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RESUMEN

Introduccién: Hoy por hoy la leche materna sigue siendo un alimento esencial en
la nifiez, puesto que aporta muchos nutrientes vitales que ayudan al desarrollo y
crecimiento del mismo. Pero muchas madres en la actualidad han dejado a un lado
esta practica alimentaria y debido a esta probleméatica la OMS invita a que se
vinculen estrategias para favorecer la lactancia materna.

Objetivo: Comparar los conocimientos sobre lactancia materna que tienen las
gestoras educativas "Madres FAMI" en area rural y urbana de una fundacion en
Cartagena.

Método: Estudio descriptivo, con una poblacibn de 214 (gestoras
educativas "Madres FAMI", de una fundacion de Cartagena. El instrumento utilizado
fue una encuesta con preguntas validadas por expertos.

Resultados: En las "Madres FAMI" del area rural, se evidencia que poseen un
mayor conocimiento en las variables de conceptos y tiempos sobre lactancia
materna, pero en cuanto a los factores y razones para no hacerlo, se encontré que
poseen conocimientos limitados o desactualizados. Lo mismo sucede con los temas
de extraccion y tiempos de almacenamiento. Esto podria ser un punto clave que
repercute en las malas practicas que pueden desarrollar sus usuarias respecto a
ésta tematica.

Conclusion: Los conocimientos en el tema de lactancia materna, extraccion y
tiempos de almacenamiento de las "Madres FAMI", varia un poco entre las rurales
y las urbanas, en mayor porcentaje es notorio que es por falta de informacién
actualizada o poco acceso a la misma.

Palabras claves: Lactancia materna, Conocimiento. (DeCs).



1. INTRODUCCION

Hoy por hoy la leche materna sigue siendo un alimento esencial en la nifiez, puesto
gue, aporta muchos nutrientes vitales que ayudan al desarrollo y crecimiento del
mismo. A su vez, es un alimento muy accesible y basico para la buena salud. Esta
mejora el vinculo madre-hijo, fortalece el sistema inmune del nifio y repercute en la
formacion de inmunoglobulinas, las cuales fortalecen al organismo para que no
estén sensibles antes las infecciones. Las investigaciones dentro del area de la
salud, nos indican que la lactancia materna ha estado relacionada teédrica o
empiricamente con un éptimo inicio en la vida del lactante, el desarrollo psicofisico
mas adecuado y la mejor proteccion frente a problemas de salud suyos y maternos.
(63)

Pero muchas madres en la actualidad han dejado a un lado esta practica alimentaria
y debido a esta problematica la OMS invita a que se vinculen estrategias para
favorecer la lactancia materna y dentro de estas encontramos: Los hospitales
amigos, mujer e infancia; la formacion de grupos de apoyo Madre-Madre, La Liga
de la Leche Internacional (LLLI). En Colombia se inicié un programa bajo el nombre
de Madres FAMI (Estrategia incursada por el Instituto Colombiano del Bienestar
Familiar ICBF). (1)

Al ver la magnitud de la importancia de dicha practica, es fundamental corroborar el
nivel de conocimiento y actitudes, que poseen las gestoras educativas en el area
urbana y rural de una fundacién de Cartagena y posteriormente compararlos para
poder ejecutar sus respectivas capacitaciones. Consecuente a esto, se obtendria
la informacién suficiente para implementar estrategias que aumenten la lactancia
materna, mejorar falencias comunitarias e incrementar trabajos de campo con un
propaosito investigativo.

De acuerdo, con la comparacion de conocimientos de las madres FAMI en el area
rural y urbana de una fundacion de Cartagena, podemos resaltar que puede ser
considerada una caracteristica de estudio por muchos factores, dentro de ellas se
encuentran la edad, nivel socioeconémico, estado civil, nivel de formacion,
ocupacién, conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (lactancia materna
mixta, relactancia, destete), entre otros; los cuales podrian actuar como " Variables™
independientes y a su vez, contribuir a explicar la variabilidad observada en los
conocimientos de dichas gestoras educativas encontrados en la presente
investigacion.

El estudio presenta de manera secuencial el proceso investigativo en ocho
capitulos:



En el primero, se induce al lector para que este entre en materia sobre la tematica
a desarrollar.

En el segundo capitulo se encuentra un resumen de la revision de literatura que
tiene apartados tematicos, en el cual se plantea la importancia de la lactancia
materna y el déficit de esta practica. A raiz de ello se evidencia la necesidad de
estudiar los conocimientos que tienen las madres FAMI del area rural y urbana de
una fundacion de Cartagena se ha planteado, bajo métodos de evaluacion con
diferentes instrumentos que los conocimientos sobre lactancia materna van dirigidos
en su gran mayoria, a madres en sus diferentes etapas (6). Cabe resaltar, que
dichos conocimientos generan practicas en las usuarias de las gestoras educativas.

Esto genera una gran pregunta: ¢ Difiere el conocimiento sobre la lactancia materna,
en gestoras educativas “madres FAMI” en area rural u urbana de una fundacion de
Cartagena?

En el tercer capitulo, podemos encontrar que el objetivo general es, comparar los
conocimientos sobre lactancia materna que tienen las gestoras educativas “madres
FAMI” en area rural i urbana en una ciudad de Cartagena, de este, se desprenden
cinco objetivos especificos.

En el cuarto capitulo, encontramos que, segun la OMS, la lactancia materna es el
mejor comienzo en la relacibn madre-hijo, cubre las necesidades afectivas,
nutritivas e inmunoldgicas del nifio. también, es importante resaltar, que, para poder
multiplicar estos conocimientos basicos, necesitamos que las gestoras educativas
tengan el fundamento solido y no lleven afirmaciones erradas a sus usuarias.

En el quinto capitulo, describimos la investigacion como estudio descriptivo de tipo
transversal con enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 214
madres FAMI (27 del area rural y 187 del area urbana).

Se utiliz6 una encuesta para evaluar os conocimientos de dichas gestoras, el cual,
fue validado por expertos y consecuente a esto, se realizé una prueba piloto. Luego,
de recolectar la informacion necesaria, se procesO esta y se analiz
estadisticamente para valorar el nivel de conocimientos de las madres FAMI a nivel
urbana vy rural.

En el sexto capitulo, se evidencian los resultados arrojados de las madres FAMI en
ambas zonas y se demuestra la diferencia que estas generan.

En el séptimo capitulo, discutimos los resultados hallados entre las gestoras
educativas del area rural y urbana, entre estas mismas, debido a que, no se hallé
referencia de estos estudios a nivel local, nacional o internacional en el ambito
mencionado.

Por otra parte, se evidencié segun Trujillo, J. [57] En relacién con la lactancia
materna, las madres FAMI vivieron experiencias diferentes y particulares con sus
hijos, por eso entienden que el conocimiento cientifico por si solo, no resuelve las
inquietudes o dificultades que se presentan al momento de lactar, para ellas existen



otros elementos de tipo psicolégico, afectivo, emocional y del conocimiento popular,
gue también son importantes en este tipo de situaciones.

Finalmente, concluimos con respecto a los conocimientos sobre la Lactancia
Materna Exclusiva, Mixta, Re-Lactancia y Destete en las “Madres Fami” del area
rural Vs las “Madres Fami” del area urbano; logramos concluir que un porcentaje
muy alto de las madres tenian conocimientos correctos sobre los temas de LME,
LM Mixta y Destete pero que en temas como la re-lactancia, no estaban muy bien
informadas. Se presenta el mismo déficit tanto en las rurales como en las urbanas.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna (LM) es el primer alimento natural para los lactantes, es un
legado de nuestros antepasados, la cual se le ha dejado de dar la importancia que
tiene [1]. El poco conocimiento que posee nuestra sociedad sobre los beneficios de
la LM, influye en la baja prevalencia en la practica de la misma, lo cual. se constituye
en un problema de salud publica por afectar la nutricién infantil. Se han realizado
multiples intervenciones, desde la época de los 90, [2] y con el transcurrir del tiempo
se han incrementado con el &nimo de aumentar los indicadores, sobre todo los
relacionados con lactancia materna exclusiva, estas intervenciones estén lideradas
por diferentes entes territoriales, que han logrado elevar de forma minima la
incidencia, pero los patrones de lactancia aun se encuentran muy lejos del nivel
recomendado [3].

La OMS informa que aproximadamente un tercio, alrededor del 36% de los recién
nacidos reciben lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida.
A nivel continental el panorama se muestra asi: en Africa subsahariana se dio un
avance significativo, el indice se duplicé del 15% al 32%, en el Sur de Asia y de
Medio Oriente/Africa del Norte también aumentaron del 43% al 47% y del 30% al
38% entre 1990 y 2004, respectivamente [3].

