estudio La salud familiar. Caracterizacion en un area de salud.
La familia es considerada en el ambito internacional como piedra angular para los
procesos en salud, por tal motivo la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), afirma
que se debe aumentar la salud de la poblacion “haciendo referencia a la familia
como uno de los grupos fundamentales en el terreno de la salud”. La familia es quien
da los parametros en salud, es quien puede tener la capacidad de influir
positivamente sobre los comportamientos de sus integrantes de modo que crezcan
como individuos saludables y puedan enfrentar los cambios que se presentan en
los diferentes ciclos de la vida. Dentro del proceso de la lactancia materna, la familia
ocupa un lugar predominante reconociéndose como forma de “soporte social’ para
la mujer, transmitiendo habitos, creencias y conductas. La familia es el principal foco
de intervencién ya que se convierte en un recurso imprescindible para la atencién

primaria. Dentro de estos factores encontramos apoyo familiar, funcionalidad
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familiar, salud familiar, estructura familiar, estado psicolégico de la madre y
perspectiva de la madre. (30)

e Apoyo familiar

La lactancia materna exclusiva ocurre mas facilmente cuando las personas mas
cercanas a la madre la apoyan. Ellas necesitan informacion, descanso, tiempo para
aprender y cuidar de sus propias necesidades. El apoyo emocional y el compromiso
de la gente més cercana, especialmente el de la pareja es primordial. (31)

Es importante resaltar el apoyo familiar y la influencia de la familia, definiéendose a
el apoyo familiar como la promocion de los valores, intereses y objetivos de la
familia; La familia es realmente importante para una mujer en su proceso de
lactancia “Es en el espacio social familiar que las mujeres buscan acogimiento y
ayuda para organizacion de tareas domésticas y maternas, ayuda que,
tradicionalmente, viene del propio género: madres, suegras, hermanas, cuiiadas y
amigas. Segun Pinilla E, en su estudio realizado en Colombia en la ciudad de
Bucaramanga- 2014 sobre los factores que influyen en la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes, el apoyo familiar estuvo representado
por la suegra y por la mama de la adolescente, se constituyen en factores
protectores para la lactancia materna exclusiva, al igual que los sentimientos de
alegria al momento de lactar. En ocasiones la pareja de la madre se siente
desplazada por el bebé y esto puede intranquilizar a la madre y al bebé y, en
consecuencia, dificultar la lactancia. Algunos familiares que tienen ciertas creencias
0 mitos los trasmiten de generacidén en generacion, y en la mayoria de los casos no
concuerdan con la realidad, por ejemplo, darles agua u otros alimentos a los bebés.
En el estudio se muestra que las madres que no recibieron apoyo familiar
abandonaron con mas frecuencia la lactancia maternay que dentro de otros factores

encontrados estaban: la falta de apoyo de una persona cercana, la escasa
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produccién de leche, la preocupacion por el llanto del bebé porque la madre no esta
presente para amamantarle, el cansancio y la falta de tiempo para amamantar
tranquila y sin apuro, la publicidad comercial de férmulas lacteas que pueden
reemplazar la lactancia, la falta de informacién y conocimientos seguros sobre la
importancia de la lactancia materna, y el temor de dejar al hijo en una sala-cuna o

un lugar desconocido. (24)

e Funcionalidad familiar

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada
una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. El nacimiento de
un hijo es un momento normativo en la vida de una familia y evento evolutivo
necesario y trascendente. La llegada del nifio puede ser favorecedora u
obstaculizadora en la salud familiar. La familia alcanzara la salud plena en la medida

en que sea capaz de enfrentar eficiente y adecuadamente ese acontecimiento. (32)

En un estudio realizado por Betancourth, D. universidad de Antioquia para
caracterizar el Riesgo Familiar Total y la Salud Familiar General de las familias de
mujeres en lactancia materna atendidas en una institucion de primer nivel del
municipio de Villa maria (Caldas) 2015 se investigo el riesgo familiar para ambiente
psicoactivo de las 76 familias encuestadas, cuya amenaza esta especialmente
relacionada con ingesta de alcohol (35 familias — 46%) , seguido del divorcio o la
separacion conyugal ( 28 familias — 35%) y la ansiedad permanente por problemas
familiares con un 26%. El funcionamiento familiar resultd importante para el
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva y el apoyo familiar fue

determinante para la mayor durabilidad. (33)
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e Salud familiar

La salud familiar total es concebida como la congruencia de la familia en su interior,
es un constructo elaborado a partir de los dos siguientes criterios de la familia, la
organizacion sistémica y el grado de satisfaccion con el sistema. En el estudio
realizado por Betancourth, D. universidad de Antioquia para caracterizar el Riesgo
Familiar Total y la Salud Familiar General de las familias de mujeres en lactancia
materna atendidas en una institucion de primer nivel del municipio de Villa maria
(Caldas) 2015. Los resultados obtenidos en este mismo estudio muestran la
distribucién de las familias de las tres subcategorias, familias muy saludables (83%
n=63) y familias saludables (17% n=13), no se encontraron familias que se
consideraran poco saludables. Lo que se relaciona con lo encontrado en el Riesgo
Familiar Total donde pocas familias (6%) son de alto riesgo, aunque 62 por ciento
son familias amenazadas, lo que muestra que a pesar de presentar dificultades y
riesgos en algunas dimensiones y de pertenecer a estratos de ingresos bajos y
medio-bajos, las familias se consideran en un alto porcentaje muy saludables). Las
familias de las mujeres que lactan se consideraron satisfechas con lo que la familia
es y lo que hace en su dinamica interna cotidiana; lo que lleva a concluir que debe
existir un ambiente familiar favorable, sobre todo en aquellas madres que enfrentan
esta experiencia por primera vez, el apoyo de la familia es esencial para que
disminuya la ansiedad de la madre que es un factor importante y frecuente en éstas.
(33)

e Estructura familiar

El tamafio y la composicion de la familia influyen sobre el proceso de salud
enfermedad. Segun la ENDS- 2015. En Colombia, como en otros paises de América
Latina, se han identificado tendencias al descenso de los hogares con El promedio
de personas por hogar captado por la ENDS 2015 en el total del pais es de 3.5y es

practicamente igual para las zonas urbanas (3.5 personas por hogar) y rurales (3.6
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personas por hogar). Este promedio viene en descenso: en 2010, era 3.8 personas
por hogar y en 2005, era de 4.1 personas por hogar. El descenso en el periodo 2010
a 2015 fue mas importante en las zonas rurales que en las urbanas: disminuy6 de
3.9a 3.6 (7.7%) en las primeras y de 3.7 a 3.5 (5.4%) en las segundas. (3)