En América Latina y el Caribe solo el 38% de los nifios son alimentados con leche
materna exclusiva durante los 6 primeros meses. La OPS y la OMS indican que
existe una resistencia al cambio por lo que se evidencia en la incidencia de algunos
paises. En los ultimos 20 afios se ha estancado en paises como Republica
dominicana (8%), ha disminuido en paises como México (20% a 14,5%); sin
embargo, otros paises han demostrado un progreso como Colombia (15% a 43%)
[4].

El déficit en la practica de lactancia materna ha sido abordada desde varios puntos
de vista; entre las que se encuentra: las usuarias[5], los profesionales[6], los
problemas de infraestructura hospitalarias[2] y desde los grupos de apoyo; todo con
el objetivo de aumentar el uso de la lactancia materna, sobre este ultimo abordaje
se tiene soporte tal como lo planteado por Muruka, C y Ekisa, H[7] quienes resaltan
gue bajo la presion de los resultados obtenidos, se crearon programas promotores
de la practica de LM en lugares donde esta problematica era considerada una
emergencia. Entre estas iniciativas La Liga de la Leche Internacional (LLLI) hizo una
sugerencia motivado por la dificil situacion, se instaur6 los grupos Madre-Madre, los
cuales estan conformados por mujeres de cualquier edad, que se reunen para
aprender y discutir sobre temas de nutricion del lactante y del nifio pequefio. Son
capacitadas directamente por The Infant & Young Child Nutrition (TIYCN), de
manera interactiva y participativa [7]. Este programa educativo abierto a madres
voluntarias, con deseos de colaborar al problema actual en LM, debe tener una
caracteristica singular, y es un espiritu lider para captar la atencion de madres
primerizas, buscando la 6ptima orientacién en distintos topicos, incluyendo LM [8].



La LLLI propuso internacionalizar esta idea para aumentar la practica de la LM y
disminuir la tasa de mortalidad infantil por diferentes enfermedades prevalentes en
la infancia. [9] Se implement6 en 66 paises alrededor del mundo, de los cuales, de
acuerdo al desarrollo y organizacion de las naciones se resultados, los cuales se
encuentran reflejados en los indices de practica de LM en cada pais. Green, C. [10]
en su estudio sobre los grupos de apoyo, muestra evidencia de la organizacion
dispuesta por las instituciones directrices del proyecto en las respectivas patrias,
por ejemplo: Europa y Estados Unidos [10], exponen que los efectos a raiz de la
formacion han sido éptimos puesto que los porcentajes de LM han aumentado en el
pais, al igual que otros paises en via de desarrollo en Suramérica, como Honduras
y Guatemala. Esto se debe a la induccidn, instruccion y evaluacién para con las
madres voluntarias en los diferentes topicos en los cuales se desea crear
consciencia y cambios [10].

Por otra parte, en algunos paises, los lideres implicados en la propuesta de los
grupos Madre-Madre, empezaron con buena iniciativa, pero la organizacion
planteada no fue llevada a cabo. Es decir, el orden establecido por la (LLLI), en el
cual se daria énfasis a la educacion de la madre voluntaria; puesto que de esta
depende el cambio en las usuarias a su cargo y a largo plazo de toda la comunidad

[7]

Actualmente en paises como Kenia y Colombia se identifican estos problemas en la
estructura del apoyo. Muruka C y Ekisa H [7] muestran en su estudio que en Kenia
el nimero de intervenciones educativas han aumentado, sin embargo, la evaluacion
concluy6é que no habia pruebas de impacto en la poblacion de intervencion del
programa de apoyo después de un afio de aplicacion. Revelando asi una captacion
nula de la informacion brindada por los promotores educativos; demostrando las
falencias en el nivel de capacitacion dado a las madres voluntarias.

En Colombia las acciones legales que defienden la practica de la LM se dictaron
en el aflo de 1996 con la Resolucion 4288 que define el Plan de Atencion Basica,
que dicta: “acciones colectivas y de gran impacto en la comunidad, teniendo en
cuenta que la lactancia materna es un factor protector de la salud, una accién de
obligatorio cumplimiento en salud publica, su préactica reduce el riesgo de enfermar
y morir por causas evitables, representa afos de vida saludable, es altamente costo-
efectiva, ética y socialmente aceptable [11].

En este mismo afio, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) expide el
Acuerdo 039, por el cual se dictan lineamientos y procedimientos técnicos vy
administrativos para la organizacion y funcionamiento de Hogares Comunitarios de
Bienestar llamados FAMI (Familia, mujer e infancia). En su articulo 3°, se encuentra
la propuesta para la “conformacién de Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna en
cada Hogar Comunitario de Bienestar FAMI. Estos grupos se conformaran de
acuerdo con lo establecido en el Plan Nacional de Promocién, Proteccion y Apoyo
a la Lactancia Materna” [11], esta es la version de grupos Madre-Madre instaurado
por (LLLI) en Colombia.
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El ICBF como promotor educativo del proyecto en el pais, se responsabilizé del
adiestramiento de las madres voluntarias, llamadas "Madres FAMI", con el fin de
aumentar sus conocimientos, capacidades y habilidades en la educacién de sus
usuarias. Y de esta manera convertirlas en gestoras de salud, promotoras de una
mejor alimentacién, organizacion y promocion comunitaria, incrementandose la
capacidad de organizacion y autogestion de los grupos [12].

Correa, G [13] en un estudio cualitativo del conocimiento que poseen las "Madres
FAMI" a las que se les ha ofrecido una educacion sobre lactancia materna
certificada, la cual les brinda una posicion superior en su nivel educativo; dentro de
las respuestas obtenidas, resaltaron las competencias en tiempo de lactancia
materna exclusiva, la composicion de la leche materna, las ventajas de reforzar
esta practica, entre otros tdpicos y lo que mas resalta es que las respuestas de sus
usuarias fueron similares, ademas de demostradas durante la entrevista.[13] Lo que
indican estos resultados es que el progreso personal y profesional son un motivante
importante al momento de brindar conocimientos a las gestoras educativas "Madres
FAMI", sin embargo, no siempre se proporciona este apoyo; esto se ve reflejado en
el estudio diagndstico de Amariles, M [14]; en este se demuestra que los métodos
de educacién que se emplean al brindar informacion actualizada a las "Madres
FAMI" de esta ciudad; son magistrales, es decir, no existe interacciéon entre los
sujetos, dando como resultados falta de atencién por las madres, inasistencias y
mala interpretacién de los conocimientos adquiridos, ademas, explica que existe
una dificultad actual en los canales comunicativos entre las "Madres FAMI"y el ICBF
gue no permite una retroalimentacion mutua y ademas infunde desmotivacion
dentro del grupo de madres; finalmente creando problemas que se ve reflejados en
sus usuarias mediante la resistencia al cambio de practicas.

Estos problemas también se vieron reflejados en la ciudad de Cartagena de Indias,
la cual cuenta con 3 fundaciones que trabajan con "Madres FAMI". Una de ellas,
cuenta con 214 Madres (27 en el area rural y 187 en el &rea urbana) y
aproximadamente 2616 usuarias entre gestantes y lactantes. Estas "Madres FAMI”
de ambas areas (rural y urbana) educan a las usuarias 2 veces a la semana por dos
afnos, desde la gestacion, demostrando asi que es la mejor via para llegar a una
modificacion en la practica de LM. Las mismas "Madres FAMI" del area rural y
urbana, expresan que no hay una educacion de calidad, es decir no brindan la
informacion adecuadamente, lo que las lleva a un vacio en el conocimiento de este
tema especificamente; esto se debe a diversos factores, algunos de los cuales
pueden ser: falta de organizacion, escaso apoyo a estos grupos Yy focalizacién de la
capacitacion a otro tipo de poblacion como madres gestantes, lactantes y personal
de la salud [14].

La formacion es primordial en el personal situado en las areas de maternidad y
cuidados infantiles ya que se ha demostrado la efectividad de la formacién de estos
profesionales en el mantenimiento y duracion de la lactancia.( ) En este sentido, se
hace necesario el estudio de la comparacién de los conocimientos sobre lactancia
materna en madres FAMI del area rural y urbana, debido a que, estos han sido
afectados por los cambios de la sociedad a lo largo de su desarrollo, donde la
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informacion compartida por la gestora esta determinada por algo mas que los
conocimientos cientificos.

Lo anterior, plantea la necesidad presente y futura de seguir profundizando en los
conocimientos sobre lactancia materna que poseen las gestoras educativas
“"Madres FAMI' " del area rural y urbana en una fundacion de Cartagena y los mitos
0 creencias que estas tienen respecto al tema de base.

Bernal, M. [5], reafirma lo anterior, describiendo que los conocimientos sobre
lactancia materna, van dirigidos en su gran mayoria, a madres en sus diferentes
etapas: gestantes, puérperas y posparto, Benjumea M [6], informa que en cierta
poblacion colombiana el 20,2% de las madres no poseen el conocimiento indicado
sobre la LM, y el porcentaje restante no tiene la informacién tedrica adecuada, estan
basados en historias familiares, mitos y asesoria preparto [9], con respecto al ultimo
mencionado, la LLLI resalta que el papel del gineco - obstetra es importante para
el éxito o fracaso de la lactancia[9].Los investigadores Soto y Casanova, apoyan
argumentando que el paso mas importante hacia una practica efectiva de la
lactancia materna es actualizando y brindando nuevos conocimientos a los
profesionales que laboran en salud materno-infantil [16].Por su parte Newman
expresa desde su experiencia que “Todos los profesionales de la salud dicen apoyar
la lactancia materna. Pero muchos la apoyan solo cuando se desarrolla sin
complicaciones y aun asi, no siempre. Mientras la lactancia materna, o cualquier
otra circunstancia en la vida de una madre joven que no se desarrolle
perfectamente, muchos recomiendan el destete o los complementos de leches
artificiales’]15].Sin embargo los conocimientos sobre LM en las madres FAMI,
gestoras educativas en la comunidad no han sido evaluados, por lo tanto no existe
informacion diferencial sobre esta tematica.

Por otra parte, es de vital importancia conocer el nivel de conocimiento que tienen
las madres FAMI del area rural y urbana sobre lactancia materna, debido a que,
estas tienen idiosincrasias diferentes por las costumbres y el area donde se
encuentran. Esto, conlleva a una necesidad bésica de conocer las diferencias entre
dichas gestoras educativas, con el objetivo de poder generar mayores fundamentos
en ellas y capacitar de forma idénea a sus usuarias. Con esta estrategia, también
evitamos que dichas madres FAMI multipliquen informacion erronea por los mitos
de sus antepasados, cultura o creencias.

En Colombia “es muy poca la atencidén que se le brinda a las madres comunitarias,
en cuanto a la educacién que ellas reciben, por lo tanto en general no se puede
hablar de estudios realizados sobre los impactos que genera la labor de la madre
comunitaria; cuando se habla de ellas se parte de la vision que se tiene desde el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar”, no se miran otros factores relacionados
con el hecho de ser madre comunitaria; como sus conocimientos previos a las
capacitaciones y posteriores a ellas [17].

Es de gran importancia saber los conocimientos de lactancia materna que tienen las
gestoras educativas "Madres FAMI", para de esta manera poder impactar en la
promocién de esta practica, debido a que, con la formacion adecuada, se puede
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contribuir aumentar y transformar la practica de lactancia en mujeres gestantes y
lactantes de la comunidad a la cual pertenecen. De alli que sea pertinente tomar en
cuenta no solo la experiencia como madres si no también los conocimientos que
deben tener con soporte tedrico, para que la informacion que proporcionen a las
madres usuarias de sus servicios generen cambios significativos en la practica de
lactancia materna siendo esta, la primera fuente para el crecimiento y desarrollo de
los nifios y nifias de la ciudad de Cartagena, aportando a la prevencion del aumento
de enfermedades prevalentes en la primera infancia.

Cano, M [18] afirma que la Enfermeria es la principal fuente de informacion sobre
LM, ya que son conscientes de su gran importancia e innumerables beneficios para
los nifios y las madres. Esta declaracion demuestra la significancia de esta
investigacién, debido a que la indagacion sobre los conocimientos que poseen las
madres FAMI sobre lactancia materna, proporciona herramientas para la
organizacion de programas educativos, dirigidos a este grupo en especifico,
resaltando el propésito principal que posee como profesional de Enfermeria, el cual
es, una participacion activa en la defensa y promocioén de la LM.

La actual investigacion serd un apoyo de informacion crucial para futuras
investigaciones u/o proyectos investigativos que aspiren llevar a cabo sobre
conocimiento de lactancia materna en las gestoras educativas ~"madres FAMI ",
tanto a nivel local, departamental, regional o nacional.

2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Difiere el nivel de conocimiento, sobre la lactancia materna, en gestoras educativas
“‘madres FAMI” en area rural y urbana de una fundacion en Cartagena?
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Comparar los conocimientos sobre lactancia materna que tienen las gestoras
educativas "Madres FAMI" en &rea rural y urbana de una fundacion en Cartagena.

3.2. Objetivos Especificos:

e Caracterizar socio-demograficamente al grupo de gestoras educativas "madres
FAMI" del area rural y urbana de una fundacion en Cartagena.

e Determinar los conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva, mixta,
relactancia y destete que tienen las gestoras educativas "'madres FAMI" del
area rural y urbana de una fundacion en Cartagena.

e Determinar el conocimiento sobre los beneficios hacia la madre y el nifio de
la lactancia materna que tienen las gestoras educativas ‘madres FAMI" en
area rural y urbana de una fundacién en Cartagena.

o Identificar el conocimiento sobre los factores que favorecen el mantenimiento
o el abandono a la lactancia materna que poseen las gestoras educativas
“madres FAMI" en area rural y urbana de una fundacion de Cartagena.

o Establecer diferencias de los conocimientos sobre lactancia materna que
poseen las gestoras educativas "madres FAMI" en area rural y urbana de una
fundacion en Cartagena.
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4. MARCO TEORICO

Segun la OMS la lactancia materia es el mejor comienzo en la relacion madre — hijo,
cubre las necesidades afectivas, nutritivas e inmunoldgica del nifio. La OMS
recomienda lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
con complementaria hasta los dos afios de edad [19].

Por otro lado; la lactancia del seno de la madre esté contraindicada en los lactantes
con galactosemia y en las madres que tienen tuberculosis activa no tratada o que
son positivas en el andlisis del virus linfotropo humano de células T tipo 1 0 2, en
madres que consumen sustancias de abuso y que toman algunos medicamentos
como antimetabolitos o farmacos quimioterapicos [20].

Cabe resaltar que entre los efectos benéficos de la lactancia materna exclusiva que
se pueden mencionar para el lactante estdn: Descenso de la incidencia o
intensidad de enfermedades como la meningitis bacteriana, bacteriemia, diarrea,
infeccidén de vias respiratorias, enterocolitis necrotizante, otitis media, Infeccién de
vias urinarias, sepsis tardia en lactantes pre termino. Descenso de las tasas de:
Sindrome de muerte subita del lactante, diabetes tipo 1 y 2, linfoma, leucemia,
enfermedad de Hodgkin, sobrepeso y obesidad, hipercolesterolemia, alergias
alimentarias, asma. Desarrollo neuronal: Mejora el rendimiento en los test de
desarrollo cognitivo, proporciona analgesia durante procedimientos dolorosos
(puncidn en el talon en los recién nacidos) y favorece la unién madre e hijo [20].

La lactancia materna (LM) es una practica que ha ido disminuyendo durante muchos
afios por distintos factores como la falta de conocimiento e informacion, mitos y
creencias. Posteriormente se encuentra la incorporacion de productos industriales
como la leche artificial, la cual fue el detonante hacia el completo abandono de la
LM. Los factores anteriormente mencionados han contribuido a que la poblacion
perdiera interés e informacién acerca de la importancia de la LM.

En Colombia, la practica de lactancia materna exclusiva es de corta duracion 1,1
mes, con una mediana de 1,8 meses, y ademas, sumado a un inicio muy temprano
de la alimentacién complementaria [19].

La complementacion de leche materna con otra leche y alimentos semisélidos y
sélidos aumenta progresivamente desde el nacimiento (9 por ciento) hasta los
nueve meses (67 por ciento), para luego descender hasta los 3 afios (15 por ciento),
debido a la suspension de la leche materna [20].

Después del nacimiento, la leche materna es la responsable de mantener el nexo
inmunolégico madre-hijo, al suministrarle a este los elementos protectores, la
mayoria de ellos células y factores solubles que estan ausentes en el neonato.
Durante la etapa del amamantamiento es el inico momento en que el ser humano
recibe todos los nutrientes necesarios de un Unico alimento por tiempo prolongado,
gue ademas debe ser apto para las caracteristicas de inmadurez funcional del
aparato digestivo, renal y del sistema inmunolégico del nifio pequefio [21].
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A lo largo de la vida se han descubierto muchos beneficios que trae la lactancia
materna, tanto para la madre como para el bebé. Puesto que, la leche materna
proporciona nutrientes de alta calidad que el bebé absorbe faciimente y utiliza con
eficacia. Cabe resaltar que los principales son:

- Establece un vinculo afectivo unico y especial con su hijo/a

- Contribuye a la pérdida del peso ganado en el embarazo, junto a una dieta
saludable y realizacion de ejercicios.