En el estudio realizado por Betancourth, D. universidad de Antioquia para
caracterizar el Riesgo Familiar Total y la Salud Familiar General de las familias de
mujeres en lactancia materna atendidas en una institucion de primer nivel del
municipio de Villa maria (Caldas) 2015, se halla que primo la familia extensa. Con
respecto al género de los integrantes predomino el femenino (56%, n=206) y segun
el rol familiar reportado el 28 por ciento se destaco como hijo/a seguido del rol
madre-esposa con 21 por ciento y casi la mitad comparado con el rol de padre-
esposo de 11 por ciento. Segun el ENDS EL 34 por ciento por ciento de los hogares
en caldas tiene como cabeza de hogar a una mujer siendo la prevalencia de

lactancia materna exclusiva mas baja entre las mujeres jefas de hogar. (33)

Con respecto al rol familiar de los 367 miembros encuestados en el estudiados se
destaca que 34 son abuelas lo que podria significar que por cada dos familias de la
mujer lactante hay casi una abuela, factor por subrayar para el proceso de lactancia
materna, puesto que esta figura familiar es fundamental en los procesos educativos,
por la transmision de mitos y creencias que dan a las mujeres lactantes. La abuela
es la heredera de un proceso acumulativo de los conocimientos derivados de sus
experiencias y lecciones aprendidas a lo largo de los afios, lo que es muy valorado
y respetado, sin embargo, en cuestiones relacionadas con la lactancia materna, a
menudo interfieren al fomentar el uso de liquidos u otros alimentos, el autor da a
conocer que puede ser debido a que los abuelos vivian en un contexto historico

cuando la lactancia no se valoraba. (33)
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7.4 Estado psicologico de la madre

Desde el punto de vista psicolégico, la experiencia de amamantar le permite a la
madre compartir con el hijo momentos de placer y bienestar, haciendo que sea mas
intenso el vinculo afectivo con su bebé. La lactancia brinda un espacio de contacto
intimo, en donde el contacto corporal, el olor, la voz, las miradas, seran las primeras
demostraciones de amor y de comunicacion entre la madre y el bebé. Amamantar
ofrece un espacio para el contacto intimo y es una forma de compartir amor con el
bebé. Es una relacion sentimental basada en contacto, olor, sabor, miradas y el
inicio de un didlogo que luego se producira a través de las palabras. Segun Pinilla
E, en su estudio realizado en Colombia en la ciudad de Bucaramanga- 2014 sobre
los factores que influyen en la practica de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes, durante el proceso de lactancia la mayoria de las madres manifiesta
gue acaricia al bebé, le habla, lo mira, mientras que unas pocas madres dicen

realizar otras actividades como ver television entre otras. (24)

7.5 Perspectiva de la madre

Desde la perspectiva de la madre esta se puede sentir inconforme con su cuerpo y
guerer que pronto disminuya la produccion de leche para recuperar la forma de sus
senos. Puede suceder que la leche disminuya su producciéon o se “seque”. Debido
a que la madre no proporciona la leche materna a su hijo con la frecuencia
adecuada. Las experiencias negativas propias o0 ajenas pueden influir en la
disminucién o interrupcion consciente de la lactancia. En ocasiones también se cree
gue el nifio no quiere seguir con el consumo de leche materna o la rechaza. Esto se
debe normalmente a practicas inadecuadas de amamantamiento. No quiere decir
gue el nifio no quiera tomar la leche materna, puede ser que no sienta satisfechas
todas sus necesidades al momento de lactarse. En casos de parto por cesarea la
falta de preparacion de la madre o retraso del inicio del amamantamiento en las

primeras horas de vida del nifio puede disminuir el tiempo recomendado de la
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lactancia. No iniciar la lactancia en la primera hora de nacido del bebé disminuye la
posibilidad de cumplir con el tiempo ideal de lactancia. Es posible que se interrumpa
el amamantamiento por causas naturales o por dificultades en la salud de la madre
o el bebé. Segun Pinilla E, en su estudio realizado en Colombia en la ciudad de
Bucaramanga- 2014 sobre los factores que influyen en la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes, se encontré una prevalencia menor en
el abandono por causas como poca produccion de leche y porque el nifio se
guedaba con hambre, aunque también se hallaron otras causas como
preocupaciones, problemas clinicos e influencia de otras personas. Se ha
encontrado que la preocupacién de la madre por la produccion insuficiente de leche
es un factor que incide en la corta duracion de la LME. Otras causas reportadas en
ese estudio fueron: la enfermedad de la madre 15%, el trabajo 9% y la enfermedad
del niflo 2%. (24)

En el estudio de Cardalda E, sobre Factores facilitadores y dificultades para una
lactancia exitosa en diferentes grupos ocupacionales de madres puertorriquefas.
En el analisis de la frecuencia de dificultades (independiente del nivel econémico o
educativo) encontramos que en conjunto la muestra encontr6 como dificultades
mayores el trabajo fuera de la casa (48%) y la baja produccién de leche (40%). Otras
dificultades que las afectaron en menor grado fueron dolor en los pezones (34%) y
desconocimiento de como llevar a cabo la lactancia y sus beneficios. Se muestra la
distribucion de frecuencia de los facilitadores para la lactancia donde se denota la
importancia del: Conocimiento (n = 100), Apoyo familiar (madre, pareja y otros) (n =
51) y Apoyo médico (n = 47). En orden descendente, también se reportan otros
facilitadores como Tiempo e Interés personal. Los datos sugieren que para llevar a
cabo el proceso de lactancia de forma exitosa es necesario obtener satisfaccion en
las areas cognitivas y afectivas y establecer una red de apoyo conductual que se

fundamente en los conocimientos del proceso y apoyo médico. A su vez el apoyo
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familiar para la practica se percibe como un reto tanto como poder disfrutar del
tiempo disponible para lactar una vez se regresa a trabajar. (34)

8 Madres lactantes y ruralidad

El lugar de residencia de las madres lactantes ha sido identificado como un
componente que ejerce una influencia sobre la préactica de la lactancia materna.
Algunos estudios han determinado que el hecho de pertenecer al rea rural imprime
algunas caracteristicas sociodemograficas que pueden influir sobre la LM tales
como menor nivel educativo, bajo estrato socioeconomico y, por ende, mas
restriccion para acceder a informacion sobre lactancia con relacion a las madres
lactantes que habitan en zonas urbanas. Sin embargo, también se afirma que las
madres lactantes que viven en zonas urbanas presentan otros tipos de factores que
influyen en la practica de la lactancia materna tales como la vinculacion al trabajo,
a los estudios, la falta de apoyo familiar durante la lactancia y la baja produccion de

leche ocasionada por el stress entre otros aspectos. (13)

Otro aspecto para tener en cuenta son las representaciones sociales de las mujeres
frente a la lactancia materna las cuales tienen diferencias y similitudes segun el
contexto geogréafico donde se desarrollan, y son configuradas por elementos y
actores que otorgan significado y determinan el inicio, mantenimiento o abandono
de la lactancia. Algunos de ellos son percibidos como ayudas o como barreras para
lograr los beneficios que la mujer que amamanta espera para si misma y para el
lactante. (14)