- Mejora el desarrollo intelectual y motor del nifio/a.

- Protege contra infecciones y disminuye el riesgo de alergias.

- Disminuye el riesgo en el bebé de tener sobrepeso u obesidad en la edad
adulta.

- Evita un gasto innecesario de dinero, al comprar formulas lacteas que
sustituyen la lactancia materna [22].

- Reduce el riesgo de padecer canceres de mama y pre menopausicos: Un
estudio multicéntrico en Estados Unidos, en cuatro estados del este,
encontrd que el riesgo relativo de cancer de mama en mujeres pre
menopausica era inversamente proporcional a la duracion de la lactancia.

- Reduce el riesgo de padecer canceres de ovarios: Un estudio multinacional
en Australia, Chile, China, Israel, México, Filipinas y Tailandia encontré que
el riesgo relativo de cancer de ovario era menor cuando la duracion de la
lactancia era mayor.

- Reduce el riesgo de padecer diabetes de tipo 2 a la madre. Esto podria
deberse a la mejora de las hormonas de glucosa [23].

- Menor riesgo de diarrea para el bebé: Un estudio en Filipinas mostré que la
lactancia artificial se asociaba a un riesgo hasta 17 veces mayor de diarrea
gue la lactancia materna exclusiva. Los que recibian lactancia mixta tenian
un riesgo de sufrir diarrea superior a los que tomaban sélo el pecho, pero
inferior al de los que no recibian leche materna

- Menor riesgo de mortalidad infantil por enterocolitis necrotizante en
prematuros.

- Los bebés lloran menos y las madres responden mejor a las necesidades de
sus hijos.

- Los prematuros que han tomado leche materna en las primeras semanas,
obtienen afios mas tarde, mejores puntuaciones en pruebas de inteligencia
que los gue recibieron leche artificial.

- Lalactancia materna favorece el desarrollo visual.

- Reduce la hemorragia postparto y acelera la recuperacion del utero debido a
la liberacion de oxitocina durante la lactancia

- La lactancia materna protege a la madre contra la osteoporosis y la fractura
de cadera en edad avanzada

- Ahorro para el sistema de Salud: Se reduce a la mitad el costo comparado
del tratamiento durante el primer afio de nifios con lactancia materna con
respecto a la lactancia artificial, debido al menor nimero de hospitalizaciones

- Ahorro para la familia: El porcentaje del salario medio o minimo necesario
para suplementar la dieta de la madre lactante es muy inferior al que se
necesita para adquirir sucedaneos de la leche materna.
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- Inmunidad: La leche materna es un liquido vivo, que protege al lactante

contra las infecciones por su contenido en células, factores antiinflamatorios,
factores especificos, antibacterianos, antiviricos y antiprotozoarios y por la
naturaleza interactiva de las inmunoglobulinas Ig A. Por ello, se dice que la
leche materna es potenciadora de la inmunidad.
En las dltimas décadas se ha demostrado, en paises desarrollados, que los
ninios de pecho tienen menos otitis, neumonias, diarreas, meningitis,
alergias. etc. Todos estos nifios ya estaban tomando leche contaminada con
dioxinas, lo que demuestra que las ventajas de la lactancia materna superan
ampliamente a los posibles riesgos de las dioxinas [24].

Los conocimientos sobre estos beneficios contribuyen a mejorar la practica de
lactancia materna.

3.1CONOCIMIENTOS

El conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo
largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto
originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones o actividades de la
persona. Estos cambios pueden observarse en la conducta del individuo y aptitudes
frente a situaciones de la vida diaria, dichas actividades iran cambiando a menudo
gue aumenten los conocimientos [25].

El conocimiento se lleve a cabo basicamente a través de dos formas: Conocimiento
Cientifico o Formal: Son aquellas representaciones verdaderas que pueden ser
probadas y contrastadas cientificamente por tener una base tedrica en literaturas
existentes dentro de nuestra vida social. Se manifiesta a través de un lenguaje mas
complejo [25].

En este ambito se enmarca los profesionales del area de la salud, cuyos
conocimientos en cuanto a lactancia materna tienen que tener justificacion para la
promocion de esta practica.

En la Guia practica para profesionales sobre la lactancia materna[26] se indican los
conocimientos que debe tener el profesional sanitario sobre LM, entre estos
encontramos: Los aspectos basicos de la LM, composicion de la leche materna,
Técnica del amamantamiento correcto, ventajas de la LM para él bebe, ventajas de
la LM para la madre, ventajas de la LM para la sociedad, extraccién y conservacion
de la leche materna, LM en el recién nacido pre termino, Circunstancias que
requieren una valoracion Individualizada como lo son las Enfermedades infecciosas
maternas, enfermedades no infecciosas maternas, enfermedades del lactante.
Entre otros conocimientos que debe de tener el profesional de la salud encontramos
los habitos maternos que no contraindican la lactancia pero que se deben reducir o
evitar como el consumo de alcohol, tabaco, cafeina. Falsas contraindicaciones de
la LM como infecciones agudas comunes, Hepatitis A, Hepatitis B, diabetes mellitus,
mastitis, pezon invertido, etc. Ademas debe de conocer e implementar los diez
pasos de la OMS y UNICEF para favorecer la lactancia materna. Y por ultimo tener
conocimiento de los cuidado de situaciones especiales como patologias maternas
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y patologias del recién nacido. Ademas debe tener conocimientos sobre los
farmacos en la lactancia [26].

Estudios previos demostraron que educar tempranamente sobre lactancia materna
influye en la decision de practicarla con la atencion adecuada, lo que repercute la
relacion con el paciente y familiar en beneficio de la salud. [27] Los profesionales
sanitarios tienen un papel esencial para lograr un cambio cultural que haga normal
gue la lactancia se prolongue hasta que madre e hijo mutuamente lo decidan [26].

Conocimiento Ordinario o Informal: Son los conocimientos adquiridos en la vida
cotidiana, a través de la experiencia que tiene una persona al realizarse con el
mundo durante toda su vida social y que son captados por los sentidos. Este
conocimiento se manifiesta a través de un lenguaje simple y natural. Es por este
sistema que las personas aprenden sobre su proceso salud — enfermedad y suelen
complementarlo a su vez con otros medios como periédicos, volantes relatos y
revistas de publicaciones en general [25].

En este &mbito podemos encontrar las madres que amamanta, en la cual su actitud
positiva, el nivel de sensibilizacion y el conocimiento de los aspectos técnicos
pueden ser de gran ayuda y decisivo para el éxito de la lactancia materna. [28].

3.1.1 Conocimientos en lactancia materna por usuarias

La mayoria de las madres actuales nacieron cuando la cultura de la lactancia
materna lleg6 a su punto méas bajo (finales de los afios 60), pueden ser mujeres que
desconozcan la lactancia natural y, sobre todo, que desconfian de su propia
capacidad para lactar. [29]Por ello es importante insistir de manera individual para
aclarar dudas e incidir en la informacion sobre:

- Beneficios de la lactancia materna.

-Técnicas correctas de amamantamiento.

- Evaluacion de las mamas.

- Deteccion de factores de riesgo para la lactancia.

- Reconocer las verdaderas contraindicaciones para la lactancia
— Buena forma de amamantamiento. [29]

Es importante que las madres, tengan conocimientos sobre los beneficios de la LM,
asi como las técnicas de amamantamiento y de recoleccion, debido que, al contar
con informacién integral de este proceso, se verian incentivadas a ser responsables
con una nutricién y un desarrollo adecuado para sus hijos. [28]Sin embargo, el inicio,
la forma y la duracion de esta practica no es el adecuado, debido a una falta de
informacion en relacion a aspectos de gran importancia como son el inicio temprano
de LM, sus ventajas nutricionales y emocionales; horario a libre demanda, y técnicas
de extraccion y conservacion de la leche materna, lo cual trae como consecuencia
un alto indice de abandono del amamantamiento. [30]
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El conocimiento de los beneficios de la lactancia materna, esta asociado con la
iniciacion temprana y la duracion de la lactancia materna y la iniciacion tardia de
férmulas lacteas [25]. Es importante enfatizar la capacitacién apropiada, en todos
los aspectos sobre la lactancia materna, con la que debe contar el personal de salud
y las madres para que las nifias y nifios puedan disfrutar de los beneficios de recibir
LME. [31].

En los conocimientos informales también se enmarcan Los grupos de apoyo madre

a madre para la lactancia materna, estos representan mujeres ayudando a mujeres.
Son pequefios grupos de embarazadas y/o mamas que estan amamantando o han
amamantado que se reunen periédicamente con el fin de compartir experiencias,
apoyo e informacion adecuada acerca de la lactancia materna. El objetivo de los
Grupos de apoyo a la lactancia materna (GALM) es crear un clima en el que se
apoyé entusiastamente la lactancia materna, y se proporcionen los conocimientos
técnicos y practicos que son necesarios para practicar una lactancia exitosa. [32]

Se trata de ofrecer un espacio en el que las madres se sientan protagonistas y
confiadas de expresar sus interrogantes y dificultades, compartiendo informacién
adecuada y sugerencias practicas acerca de la lactancia materna. De esta manera,
disminuyen la diseminacion de informacion y practicas incorrectas, tendiéndose a
su modificacion. [32]

El abandono progresivo de la LM se ve reflejado en el deterioro del estado de salud
en los nifios, se puede corroborar con el aumento de enfermedades relacionadas
con la baja respuesta inmunitaria, como son infecciones respiratorias, urinarias,
gastrointestinales, entre otras [33]. Una de las problemética es la falta de
informacion acerca de la practica de lactancia materna como principal alimento en
los primeros afios de vida, por ende la OMS y el UNICEF han preparado
conjuntamente la estrategia mundial para la alimentacion del lactante y el nifio
pequefio con el fin de reavivar la atencién que el mundo presta a las repercusiones
de las practicas de alimentacién en el estado de nutricion, crecimiento y el
desarrollo, la salud y en la propia supervivencia de los lactantes y los nifios
pequefos. La estrategia mundial se basa en pruebas cientificas de la importancia
de la nutricién en los primeros meses y afios de vida y el papel fundamental que
juegan las préacticas de alimentacion correctas para lograr un estado de salud 6ptimo
[34].

Se ha dedicado un gran esfuerzo por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, los entes territoriales, los prestadores de servicios de salud y algunas ONG
para informar a las madres y a su grupo familiar sobre la importancia y los beneficios
de la lactancia materna, sin embargo, no se han alcanzado las metas trazadas en
los planes [2]. En el pais en respuesta el instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) a través de su experiencia a lo largo de la asistencia a familias y poblaciones
creo el programa Familia, Mujer e Infancia (FAMI).
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3.2 Gestoras educativas “Madres FAMI”

En respuesta el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) a través de su
experiencia a lo largo de la asistencia a familias y poblaciones cre6 el programa
Familia, Mujer e Infancia (FAMI); son grupos organizados, liderados por mujeres
voluntarias de la comunidad, comprometidas y responsables, pero sin ningun
requisito de educacion profesional previo. [17] Por esta razén la institucion se
responsabilizé de su educacion con el objetivo de que mejoren sus capacidades y
habilidades en el proceso formativo de los nifios(as). Permitiendo de esta manera
ampliar sus capacidades de reflexion y critica para interpretar y recontextualizar sus
conocimientos, practicas y actitudes sobre la crianza, lactancia materna y educacién
sexual, convirtiéndose en gestoras de salud, promotoras de una mejor alimentacion,
organizacion y promocién comunitaria, incrementandose la capacidad de
organizacion y autogestion de los grupos. [17]Estos hogares son lo que llama la
UNICEF como grupos de apoyo madre-madre. [16]

Se ha corroborado que existe una respuesta positiva a una educacion brindada por
una mujer que ya fue madre, a la de un profesional de la salud que muchas veces
no tiene experiencia en el area. Es normal que las mamas, se sientan en conflicto y
dificultades que no son capaces de expresar, y creen que son las Unicas que pasan
por ciertas situaciones, pero al reunirse con otras madres encuentran apoyo e
informacion acerca de sus necesidades y las anima a expresarse.[16] Ademas los
Hogares FAMI; los cuales tienen como objetivo principal, “propiciar el desarrollo
humano de los nifios y las nifias menores de 7 afios de familias con vulnerabilidad
econdmica, social, educativa, cultural, nutricional, y/o psicoafectiva, a través de
acciones de formacién pedagdgica integral y fortalecimiento humano a la familia, de
organizacion y participacion comunitaria que les permita mejorar sus condiciones
de vida, promover el fortalecimiento de los vinculos paterno-filiales y el
mejoramiento de las relaciones entre los miembros de la familia”. Trabajando
activamente con nifios, padres de familias y mujeres embarazadas, y teniendo como
tarea principal asistir cumplidamente y participar en los eventos de capacitacion y
formacion, como requisito para cumplir con los lineamientos establecidos para el
optimo funcionamiento del hogar comunitario [16].

La capacitacién a las Gestoras educativas se comprende como un deber del Estado,
a través del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) que busca la
potencializacion del programa, para dar un implemento a la profesionalizacion de
estas.[35] Segun La Organizacion de Estados Iberoamericanos para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (OEIl), una evaluacién realizada por el Banco Mundial,
puntualiza varios aspectos referentes a este tema, entre ellos:

* El bajo nivel educativo de las madres comunitarias. [36]

Del total de usuarios reportados por los agentes educativos, 86% asisten a las
sesiones educativas. Los temas tratados en las sesiones educativas, segun las
gestoras educativos FAMI del area rural y urbana son: por encima del 90%: lactancia
materna. Sin embargo, Las mujeres que son madres por primera vez suelen no
escoger o abandonar la lactancia materna al momento de alimentar a sus bebés,
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Entre los motivos de abandono se han descrito causas como la hipogalactia, el
regreso a la escuela o trabajo, indicacion meédica, causas relativas al pezon,
enfermedad materna, trabajo materno y enfermedad por reflujo del recién nacido.
Esta situacion motiva a las madres introducir alimentos diferentes a la leche materna
antes de los seis meses. [37]

Se encontrd que los conocimientos de las practicas de las madres en relacion con
la alimentacion de sus hijos, son producto de conjugar los conocimientos
biomédicos con los conocimientos locales. Estos ultimos son transmitidos de
generacion en generacion y son aprendidos de otras mujeres de la familia,
principalmente, de sus madres y de sus abuelas, a quienes las madres reconocen
como fuentes de autoridad en el tema, lo que genera un desconocimiento total o
parcial acerca del tema. [19]

Por lo tanto, al momento de brindar informacidn y consejeria a estas madres, se
debe hacer énfasis en los términos bases de esta practica, los cuales las Madres
FAMI del area rural y urbana deben de tener bases tedricas que evidencie el manejo
de cada uno de los términos y que la informaciéon que proporcionan a las madres
generaran cambios.

3.3 Conocimientos de lactancia materna que manejan los grupos de apoyo

Entre los conocimientos sobre la practica de lactancia materna que debe tener una
Gestora Educativa “Madre FAMI” del area rural y urbana de una fundacion de
Cartagena, encontramos los tipos de leche humana que se distinguen: La leche
de pre término la cual contiene mayor cantidad de proteina y menor cantidad de
lactosa que la leche madura, siendo esta combinacion mas apropiada, ya que el
nifio inmaduro tiene requerimientos mas elevados de proteinas [38]. El calostro,
como plantea Castillo, este liqguido amarillento y espeso posee gran cantidad de
proteinas, minerales, células y factores solubles que estan deficientes en el
neonato, ademas contiene menos grasa e hidratos de carbono (lactosona) que la
leche madura. [21] El calostro es fundamental para los primeros dias del bebe,
debido a alta cantidad de factores de defensa que favorecen al sistema inmune del
bebe [38].

La leche de transicion es la leche que se produce entre el 4° y el 15° dia postparto.
Entre el 4° y el 6° dia se produce un aumento brusco en la produccion de leche
(bajada de la leche), la que sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notable.
La leche de transicion va variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la
leche madura.

La leche materna madura se produce a continuacioén de la leche de transicion. Tiene
una gran variedad de elementos, de los cuales sélo algunos son conocidos.

La produccion de leche, se identifica como una facilidad de la practica de lactancia
materna.

La administracion de las leches anteriormente mencionadas, corresponde a la
practica de lo que la OMS llama LM, explica y demuestra por varias estadisticas que
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la LM es la forma ideal de aportar a los nifios pequeiios los nutrientes que necesitan
para un crecimiento y desarrollo saludable. Ademas, tiene efectos positivos en la
salud de la madre, como una recuperacion uterina mas rapida después del parto,
mejorias en la remineralizacion 0sea y menores riesgos de mastitis, cancer de seno
y ovario. También, retrasa el inicio de la fertilidad, reduciendo los riesgos en la salud
materna asociados a cortos intervalos entre nacimientos [39].

Finalmente, el aspecto afectivo entre la madre y el hijo se ve fuertemente realzado
por el hecho de lactar, ya que contribuye a un estilo de apego mas seguro. Sin
embargo, a pesar de estos conocidos beneficios, la practica de la lactancia materna
no es generalizada y adn se presentan factores que limitan una lactancia exclusiva
durante los primeros seis meses de vida.