Otro elemento clave considerado en las representaciones sociales es la informacion
recibida en el contexto rural, donde se asume que la que proporcionan los

profesionales de la salud (médico y enfermeria) es informacion creible y decisiva en
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torno al amamantamiento. Lo anterior evidencia la necesidad de posicionar a otros
profesionales de la salud (nutridlogos, trabajadores sociales y otros) y de brindar
capacitacion continua y acompafiamiento por expertos que contribuyan a la
transmision de conocimientos adecuados, desmitificacion oportuna y desarrollo de

aptitudes y actitudes necesarias para fomentar y proteger la lactancia materna. (35)

Madres FAMI: Es un servicio de atencién, disefiado para apoyar grupos entre doce
(12) y quince (15) familias en desarrollo en el mejoramiento de las relaciones
intrafamiliares y el fortalecimiento de vinculos afectivos, para que apoyen el
desarrollo de los nifios y nifias desde su gestacion, vinculando ademas a otros

adultos para que participen de la crianza de los nifios. (36)
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8 METODOLOGIA

8.1Tipo de estudio

Estudio analitico transversal, donde se establecid la asociacién existente entre la

prevalencia de lactancia materna exclusiva y los factores sociales y familiares

8.2Poblaciéon

La poblacion inicial estuvo constituida por 232 madres lactantes de la zona rural de
Cartagena (Bayunca, Pasacaballos, Boquilla, Tierra Bomba y Tierra baja) inscritas
al programa de madres FAMI de su localidad, pero debido a la situacion actual de
salud como consecuencia de la pandemia producida por el virus covid-19 que nos
impidid seguir recolectando la informacion, por tanto, los resultados se obtienen en

base a una muestra total de 80 madres.

8.3Muestra

Tipo Censo. Se trabajé con todas las madres lactantes o que hayan lactado a sus

hijos (hasta los 2 afos) inscritas al programa de madres FAMI de su localidad.

8.4Criterios de inclusion

Madres lactantes de la zona rural de Cartagena-Colombia, pertenecientes a
cualquier grupo de edad; con nifios(a) menores de 2 afios, que residan en los

corregimientos destinados para el estudio (Bayunca, Pasacaballos Boquilla, Tierra
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bomba, Tierra baja) inscritas al programa de madres FAMI de su localidad;

dispuestas y capaces de colaborar con la investigacion.

8.5 Criterios de exclusioén

e Madres con VIH
e Madres con alguna enfermedad metabdlica, como la galactosemia que les
impida lactar.

e Madres Analfabetas.

8.6 Instrumentos

La recoleccion de la informacion, de realizo a través de la aplicacion de cuatro (4)
instrumentos: una encuesta para determinar las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién, el APGAR para valorar la funcionalidad familiar, el cuestionario
Duke-UNC-11 para establecer el apoyo familiar percibido por la madre y una

encuesta para determinar prevalencia de lactancia materna exclusiva.

8.6.1 De valoraciéon de factores familiares

e APGAR familiar:

Este Instrumento determina el estado funcional de la familia, actuando como una
escala en la cual el entrevistado da su opinién respecto a como percibe el
funcionamiento de su vinculo familiar, para algunos temas clave considerados por
el autor como marcadores esenciales para medir esta. Este instrumento consta de
cinco preguntas que mediante escala de 0 a 2 evalla la funcionalidad familiar;

evalla cinco funciones basicas de la familia considerada las mas importantes por el
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autor: Adaptacion, Participaciéon, Gradiente de recurso personal, Afecto,

y Recursos.

Adaptacion: es la capacidad de utilizar recursos entra y extrafamiliares para

resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

Participacion: o cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares en la
toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento

familiar.

De recursos: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto realizacion
gue alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento

mutuo.

Afectividad: es la relacion de cariio amor que existe entre los miembros de la

familia.

Recursos o capacidad resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a atender
las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia,

generalmente implica compartir unos ingresos y espacios.

El cuestionario debe ser entregado a cada madre, debe ser respondido de forma
personal (auto administrado idealmente), excepto a aquellas que no sepan leer,
caso en el cual el entrevistador aplicara la prueba. Para cada pregunta se debe
marcar solo una x. Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0
y 2 puntos, de acuerdo con la siguiente calificacion: Casi siempre: 2 puntos, Algunas

veces: 1 punto, Casi nunca: 0 puntos. Las puntuaciones de cada una de las cinco
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preguntas se sumaron posteriormente para clasificar la funcionalidad de la siguiente

manera.

e Una puntuacion de 7 a 10 sugiere una familia altamente funcional.
e Una puntuacion de 4 a 6 sugiere una familia moderadamente disfuncional.

e Una puntuacion de 0 a 3 sugiere una familia severamente disfuncional

Confiabilidad: En base a un estudio realizado en la Universidad de Cartagena
donde se buscaba Determinar las caracteristicas familiares asociadas al estado
nutricional de los nifios escolarizados de la ciudad de Cartagena 2015 se emple6
este instrumento considerado valido para valorar el grado de funcionalidad familiar

con una buena consistencia interna por prueba Alfa de Crombach de 0.84. (37)

e Cuestionario (DUKE- UNC-11):

El cuestionario de apoyo social funcional (Duke- UNC-11) evalla cuantitativamente
el apoyo social percibido en relacion con dos aspectos: personas a las que puede
comunicar sentimientos intimos y personas que expresan sentimientos positivos de
empatia. Este consta de 11 items. Cada una de las respuestas tiene un puntaje que
va entre 1-5, de acuerdo con la siguiente clasificacion: 1. Mucho menos de lo que
deseo, 2: Menos de lo que deseo, 3: Ni mucho ni poco, 4: Casi como deseo, 5: Tanto
como deseo. De acuerdo con la puntuacion total obtenida se clasifica el apoyo:
Apoyo normal <32, Bajo apoyo >32 (38) Este cuestionario sera utilizado en la

investigacion para medir el apoyo familiar percibido por la madre lactante.

Confiabilidad: En base a un estudio realizado en la Universidad de Cartagena
donde se buscaba conocer cudles eran los factores asociados a la calidad de vida

relacionada con salud en adultos mayores de Cartagena en el 2015 se empled este
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instrumento considerado valido y fiable para valorar el grado de apoyo social global,
reporta un Crombach de 0,90 la cual se considera una cifra significativa (39).

8.6.2 De valoracién de factores sociales

e Encuesta Caracterizaciéon Familiar:

La encuesta demografica de salud familiar es un instrumento que permite conocer
y caracterizar a los miembros de la familia en cuanto a variables sociodemograficas;
consta de 12 items con preguntas cerradas de opcion multiple. Recolecta datos
tales como nombres y apellidos, procedencia, direccion, sexo, edad, estado civil,
parentesco familiar, tipo de afiliacion, nombre de la EPS, ocupacion, escolaridad,
discapacidad etc. De cada integrante de la familia. Asi como el tipo de familia,

religion, ingresos familiares y jefe del hogar.

Esto nos permitira conocer el entorno en el que se desarrolla la madre y/o el lactante

y como estos influyen en la préactica de la LME.

8.6.3 De valoracion de prevalencia de lactancia materna

e Encuesta sobre prevalencia de lactancia materna exclusiva:

Encuesta elaborada por el grupo investigador donde se tomé como guia los
indicadores de lactancia materna para medir la prevalencia de LME, la cual consta
de 8 preguntas, 2 de tipo abierta y 6 de selecciéon multiple respuesta, las cuales
permiten justificar la respuesta en caso de ser negativa. Se incluyen preguntas tales
como a qué horas después del parto inicio la lactancia materna, hasta qué mes su

nifio (a) recibio lactancia materna exclusiva, SIN NINGUN otro liquido, entre otras.
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8.7 Recoleccién de la informaciéon

Antes de aplicar el instrumento se realizd una prueba piloto en una poblacién con
caracteristicas similares al objeto de estudio para valorar la comprension del
instrumento, donde las personas interpretaron y comprendieron adecuadamente el

cuestionario.

Se acordd verbalmente con las lideres de los diferentes grupos de madres FAMI,
una vez se obtuvo su confirmacién, procedimos a consultar la existencia de madres
con nilos menores de 2 afios que cumplieran con los criterios de inclusion
establecidos en el estudio y se les pidi6 su autorizacion por medio del

consentimiento informado (Ver anexo 1).

Previamente se les explicoO el contenido de cada instrumento y la forma de

responderlos, asi como los objetivos del estudio.

8.8 Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo donde se trabajé con una prevalencia de 47.5%,
se determind frecuencia, y porcentajes para cada factor social y familiar. Se
establecio la asociacion entre los factores sociales y familiares y la LME y a través

del estadigrafo Odd ratio (OR) siendo significativos el factor con p (< de 0,05).

8.9 Aspectos éticos

Las implicaciones éticas de la investigacion de acuerdo a lo establecido en el

articulo 11 de la resolucién 008430 de 1998. Todos los participantes intervinieron
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de manera voluntaria e informada. La informacion se brindé de manera explicita y
concreta, para la obtencion de los datos se recolectd dicha informacién con previa
autorizacion de los participantes, en donde firmaron consentimiento informado
garantizandole confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos. Investigacion
clasificada como de bajo riesgo.

El estudio cuenta con el aval del comité de ética de investigaciones de la
Universidad de Cartagena.
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9. RESULTADOS

Factores sociodemogréficos de la poblacion

Edad

La mayoria de las madres, 48.75% (39) tenian una edad entre 19-25 afios, seguido
de un 30% (24) con edad entre 26-32 afios, el 16.25% (13) se ubico entre el rango
de edad de 12-18 afios y en menor porcentaje aquellas con edad entre 33-39 afios
2,5% (2), al igual que aquellas entre los 40-46 afos correspondientes al 2,5% (2).
El promedio fue de 23,6 afios y la desviacion estandar de 5,043.

Estado civil

En cuanto al estado civil el 77.5% (62) se encuentra en union libre, un 20% (15)
estan solteras, los menores porcentajes fueron las madres pertenecientes al estado

civil casada con un 2.5% (2).

Nivel de escolaridad

Respecto a la escolaridad un 35% (28) de la poblacién tiene secundaria incompleta
seguido de secundaria completa con un 23.6% (19), el 21.3%(17) tiene nivel técnico
y un 11.3% (9) tienen estudios universitarios; En menor proporcion se encuentran
el nivel educativo de primaria completa con un 5% (4), primaria incompleta con un
2.5% (2) y de postgrado con un 1.3% (1).

Ocupacion
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Conrelacién a la ocupacion el 72.4% (58) de las madres son amas de casa, seguida
de un 10% (8) que son estudiantes, el 5% (4) son trabajadoras independientes y el
12,6 % restante se distribuy6 equitativamente entre empleadas (5) y desempleadas

().

Nivel socioecondémico

El total de la poblacién 100% (80) se encuentra ubicada en el estrato 1.

Tipo de afiliacion

En cuanto al tipo de afiliacion el 86.2% (69) de la muestra pertenece al régimen
subsidiado, seguido del 7.5% (6) que pertenece al régimen contributivo y el menor
porcentaje corresponden a los no afiliado con un 6.3% (5).

Ingresos econémicos

En lo referente a los ingresos econdmicos el 61.3% (49) recibe mensualmente un
salario minimo, el 21.3% (17) menos del salario minimo y solo un 17.4% (14) cuenta

con mas de un salario minimo. (Ver tabla N.1)

Factores familiares de la poblacion

Ciclo vital individual

El ciclo vital individual con mayor representacion en la poblacion es la juventud con
un 58.7% (47), le sigue la adultez con un 25% (20), el 16.2% (13) de la poblacion

se encuentran en la adolescencia.
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Ciclo vital familiar

En relacion con el ciclo vital familiar el mayor porcentaje lo obtuvo: formacion
matrimonio con un 57.5% (46), la extension nacimiento tuvo un 31.2% (25) el 11.3

% (9) pertenecio a la extension completa.

Tipologia familiar

Al considerar el tipo de familia de las participantes en el estudio se observo que, la
familia nuclear reporto un total de 55% (44) seguida de la familia extensa con un
38.7% (31) mientras que la familia ampliada y monoparental representan el 3.8%
(3) y 2.5% de la poblacion (2) respectivamente. (Ver tabla N. 2).

Apoyo familiar

Al evaluar el apoyo familiar de las madres mediante la aplicacién del cuestionario
DUKE-UNC-11 se obtuvo que la mayor parte de la poblacion tiene un apoyo normal
con un 78.7% (63), seguido del 21.3% (17) que presenta un apoyo bajo. (Ver tabla
N.3)

Funcionalidad familiar

La funcionalidad familiar valorada a través del instrumento APGAR familiar mostro
familias altamente funcionales con un 68.8% (55) seguida de familias con
disfuncionalidad moderada con un 25% (20), el 6.3% (5) de las cifras correspondio

a familias con disfuncionalidad severa (Ver tabla N.4)
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Prevalencia de LME

La prevalencia de LME fue de 47.5% (38) (Ver tabla N.5)

Asociacién de variables sociodemograficas y familiares con la LME

Al realizar el andlisis bivariado no se evidencia asociacion entre las variables

factores sociales y familiares y la practica de lactancia materna exclusiva.