El estado nutricional de un nifio menor de dos afios, y en Ultima instancia, su
sobrevivencia hasta los 5 afios, depende directamente de sus practicas de
alimentacion. Por lo tanto, para mejorar la nutricion, la salud y el desarrollo de los
nifios entre 0 y 23 meses de edad es crucial mejorar sus practicas de alimentacion
[40].

En las que se encuentran las practicas de lactancia materna., que son:

3.3.1 Lactancia Materna Exclusiva: Es cuando el lactante recibe
solamente leche del pecho de su madre o de una nodriza, o recibe
leche materna extraida del pecho y no recibe ningun tipo de liquidos
o sélidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucion de
rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o
minerales o medicamentos[41].

3.3.2 Lactancia Mixta: Es el resultado de la combinacion de la Lactancia
Materna con la Lactancia Artificial, se emplea cuando la natural no es
suficiente [42].

3.3.3 Relactancia: Es la lactancia restablecida, es decir; una mujer que ha
interrumpido la lactancia de su hijo, recientemente o en el pasado,
puede volver a producir leche para su propio hijo o para uno adoptado,
incluso sin un embarazo adicional [43].

Estas son las diferentes formas de lactar utilizando el seno directamente, pero la
Liga Internacional de la leche muestra que existe otra forma de lactar sin utilizar el
seno materno de manera inmediata. Es por medio de extraccion y almacenamiento
de la LM. Esta se puede extraer de forma manual o con una bomba saca leche.
Luego de esto, se deben seguir ciertas recomendaciones, basada en estudios
realizados recientemente: [37]. Antes de almacenar leche materna se le debe
escribir la fecha al envase.

PAUTAS PARA EL ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA

* Puede almacenarse a temperatura ambiente de 4 horas
* Refrigerarse hasta 12 horas
» Congelador se puede mantener hasta 15 dias
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Al ofrecerla al bebe se debe de calentar a bafio maria.
ENVASE

+ Sise vaacongelar la leche:

* Envases de plastico duro o vidrio aptos para alimentos

» Bolsas especialmente disefiadas para el almacenamiento de leche materna
Enfriar la leche en el refrigerador si se va a agregar a un envase que ya tiene
leche congelada [56].

De acuerdo a los conocimientos que se han descrito anteriormente sobre LM, estos
pueden ser brindados a mujeres gestantes y madre con bebes neonatos o lactantes,
por el personal de la salud, tales como: médicos, enfermeras, nutricionistas entre
otros. Pero también pueden contribuir a la promocién, proteccion y apoyo de la
practica de la LM, mujeres lideres en su comunidad que poseen la experiencia de
ser madres y abuelas, por medio de grupos de apoyo.

Penny van Esterik anualmente escribe una serie de documentos producidos por
WABA (The World Alliance for Breast feeding Action), apoyando a los grupos que
promueven la proteccion, promocién y apoyo de la lactancia materna. Explica que
a pesar de los muchos beneficios que tiene la leche materna, y el apoyo que se
tiene por parte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), existen muchos factores que inhiben a
las familias poder escoger amamantar, entre ellos la falta de acceso a la informacion
adecuada sobre los beneficios de la lactancia y ademas esta la publicidad y la
constante promocion de las leches de formulas infantiles eclipsando el bienestar
natural que brinda la leche materna. Van Esterik [44] afirma que los grupos madre
a madre son apoyo para mamas que desean lactar, brindando informacién sobre
experiencia practica de manera informal.

El programa se ofrece orientacion en el autocuidado en la etapa de gestacion, brinda
herramientas sobre pautas de crianza, estrategias para el manejo del conflicto en la
familia, orientacion y formacién en salud sexual y reproductiva, se brinda
alimentacion, cuidado, recreacion y educacion a nifios menores de 7 afios. En la
actualidad se encuentra haciendo mucho énfasis en la educacién sobre lactancia
materna, para seguir con la linea de trabajo de WABA. Entre las investigaciones
que soportan el desarrollo de los grupos de apoyo se encuentran:

Muruka, H y Ekisa, C [7] Plantean que los grupos de apoyo de madre a madre son
componentes principales de la iniciativa comunitaria amigos de los nifios. Los
grupos de apoyo madre a madre ayudan en la promocion y la captacion mediante
intervenciones nutricionales de alto impacto en la comunidad. Las intervenciones
nutricionales de alto impacto que estd promoviendo en la comunidad incluyen:
Lactancia materna exclusiva durante seis meses; apropiada alimentacion
complementaria desde la edad de seis meses. El estudio concluyé que no habia
pruebas de impacto en la poblacion de intervencion del programa de apoyo de
madre a madre después de un afio de aplicacion y recomendd que las
intervenciones basadas en la comunidad a largo plazo, en colaboracion con los
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sistemas de salud existentes, pueden ser necesarias para mejorar las tasas de
lactancia materna exclusiva comunidades. [7].

En otra instancia Handayani L (46), en su estudio realizado en Indonesia El
resultado mostré que las madres estaban en el alto nivel de conocimiento y actitud
sobre la practica de lactancia materna. Como resultado de intervenciones la
mayoria madres practican la lactancia materna exclusiva (70,1%). El resultado
estuvo en linea con los objetivos fijados por el programa grupo de apoyo Madre —
Madre MSG para mejorar la practica de la lactancia que incluye el conocimiento,
habilidad, y la actitud. [45]

Otros estudios realizados, Kong y Lee, concluyeron que la madre con conocimientos
es identificada como factor importante para influir en la eleccién de alimentacién
infantil.

A partir del resultado de este estudio, asi como los otros estudios discutidos
anteriormente, parece que el conocimiento es un factor predictivo de la lactancia
materna. Casi todos los estudios mostraron que el conocimiento es importante para
influir en la practica de lactancia.

Handayani, L y Azlina, K [46] reportd que en consecuencia, la mejora de la tasa de
lactancia materna sera producto de un empoderamiento del programa que en base
a las peticiones de las madres que voluntariamente practican la lactancia materna,
ayuda a acoger a las madres, a compartir sus problemas relacionados con la
lactancia materna, y proporcionar a las madres con practicas, conocimientos y
habilidades relacionadas con la lactancia materna.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio:

El presente trabajo es un estudio descriptivo de tipo transversal con enfoque
cuantitativo

Los estudios descriptivos pretenden determinar la situacion de las variables
involucradas en el estudio en un momento dado con relacion a su presencia o
ausencia, la frecuencia con que se presenta un fenémeno, caracteristicas de las
personas, lugar y periodo donde ocurre. [47]

Por otro lado, la investigacion comparativa es aquella cuyo propdsito consiste en
precisar diferencias y semejanzas entre dos 0 mas grupos con respecto a un mismo
evento [48].

5.2. Universo

La poblacién o universo, la conforman 3 fundaciones en Cartagena que agrupan a
las gestoras educativas "Madres FAMI", trabajadoras del Instituto Colombiano
bienestar familiar.

5.3. Poblacién Diana Accesible
La poblacién estuvo conformada por 214 "Madres FAMI" de una fundacion en la
ciudad de Cartagena, la cual se constituy6 en la muestra.

Gestoras educativas del area rural: 27
Gestoras educativas del area urbana: 187

5.4. Criterios de inclusién:
Gestoras educativas "'madres FAMI" que firmaron el consentimiento informado.

5.5. Criterios de Exclusién:
Gestoras educativas "'madres FAMI", que no tuvieron disponibilidad de tiempo para
realizar las encuestas o capacitaciones.

5.6. Instrumento.

El instrumento fue elaborado en el marco de la escuela de lactancia materna
adscrita al grupo de investigacion Salud mujeres e infancia, el instrumento fue
sometido a validez facial con 5 expertos, quienes consideraron que era adecuado
para su aplicacion. La validacion de los jueces dio un valor de kappa de 0.82.

Posteriormente a la validacion de jueces, se realizé una prueba piloto, aplicandose
el instrumento a un grupo de ~"Madres FAMI"" del area rural y urbana; exponiendo
a prueba la efectividad del mismo. Para verificar la reproducibilidad se realizo test y
retest con una poblacion conformada por 72 participantes que fueron intervenidos
en dos tiempos diferentes, lo cual arrojé que el instrumento es consistente en su

25



medicion. De la misma forma se obtuvo como resultado un alfa de Cronbach de
0,71, en la fiabilidad y consistencia interna del instrumento.

Los dos aspectos del instrumento para evaluar los conocimientos de las gestoras
educativas “Madres FAMI” del é&rea urbana y rural presentaron ciertas
caracteristicas:

Caracteristicas de la Madres FAMI, que se subdividi6 en:

Socio - demograficas que contenia informacién tal como: Identificacién, nivel de
formacion, edad, estrato, estado civil y ocupacion.