Factores sociodemogréficos:

Edad: El hecho de que la madre fuera mayor de 18 afios no mostro asociacion con
la LME (OR=0,42; IC95%-= 0,00-0,00). En cuanto a la Ocupacion: El andlisis refleja
gue encontrarse trabajando no estuvo asociado con la LME (OR=1,29; 1C95%=0,10-
15,58). De la misma forma el estado civil: Tener pareja no se asocié con la LME
(OR=0,00; 1C95%=0,00). Otros factores sociodemograficos que no mostraron
asociacion son: el Nivel de escolaridad: tener estudios superiores a secundaria
(OR=3,40; 1C95%=0,67-17,3) y el tipo de afiliacion: tener afiliacion en salud
(OR=0,00; 1C95%=0,00).

Factores familiares:

Ciclo vital individual: El ser joven (18-26 afios) no tuvo una asociacion con la LME
(OR=1,99; 1C95%=0,41-9,58). De la misma forma el Ciclo vital familiar: formacién
matrimonio (OR=0,59; IC95%=0,11-3,17).
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La Tipologia familiar: pertenecer a una familia extensa no tuvo asociacion
estadisticamente significativa con la LME (OR= 8,54; IC 95%= 0,897-81,35). Al igual
que la funcionalidad familiar: Pertenecer a una familia altamente funcional (OR=
0,86; IC 95%= 0,15-4,98). Otra variable familiar que no mostro asociacion fue el
contar con apoyo familiar normal (OR=1,02; 1C95%=0,13-7,56). (Ver tabla N.8)
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10.DISCUSION

Los factores sociales y familiares no se asociaron a la practica de lactancia materna

exclusiva.

Navarro Y. Delgado W. Meideles M. Figuerede L. y Barrios A. en su estudio sobre
la relacion entre la edad materna y el abandono de la lactancia materna encontraron
gue el abandono de esta practica era mas frecuente en las menores de 20 afios.
(40) Contrario a los resultados obtenidos en esta investigacion, en donde ser menor
de edad no mostro asociacion significativa con la LME. Un aspecto que podria influir
en los resultados de este estudio es que, al proceder del area rural, en coman que
las mujeres se establezcan maritalmente a edades muy tempranas y por
consiguiente se embaracen y la practica de la lactancia materna sea mas comun
observarla y practicarla porque hace parte de su realidad. Por otra parte, Ramiro M,
Ortiz H, Cafedo C, Esparza M, Terol M, Ordobas M, en un estudio realizado en
Madrid Espafa, sefiala la existencia de asociacion entre la edad materna adulta
entre 20 y 35 afios con el sostenimiento de la LME durante los primeros seis meses
de vida, lo que estaria posiblemente relacionado con que la poblacién de este
estudio, tiene similares caracteristicas en cuanto a estrato, geografia, edades, nivel
educativo entre otros, lo que la hace una poblacién homogénea. De lo anteriormente
planteado podria inferirse que a mayor edad se garantiza madurez fisica y
emocional, experiencia, mayor nivel educativo aspectos que juntos contribuirian con

el logro exitoso de la lactancia materna exclusiva. (41)

Respecto al estado civil, Camargo FFA, Latorre LJF, et al. Plantean que esta
condicion tiene mucho que ver con la motivacion de las madres a brindar lactancia
materna, esto debido a presiones sexuales y afectivas que reciben las madres por

parte de sus parejas, o que puede ser un elemento importante de abandono a la
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LME. Estos autores informan que las mujeres que suministran menos tiempo de
LME son aquellas que se encuentran en union libre, este grupo se relaciona con
mayores porcentajes en tiempo de LME insuficiente, siendo méas tendiente el uso
de sucedaneos en estas situaciones. (4) A diferencia de los resultados obtenidos
en el presente estudio, en donde tener pareja no muestra asociacion significativa
con la LME. De la misma forma De Los Angeles no reportd asociacion en un
estudio realizado en la ciudad de Matagalpa en el 2016, donde indica que este no
es un factor condicionante para el inicio y adherencia a la lactancia materna
exclusiva. (42) Los resultados obtenidos en este estudio podrian estar influenciados
por tener una participacion muy pequefia de madres lactantes para establecer las

asociaciones.

En el nivel de escolaridad, Becerra F encontré que cuanto mas alto es el nivel de
estudio, mayor es la proporcion de madres que inician lactancia materna, de modo
gue aquellas que tenian estudios universitarios cumplian mas la practica. En dicha
investigacion tener estudios universitarios fue un factor protector de la lactancia. (4)
No obstante, Nifio R en un estudio realizado en Chile, evidencia una asociacion
entre la escolaridad media y basica con la LME. (43) Por su parte, Roig et al.
Determinaron que un menor nivel educativo estaba asociado con abandono
prematuro de la LME antes de los 6 meses (4). No obstante, en este estudio no se
encontrd asociacion entre tener estudios superiores y la practica de LME resultados
gue podrian explicarse debido a que la mayoria de la poblacion estudiada (cerca

del 70%) presenta un nivel educativo bajo.

Por otro parte encontrarse trabajando fue otro factor que no mostro asociacion con
la LME. Salazar F y Orrego C en un estudio realizado en Dosquebradas — Risaralda
sobre los factores asociados a la lactancia plantean que la ocupacion de la madre

impact6 en la duracion de la lactancia materna exclusiva, al respecto las amas de
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casa representaron el grupo que mas cumplié con el tiempo ideal planteado por la
OMS, a diferencia de las operarias — auxiliares, por consiguiente, se deduce, que
trabajar en el hogar fue un factor protector para la duracion de la lactancia materna
exclusiva. (44) Sin embargo, autores como Veneziano F y Nifio R, plantean que el
reingreso al trabajo no es el factor que influye en la adherencia a LME, sino, la falta
de conocimiento e informacion de las madres acerca de los derechos maternos,
logrando que estas vuelvan prematuramente a sus trabajos por miedo a perderlos,

lo que conlleva a la utilizacién de férmulas lacteas y abandono precoz de la LM. (43)

Tener afiliacion en salud no mostro asociacion significativa en este estudio. A
diferencia del estudio realizado por Mazenett E, en mujeres de 15 a 44 afos del
distrito de Cartagena que encontro que la mayor parte de la poblacién se encontraba
afiliada al sistema general de seguridad social en salud. Se considera que unas
mejores coberturas de servicios de salud proporcionadas por el aseguramiento
deben brindar mayores probabilidades de recibir educacion sobre lactancia
materna. En efecto, se encontro que la proporcion de mujeres que habian recibido
informacion sobre lactancia materna era menor en las mujeres no afiliadas (45),
aunque en el presente estudio estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas, probablemente porque el nimero de mujeres no afiliadas fue muy

bajo.

Con relacion a los factores familiares se establecié que pertenecer al ciclo vital
familiar formacién matrimonio no se asocio con la lactancia materna exclusiva, en
contraste con los resultados obtenidos en el estudio Factores que favorecen la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes de los autores Dominguez C,
Garcia A, Pinilla E y Orozco L donde se report6 que el ciclo vital formacion de pareja
aumenta aproximadamente 2 veces la probabilidad de la lactancia materna

exclusiva. (46)
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En la tipologia familiar se encontré que pertenecer a una familia extensa no asegura
el abandono de la LME. En relacion con esto Gorrita G y Ortiz D, informan en su
estudio que, de los 30 lactantes que correspondian a familias extensas, donde la
mayoria comenzé con LME, pero estas cifras descendieron muy rapidamente, y al
4to. Mes menos de la mitad la conservaba, mientras que los pertenecientes a
familias nucleares lograban las mejores cifras (47). La familia es el contexto natural
para crecer y recibir auxilio y necesita una estructura viable para desempefar sus

tareas esenciales. (48)

En cuanto al apoyo familiar estudios reportan que, a mayor apoyo familiar, mayor
continuidad de la LME, este apoyo se puede manifestar a través de la ayuda que
los miembros de la familia puedan brindar para la realizacidén de las tareas propias
del hogar, o simplemente en el carifio, compafiia y recomendaciones a la madre a
la hora de lactar. Con relacion a esto Pinilla E (24), en un estudio realizado en
Colombia, evidencia que en las madres adolescentes el soporte familiar es
fundamental para el inicio y mantenimiento de la LM. Asi mismo, Losa et al en un
estudio realizado en estados Unidos hallaron que el mayor nimero de madres
reconocieron a sus familias como una importante fuente de apoyo para la lactancia,
dato que excedié al apoyo brindado por los profesionales de la salud. (4) Sin
embargo, los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que tener un
apoyo normal no se asocia con la LME. Estos resultados llaman la atencion debido
a que, la mayoria de los estudios que abordan esta tematica consideran el apoyo
de la familia imprescindible para asegurar el éxito de LME. La lactancia materna
exclusiva ocurre mas facilmente cuando las personas mas cercanas a la madre la
apoyan. Ellas necesitan informacion, descanso, tiempo para aprender y cuidar de
sus propias necesidades. El apoyo emocional y el compromiso de la gente mas

cercana, especialmente el de la pareja es primordial. (31) Estos resultados pueden
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deberse a que la muestra a la que se accedio en el presente estudio es muy

pequefia, aspecto que pudo influir en el establecimiento de las asociaciones.

Partiendo de lo anteriormente planteado es importante anotar que cuando se
conforma o se extiende la familia con la llegada de un nuevo miembro, se generan
nuevas cambios, expectativas, exigencias y nuevos desafios para todo el nucleo
familiar. Uno de estos desafios y responsabilidades es la lactancia materna, una
etapa en la que toda la familia experimenta cambios, tienen un nuevo acople de
responsabilidades y satisfacciones, la madre lactante necesita apoyo familiar para
gue se pueda realizar con éxito la lactancia y esta se mantenga en el tiempo. En
este contexto las ventajas de la lactancia deben ser conocidas por todos sus
miembros en diferentes niveles, asi como la atencién y el apoyo del grupo, se
constituyen en elementos fundamentales para que la lactancia materna se

consolide, como parte del autocuidado del binomio madre e hijo. (48)

Respecto a la funcionalidad familiar en el estudio la mayoria de las madres
encuestadas pertenecen a familias altamente funcionales, sin embargo al realizar
las asociaciones, este aspecto no mostré asociacion con la practica de la lactancia
materna exclusiva; a diferencia del estudio realizado por Yoconda S, en el que se
evidencio que las madres de los lactantes de familias disfuncionales tienen mayor
porcentaje de nifios con lactancia materna mixta, en comparacién con las madres
de los lactantes que provienen de familias funcionales (49) De la misma forma un
estudio realizado por Betancourth, D. para caracterizar el Riesgo Familiar Total y la
Salud Familiar General de las familias de mujeres en lactancia materna atendidas
en una institucion de primer nivel del municipio de Villa maria (Caldas) 2015 informé
qgue, el funcionamiento familiar resultdé importante para el mantenimiento de la
lactancia materna exclusiva y el apoyo familiar fue determinante para la mayor
durabilidad. (33)
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La prevalencia de lactancia materna exclusiva encontrada en este estudio fue de
47,5%, resultados similares a los obtenidos en el estudio de Lopez R realizado en
san Basilio de palenque, cuya prevalencia de LME fue del 50%. (50) las semejanzas
en los resultados podrian deberse a que ambas poblaciones pertenecen a la zona
rural y cuentan con arraigos culturales en donde la practica de la lactancia materna
hace parte de su realidad social, por lo tanto, estas mujeres tienen la posibilidad de
ver amamantar a las mujeres de su familia, de su barrio, de su entorno social y asi
aprenden mas sobre esta practica y tener una mejor actitud hacia la misma,
aspectos que se verian reflejados en prevalencias mas altas de LM. Otro aspecto
gue puede influir es que las mujeres participantes en este estudio hacen parte del
grupo de apoyo Madres FAMI, grupo en el que reciben informacion, educacion y

apoyo para el desarrollo de la lactancia.

Entre las limitaciones para el desarrollo de esta investigacion podemos citar; el
tamano de la muestra, debido a que por la situacion de salud dada por la emergencia
sanitaria no se pudo acceder a la muestra planteada inicialmente aspecto que pudo
influir en la obtencion de un bajo nivel de significancia al realizar las asociaciones.
Otra limitacion fue el dificil acceso a la zona de estudio. Los escasos estudios de
LME en la zona rural de Cartagena permiten que el desarrollo de este trabajo se
convierta en una fortaleza para el escenario de la LM, abriendo la posibilidad de la

realizacion de la realizacidon de futuras investigaciones.
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11.CONCLUSIONES

La LME es una practica que se ha realizado a lo largo del tiempo y que se ha visto
influenciada por diferentes factores. La zona rural de Cartagena es un area con
caracteristicas sociodemograficas diferentes al resto de la poblacién, su cultura
conlleva a comprender y a ejercer la practica de la lactancia materna de una manera
distinta. En este estudio no se presentd asociacion entre las variables familiares y

sociales y la prevalencia de lactancia materna exclusiva.

Las caracteristicas sociodemograficas prevalecientes en las madres fue edad
mayor a 18 afios, tener pareja y afiliacion en salud, encontrarse trabajando y tener
estudios con secundaria incompleta; las cuales podian verse directamente

asociadas con la practica de lactancia materna.

En relacién con los factores familiares se destacan; el ciclo vital familiar formacion
de matrimonio, pertenecer a una familia nuclear y altamente funcional, y tener apoyo

normal.
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12. RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio determinan la necesidad de seguir investigando el
arearural de Cartagena en el marco de lactancia materna, abordando a la poblacién
desde sus caracteristicas propias, y sus condicionantes sociales, familiares e
incluso culturales que pueden favorecer la LME. De la misma forma se recomienda
ampliar la muestra en dichas investigaciones con el fin de obtener resultados

significativos.