Laborales indagando la siguiente informacion: Horario de trabajo, horas de trabajo,
tiempo de labor y afilos cumplidos.

Caracteristicas del conocimiento sobre lactancia materna de las Madres FAMI.

A través de preguntas abiertas, se cuestionaron diferentes variables con una buena
correlacion entre ellas,

Fuente de informacion sobre lactancia materna.

Tiempo, donde se averigud el tiempo de dar lactancia materna, tiempo en bajar el
calostro, tiempo de mantenimiento de la leche fuera de la nevera, en refrigeracion y
congelacion.

Extraccion y mantenimiento de lactancia, estuvo constituida por una sola pregunta:
el conocimiento de conservacion.

Y por propuesta de los expertos, se aplicaron respuestas mdltiples de Unica
respuesta y de multiple respuesta a preguntas de mayor contenido, tales como:

Conceptos sobre los tipos de lactancia materna: definicién de la lactancia materna
exclusiva, lactancia mixta, relactancia, destete, tipos de leche, ventajas de calostro
y niumero de tomas.

Factores que afectan la lactancia y las razones para no dar lactancia.

Beneficios y redes de apoyo finalmente. Expresando cuales de ellas las apoyan en
su labor.

5.7. Técnicas y Procesamiento de Recoleccion de Informacién

Para llevar a cabo este trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la encuesta
para recolectar los datos, la cual se realiz6 en cuatro fases:

1. Entrenamiento del personal encuestador: El personal a cargo de aplicar las
encuestas para la recolecciéon de la informacioén, recibid preparacion previa
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de los procedimientos que debe seguir al momento de aplicar las encuestas
referentes al tema de investigacion.

2. Solicitar autorizacion de la fundacion: Se solicito el respectivo consentimiento
informado y autorizacion de la fundacion con la cual se pretendio llevar a
cabo la investigacion. Se inform6 cada uno de los procedimientos a realizar
con las gestoras educativas “Madres FAMI” y el fin que se queria obtener.

3. Programar reunién informativa de las gestoras educativas “Madres FAMI”
tanto en el area urbana como rural para el diligenciamiento de las encuestas.

Asi como fue necesaria la autorizacion de la fundacion en cada uno de los
procedimientos que se realizaron, también fue de vital importancia para el
desarrollo de la investigacion informar a las gestoras educativas “Madres
FAMI” sobre el objetivo del estudio, tener aprobacion y su consentimiento
informado.

Fue decision de las "madres FAMI" el participar de la investigacion, por lo
tanto, respondieron afirmativamente o se negaron.

4. El instrumento se aplico en un tiempo determinado de 20 a 30 minutos de
duracion, el personal encuestador resolvido cualquier duda sobre la
formulacion de la pregunta sin alterar la respuesta de la encuestada. Las
respuestas se analizaron y se valoraron como correctas e incorrectas. Las
respuestas se consideraron correctas si coincidia con los parametros
establecidos por la OMS para la definicion de temas que abarcan la lactancia
materna e incorrecta si por el contrario no tenia ninguna similitud con el
apelado del instrumento.

5.8. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenida la informacion, se procedi6 a registrarla, ordenarla y almacenarla,
en una base de datos creada en el programa Microsoft Office Excel, en su formato
estandarizado; donde se tabularon las respuestas proporcionadas por la poblacion
estudio y el software spss.

Los estadisticos valorados fueron frecuencia y porcentaje para las variables
cualitativas, promedio y desviacidn estdndar para las variables cuantitativas.

5.9. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos a nivel internacional en el Informe
Belmont y a nivel nacional en la Resolucion 008430 de Octubre 4 del 1993 por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacibn en salud. Y debido a que esta investigacion se consider6 como
Investigacion sin riesgo y en cumplimiento con los aspectos mencionados en el
Articulo 6 de la presente resolucién, este articulo se desarroll6 conforme a los
siguientes criterios:
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A. Principios Eticos Basicos

Respeto a las Personas: El principio de respeto a las personas se divide en

dos exigencias morales separadas: La exigencia de reconocer autonomia y

la exigencia de proteger a aquellos con autonomia disminuida.

e Beneficencia: El concepto de tratar a las personas de una manera ética,
implica no solo respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también
procurar su bienestar.

e Justicia: Una injusticia ocurre cuando un beneficio al que una persona tiene
derecho se niega sin razén valida.

B. Riesgos y Beneficios:

No se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio.

C. Consentimiento Informado:
El proceso de consentimiento informado puede ser analizado comprendiendo
tres elementos: Informacién, comprensiéon y voluntad. Ver Anexo 1.

Consentimiento informado.

La investigacion se llevo a cabo cuando se obtuvo la autorizacion del representante
legal de la institucion investigadora, la institucion donde se realiz6 la investigacion y
el consentimiento informado de los participantes.
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6. RESULTADOS

Caracteristicas socio-demogréaficamente del grupo de gestoras educativas "madres
FAMI" en arearural y urbana de una Fundacién en Cartagena.

Del total de la muestra (214 madres FAMI del &rea urbana y rural), la mayoria esta
constituida por mujeres con edades entre 41-51 afios (53.8% en area rural y 34%
en area urbana). En la tabla N°1 se observan detalladamente las caracteristicas
sociodemograficas de los sujetos de estudio. Ver Tabla N°1.

Conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva, mixta, relactancia y
destete que tienen las gestoras educativas “'madres FAMI" en éarea rural y
urbana de una fundacién en Cartagena.

Segun la tabla N°2 la gran mayoria 84.62% del area rural y el 78.19% del area
urbana expresan que la lactancia materna exclusiva es la alimentacion donde se da
solo lactancia materna hasta los 6 meses. Este resultado, refleja que en ambas
zonas tienen conocimiento sobre la pregunta encuestada.

Con relacion al tema de lactancia materna mixta, la gran mayoria de encuestadas
gue formd parte de este subgrupo; reporté tener conocimiento de esta tematica
(61.5% en area rural y 60.1% en area urbana). Asi mismo, mas de la mitad demostré
tener conocimiento en base a la relactancia y destete (96.1% en zona rural y 94.2%
en zona urbana). Ver Tabla N°2.

Conocimiento sobre tiempos en la practica de lactancia materna.

Cabe resaltar que las "'madres FAMI" del area rural y urbana, respondieron de
manera correcta respecto a los tiempos en la practica de lactancia materna. Ver
Tabla N°3.

Por otro lado, es muy significativo que el 28.9% de las encuestadas del area urbana
dice no saber o no responden. Ver Tabla N° 4.

En lo concerniente a los factores que afectan la lactancia materna, menos de la
mitad de las madres FAMI del area rural y urbana manifestaron que no todos los
factores mencionados en la encuesta afectan la lactancia. En contraste, un
porcentaje muy significativo reportaron “la enfermedad™ como factor principal el
cual afecta la lactancia (74.1% en area rural y 76% en area urbana). Ver Tabla N°5

También, se evalu6 el grado de conocimientos que las “madres FAMI™™ del area
rural y urbana poseian respecto a la extraccion de la leche materna y su
mantenimiento, ventajas del calostro y los tipos de leche materna. Con referencia al
grado de conocimiento que tienen las encuestadas sobre la extraccion de la leche
materna y mantenimiento de esta, la mayor parte indic6 que si poseen dicho
conocimiento (100% en &rea rural y 89.8% en area urbana). Ver Tabla N°6.

29



Para un porcentaje significativo de los sujetos de estudio, una de las mayores
ventajas del calostro fue, ser la primera vacuna del bebé (92,6% area rural y 82.9%
area urbana). Ver Tabla N°6.

Respecto a los tipos de leche materna, el 78% de madres FAMI entre &rea rural y
urbana desconocen por completo estos conceptos. Ver Tabla N°6.

Conocimiento sobre las redes de apoyo de la lactancia materna.

Respecto a las redes de apoyo de la lactancia materna, y de acuerdo a la evaluacion
realizada a las Madres FAMI del area rural y urbana, es notorio que las gestoras
educativas SI tienen conocimiento en un 40.2%(86) y el 59.8%(128) sefialan que
NO. Pero hay que tener en cuenta, que las estadisticas indican que un mayor
porcentaje desconoce las redes de apoyo. Ver Tabla N°7.