La disciplina de enfermeria y el personal de la salud en general juegan un papel
importante en el apoyo y orientacion a la madre durante y después del parto; por lo
gue se recomienda la implementacion y refuerzo de programas, planes y proyectos
gue promocionen, promuevan, protejan, apoyen y ensefien los beneficios y las
practicas adecuadas de la una Lactancia Materna Exclusiva. El inicio de la
alimentacion complementaria es un punto donde se debe hacer énfasis con el fin de

contribuir al aumento de la practica.

Se advierte la necesidad de seguir sensibilizando a las madres y a las futuras
madres en el tema de la LME en los grupos de madres FAMI, fomentando la practica
y ensefiando sus beneficios y alcances, a fin de evitar la introduccion de otros
alimentos y liquidos antes de los 6 meses contribuyendo asi a la adherencia a la
LME.

Se recomienda educar a las usuarias FAMI de la zona rural de Cartagena sobre los
mitos y verdades de la lactancia materna, con el fin de que alcancen los criterios de

cumplimiento de una lactancia materna eficaz.
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14. ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en este estudio de investigacion, antes de que decida
participar por favor lea cuidadosamente este consentimiento. Haga todas las preguntas

necesarias para asegurarse de que entienda los procedimientos de este estudio.

Somos estudiantes de enfermeria de la universidad de Cartagena y llevaremos a cabo este
proyecto que tiene como fin determinar los factores sociales y familiares asociados a la
prevalencia de lactancia materna exclusiva de las madres inscritas en el programa
MADRES FAMI de la zona rural de Cartagena. Este estudio es completamente voluntario.
Usted puede participar o abandonar el estudio en cualquier momento sin ser penalizado ni

perder los beneficios.

Para este proyecto se tendra en cuenta que las madres estén inscritas al programa de
madres FAMI y que lacten exclusivamente a nifios menores de 6 meses o0 que hayan sido
lactados menores de 2 afios. Para la recoleccion de informacion relacionada con este
estudio se solicitara a los voluntarios responder una encuesta sociodemografica con el fin
de recolectar datos de la familia de la encuestada, el APGAR familiar que medira la
funcionalidad de la familia, el cuestionario DUCK-1 que mide el apoyo social percibido por

la madre y el instrumento de prevalencia de LM.

En este estudio los participantes no presentan un riesgo en términos de su integridad se
trata de una actividad voluntaria, la informacién personal que usted dara a los
investigadores en el curso de este estudio permanecera en secreto y no sera proporcionada
a ninguna persona diferente a usted en ninguna circunstancia. Usted puede retirarse del
estudio en cualquier momento. Sim embargo los datos obtenidos hasta ese momento
seguiran siendo parte del estudio a menos que usted solicite que su identificacion y la

informaciéon brindada sea borrada.

Es posible que en el futuro los resultados de esta investigacion sean utilizados para
investigaciones cuyos objetos y propdsitos no apareceran en el formato de consentimiento
gue usted firmara., si esto llegara a suceder su informacién serd guarda de manera segura

con el fin de que no se filtre su identificacion.
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Los resultados de esta investigacion podran ser publicados en revistas cientificas o ser
presentadas en reuniones cientificas, pero la identidad suya no sera divulgada.

Los resultados del estudio me seran proporcionados si los solicito a la investigadora
principal, Dra. Carmen Diaz Montes.

Firme este documento cuando a usted se le haya brindado toda la informacion y haya tenido
la oportunidad de realizar todas las preguntas y recibir todas las respuestas a estas mismas.

AUTORIZACION

Firma del participante
CC.

Firma de los investigadores
CC.

Fecha:

Si usted es menor de edad Solicito su autorizacién para la realizacién de este proyecto de
investigacion el proceso sera estrictamente confidencial y su nombre no serd utilizado,
recuerde diligenciar este consentimiento su ha leido y comprendido todo y se la ha

contestado todas sus preguntas.

Firma del participante
D.l.
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ANEXO 2. APGAR FAMILIAR

Nombre:

Fecha:

Yo estoy satisfecho con el apoyo
que recibo de mi familia cuando

algo me molesta.

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Yo estoy satisfecho con la forma
como mi familia habla las cosas

y las comparte conmigo.

Yo estoy satisfecho con la forma
en que mi familia acepta y da
apoyo a mis deseos de
emprender nuevas actividades o

direcciones.

Yo estoy satisfecho con el modo
en que mi familia expresa sus
afectos y responde a mis
emociones tales, como tristeza,

rabia, amor.

Yo estoy satisfecho con la forma
como mi familia y yo
compartimos el tiempo, el

espacio y el dinero.

Puntaje total obtenido
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DE DUKE — UNC

(MODIFICADO POR BROADHEAD)

Mucho
menos
lo

deseo.

de
que

Menos de
lo que

deseo.

Ni
mucho
ni

poco.

Casi
como

deseo

Tanto
como

deseo.

Recibo visitas de mis amigos y

familiares.

Recibo ayuda en asuntos

relacionados con mi casa.

Recibo elogios y reconocimientos

cuando hago bien mi trabajo.

Cuento con personas que se

preocupan de lo que me sucede.

Recibo amor y afecto.

Tengo la posibilidad de hablar con
alguien de mis problemas en el

trabajo o en la casa.

Tengo la posibilidad de hablar con
alguien de mis problemas personales

y familiares.

Tengo la posibilidad de hablar con

alguien de mis problemas

econémicos.

Recibo invitaciones para distraerme

y salir con otras personas.

Recibo consejos Utiles cuando me

ocurre algun acontecimiento

importante en mi vida.

Recibo ayuda cuando estoy enfermo

en la cama.
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ANEXO 4. ENCUESTA DEMOGRAFICA EN SALUD FAMILIAR

FECHA DE APERTURA:

DIRECCION:

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA

ENFERMERIA EN LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD

FAMILIA:

FORMATO ENCUESTA DE FAMILIA

JEFE DE HOGAR:

CUANTAS PERSOMAS RESIDEN EN LA VIVIENDA

CUANTAS FAMILIAS EN LA VIVIEMDA

TELEFONO

RELIGION: INGRESOS FAMILIARES: PERTEMECEN ORGANIZACION COMUNITARIA
INTEGRANTES DE LA FAMILIA
N* Sexo Edad |Estado Civil Parentesco Familiar Tipo de Hombre | Ocupacion Escolaridad Programa de Grupo de Discapacidad
1:M (afios) | 1: Soltero 1: Jefe Afiliacion de la EP5S | 1: Empleado 1: Ninguno P y P al que Atencion Especial | 1 Motora
2:F | m(meses) | 2: Casado 2: Conyuge 1-=Contributive 2: Trabajo 2:Prim Comp pertenece 1:Desplazado 2-Audoitva
didias) |3 Separado 4. A:Hijo(a) 2:5ubsidiado Independiente. | 3:Prim Incompl | 1.CyD 2:Afrodescendients | 3:Wisual
Viudao 4:Hermanoi{a) 3:Sishen 3: Ama decasa | 4:5ec. Compl. | 2. Prenatal FIndigena 4:0el habla
521 libre 5.Padre o Madre 4:Minguno 4: Jubd. o Pen. |5:5ec. Incomp | 3.planif Fliar 4: Mo aplica S:Mental
6. Menor edad G: Otros 5:Desempleado | & Técnica 4 Prog joven G:0fra
T: Otros G Estudante T:Universidad | 5.Prog adultc T-Minguna
T: Mo aplica B: Postgrado. | 6. Salud oral
@:0tros 7. salud visual
revCam
rev Ca.o
1
2 —
3 —
4
i
? —
8
g —
10
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ANEXO 5. ENCUESTA SOBRE PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

Responda las siguientes preguntas:

Fecha de nacimiento del nifio (a):

Tipo de parto: Normal: o Cesarea:

1. El nifio (a) tomd lactancia materna exclusiva, SIN NINGUN otro liquido:

leche, jugo, manzanilla o agua:

Sl NO ¢ Por qué?

2. (A qué horas después del parto inicio la lactancia materna?

1 hora después 2 horas después 2 — 4 horas

después

5 — 7horas después Después de las 24 horas Otra

no lacté.

3. ¢Hastaqué mes su nifio (a) recibio lactancia materna exclusiva, SIN NINGUN

otro liquido: jugo, leche, agua, manzanilla u otro alimento solido:

Menos de 1 mes Hasta el 1 mes Hasta el 2do mes Hasta el
3er mes

Hasta el 4to mes Hasta el 5to mes Hasta el 6to mes Nunca
le dio
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4. En caso de que haya dado menos de 1 mes leche materna, indique cuanto

tiempo le dio:

5. ¢Le dio usted al nifio (a) Agua, jugos o0 manzanillas, ¢ antes de los 6 meses?

Sl NO S| SU RESPUESTA ES Si, DESDE QUE MES

6. ¢, A este nifio (a) le dio alimentos sélidos o papillas antes de los 6 meses?

Sl NO S| SU RESPUESTA ES Si, DESDE QUE MES

7. A este nifio (a): ¢Le ha dado leche distinta a la leche materna?
Sl NO S| SU RESPUESTA ES Si, DESDE QUE MES

8. Amamanta usted a su hijo (a):

Sl NO S| SU RESPUESTAES Si, DESDE QUE MES

73



ANEXO 6. TABLAS DE RESULTADOS

TABLA N.1 Factores sociodemograficos de madres inscritas al programa madres

FAMI de la zona rural de Cartagena de Indias primer periodo 2020.

FACTOR FR %

EDAD MATERNA

12-18 afios 13 16.25
19-25 afos 39 48.75
26-32 afos 24 30
33-39 afnos 2 2.5
40-46 anos 2 2.5
Total 80 100
ESTADO CIVIL

Soltera 16 20
Casada 2 2.5
Separado 0 0
Viuda 0 0
Union libre 62 77.5
Otros 0 0
Total 80 100

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Ninguno 0 0
Primaria incompleta 2 2.5
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Primaria completa
Secundaria incompleta
secundaria completa
Técnica

Universidad

Posgrado

Otros

Total

OCUPACION

Empleado

Traba. independiente
Ama de casa

Jubilado o pensionado
Desempleado
Estudiante

Total

NIVEL SOCIOECONOMICO

Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4
Total

TIPO DE AFILIACION

Contributivo
Subsidiado
No afiliado
Total

75

28
19
17

[EEN

80

80

o o

80

69

80

5.0
35.0
23.6
21.3
11.3
1.3

100

6.3
5.0
72.4

6.3
10
100

100.0

100

7.5
86.2
6.3
100



INGRESOS ECONOMICOS

Menos de 1 SMMLV
Mas de 1 SMMLV
Minimo

Total

17
14
49
80

21.3
17.4
61.3
100

Fuente: Instrumento de encuesta demografica de salud familiar, 2020.

TABLA N.2 Estructura familiar de madres inscritas al programa madres FAMI de la

zona rural de Cartagena de Indias primer periodo 2020.

FACTOR

CICLO VITAL INDIVIDUAL
Adolescencia

Juventud

Adultez

Total

CICLO VITAL FAMILIAR

Formacion matrimonio
Extension nacimiento
Extensidén completa
Contraccion
Disolucién

Total

TIPOLOGIA FAMILIAR

Familia extensa

76

FR

13
47
20
80

46
25

o

80

31

%

16.3
58.7
25.0
100

57.5
31.2
11.3

100

38.7



Familia ampliada
Familia nuclear
Familia monoparental
Familia reconstituida

Total

3
44
2
0
80

3.8
55.0
2.5
0
100

Fuente: Instrumento de encuesta demografica de salud familiar, 2020.

TABLA N.3 Apoyo familiar de las madres inscritas al programa madres FAMI de la

zona rural de Cartagena de Indias primer periodo 2020.

APOYO FAMILIAR

Apoyo normal
Apoyo bajo

Total

FR

63
17
80

%

78.7
21.3
100

Fuente: Instrumento de valoracion de apoyo familiar DUKE-UNC-11

TABLA N.4. Funcionalidad familiar de madres inscritas al programa madres FAMI

de la zona rural de Cartagena de Indias primer periodo 2020.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Familia altamente funcional
Familia moderadamente disfuncional
Familia severamente disfuncional

Total

FR

55
20
5

80

%

68.7
25.0
6.3
100

Fuente: Instrumento de valoracion de funcionalidad familiar, APGAR.
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TABLA N.5 Prevalencia de Lactancia materna exclusiva de madres inscritas al
programa madres FAMI de la zona rural de Cartagena de Indias primer periodo

2020.

Prevalencia de LME

Sl
NO
Total

FR %

38 47.5
42 52.5
80 100

Fuente: Instrumento de prevalencia de lactancia materna exclusivas

semiestructurada por autores.

TABLA N.6 Factores sociales y familiares relacionadas con la practica de lactancia

materna exclusiva, desde el enfoque de analisis multivariado, en madres FAMI de

la zona rural de Cartagena, 2020.

VARIABLES

FACTORES SOCIALES
Ser mayor de 18 afos
Tener pareja

Tener afiliacion en salud

78

OR

0,428
0,000

0,000

(I.C. 95% para OR)

Limite Limite
Inferior Superior
0,018 9,975
0,000

0,000



Encontrarse trabajando

Estudios superiores a secundaria
FACTORES FAMILIARES

Ser joven (18-26 afos)
Formacién matrimonio
Pertenecer a una familia extensa
Tener apoyo normal

Tener una familia altamente funcional

Fuente: Analisis de regresion logistica multivariado
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1,295

3,408

1,992
0,597
8,544
1,026

0,865

0,108

0,670

0,414
0,112
0,897
0,139

0,156

15,583

17,344

9,582
3,174
81,359
7,567

4,798
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