Finalmente, las madres del area rural evidenciaron que en cuanto a los beneficios
de la leche materna para el bebé y la madre, son mdultiples y los que se encontraban
en la encuesta realizada, por el contrario; las madres FAMI del area urbana no
seleccionaron todos los beneficios correspondientes (80.9% area rural y 53.6% area
urbana). Ver Tabla N° 8.
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7. DISCUSION

Se pudo evidenciar que hay diferencias significativas entorno a las practicas de las
madres FAMI en el area rural mas que el area urbana. Y cabe resaltar que son
pocos los estudios planteados, puesto que este es el primer trabajo que intenta
hacer una aproximacion de qué tanto conocimiento tienen las madres FAMI del area
urbana y rural de una fundacién de Cartagena.

1. Conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva, mixta, relactancia y
destete que tienen las gestoras educativas "'madres FAMI" en éarea rural y
urbana de una fundacién en Cartagena.

Segun la tabla N°2 la gran mayoria 84.62% del area rural y el 78.19% del area
urbana expresan que la lactancia materna exclusiva es la alimentacion donde se da
solo lactancia materna hasta los 6 meses.

Con respecto al conocimiento de la relactancia el 50% de las encuestadas de la
zona rural la definen cuando se acaba el periodo de lactancia y sigue, mientras que
el 40, 43% de las encuestadas en la zona urbana, la definen como volver a lactar
después de haber retirado. Este resultado, refleja que es asertivo en el conocimiento
sobre la pregunta 8.

Aunque el 26,92% de las encuestadas de la zona rural respondieron que destete
era, cuando termina el periodo de lactancia. Un 46.15% (102), la defini6 como el
dejar de dar lactancia materna al nifio; sin embargo, la gran mayoria, 54,26% de la
zona rural también la definio de la misma manera. (Tabla 2).

Es acertado el tiempo en bajar el calostro entre las madres FAMI del area rural
(40.7%) y las madres FAMI del area urbana (47.6%). Pero significativo que el 28.9%
de las encuestadas del &rea urbana dice no saber o no responden. Tabla N° 4.

La tabla N°6, todas las "madres FAMI" de la zona rural conocen acerca de la
extraccion de lactancia materna y su mantenimiento, de la misma manera la gran
mayoria (el 89.8%) de las "‘madres FAMI" de la zona urbana.

Las ventajas del calostro que conocen las “madres FAMI" esté en la primera vacuna,
con un 92.6% (25 mujeres) de la zona rural, y el 82,9%(155 mujeres) de la zona
urbana. Tabla 6.

Asi mismo, con respecto a las ventajas del calostro si limpia o no el organismo 17
mujeres (63%) de la zona rural dice que si, en cambio el (84%) 157 de las mujeres
de la zona rural dicen que no limpia el organismo.

El 59.3% de las madres FAMI de la zona urbana manifiestan conocer la leche
materna de transicidn, pero el 82.89% de la zona urbana dice no conocerla. En
cuanto la leche materna madura, el 55.6% de las "madres FAMI" dicen conocerla y
el 82.89% de las "'madres FAMI" de la zona urbana dicen que no. Tabla 6
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El 59.26% de las "madres FAMI" de la zona rural dice que la informacion acerca de
la lactancia materna la obtuvo con el personal de salud, asi mismo el 65.24% de las
madres FAMI de la zona urbana Tabla 6.

2. Conocimientos sobre extraccién y almacenamiento de la leche materna.

En relacién a los conocimientos sobre la extraccion de lactancia materna y su
mantenimiento, las "madres FAMI" del &rea urbana indican que el 91.1%(195) dicen
gue si mientras las del area rural 8.3%(19) contestan que no. Tabla 4

El 98%(210) de las "madres FAMI" responden incorrectamente el tiempo de
duracion de la leche materna a temperatura ambiente y solo el 2%(4) responden
correctamente. Tabla 4

El 94%(201) de las madres FAMI responden incorrectamente el tiempo de duracion
de la leche materna a temperatura de refrigeracion y solo el 6%(13) responden
correctamente. Tabla 4

El 94%(201) responden incorrectamente el tiempo de duracion de la leche materna
a temperatura de congelacion y solo el 11%(24) responden correctamente. Tabla 4

En base a esto, se puede evidenciar el grado de conocimientos que tienen las
madres FAMI del area rural y urbana de una fundacién de Cartagena.

A lo largo de la historia de la humanidad la leche materna ha sido reconocida cultural
y cientificamente como el mejor método de alimentacién infantil y la lactancia
materna como parte del proceso reproductivo que permite a la mujer y a su hijo
fortalecer el vinculo afectivo y proteger su salud. Sin embargo, todas estas ventajas
parecen ser insuficientes al tomar la decision de lactar y cada vez menos madres
realizan esta practica [57].

El conocimiento de los beneficios de la lactancia materna, estda asociado con la
iniciacion temprana y la duracion de la lactancia materna y la iniciacion tardia de
formulas lacteas [25]. Es importante enfatizar la capacitacion apropiada, en todos
los aspectos sobre la lactancia materna, con la que debe contar el personal de salud
y las madres para que las nifias y nifios puedan disfrutar de los beneficios de recibir
LME [31].

A pesar de que se ha mostrado la importancia de los programas de proteccion y
promocién de la lactancia materna, esta practica continla en descenso. Los
programas estan orientados a satisfacer las necesidades de los lactantes, sin
reconocer a la mujer en su individualidad frente a la decision de lactar y como un
sujeto que construye sus conocimientos, significados y valores alrededor de la
lactancia desde su lugar social, como un asunto propio que se da en un espacio
privado. Probablemente esta orientacion ha contribuido a que las madres conozcan
los beneficios de la leche materna para los nifios, pero no las ventajas para ellas
mismas [57].
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Del total de usuarios reportados por los agentes educativos, 86% asisten a las
sesiones educativas. Los temas tratados en las sesiones educativas, segun los
agentes educativos FAMI son: por encima del 90%: lactancia materna. Sin embargo,
Las mujeres que son madres por primera vez suelen no escoger o abandonar la
lactancia materna al momento de alimentar a sus bebes, Entre los motivos de
abandono se han descrito causas como la hipogalactia, el regreso a la escuela o
trabajo, indicacion médica, causas relativas al pezén, enfermedad materna, trabajo
materno y enfermedad por reflujo del recién nacido. Esta situacion motiva a las
madres introducir alimentos diferentes a la leche materna antes de los seis meses
[37].

Es importante que las madres, tengan conocimientos sobre los beneficios de la LM,
asi como las técnicas de amamantamiento y de recoleccion, debido que, al contar
con informacién integral de este proceso, se verian incentivadas a ser responsables
con una nutricién y un desarrollo adecuado para sus hijos [28]. Sin embargo, el
inicio, la forma y la duracion de esta practica no es el adecuado, debido a una falta
de informacion en relacién a aspectos de gran importancia como son el inicio
temprano de LM, sus ventajas nutricionales y emocionales; horario a libre demanda,
y técnicas de extraccién y conservacion de la leche materna, lo cual trae como
consecuencia un alto indice de abandono del amamantamiento [30].

Trujillo, J. [57] En relacion con la lactancia materna, las madres FAMI vivieron
experiencias diferentes y particulares con sus hijos, por eso entienden que el
conocimiento cientifico por si solo, no resuelve las inquietudes o dificultades que se
presentan al momento de lactar, para ellas existen otros elementos de tipo
psicoldgico, afectivo, emocional y del conocimiento popular, que también son
importantes en este tipo de situaciones.

En cuanto a los factores y razones para que no se dé el proceso natural de lactancia
materna, se hallé que el 65,1% tienen el concepto que algunas enfermedades son
las que impiden la LM, también se apoyan en el hecho de tomar algunos
medicamentos, lo cual es cierto, pero segun la evidencia no son las razones
principales para no poner el practica la LM.

Trujillo, J. menciona que, entre sus preocupaciones mas frecuentes con la lactancia,
las madres FAMI mencionaron los cambios fisicos en los senos y en el cuerpo, el
sentir placer al amamantar, y la pena e incomodidad al lactar en publico. Estas
situaciones y su resolucion dependian de posiciones de rechazo o aceptacion de
personas cercanas, entre ellas de los esposos, ademas del conocimiento que tenian
del tema, y de las orientaciones que les brindaba el personal de salud, quienes, en
la mayoria de los casos, no se preocuparon por abordar estos temas en sesiones
educativas, ni en consultas. [57]

En los resultados se evidencio que las Madres FAMI, no estan siendo capacitadas,
ni actualizadas por parte de la entidad responsable de esta estrategia, puesto que
se evidencia que el 63%, obtiene la informacién por parte del personal de salud, y
personal voluntario; dando base al desconocimiento y falta de actualizacion en el
tema de Lactancia materna, pero no solamente este, si no muchos otros que ellas
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transmiten a sus usuarias con informacién que solo posee desde una experiencia
personal o de la informacion transmitida por la familia, precisamente por madres y
abuelas.

Limitaciones: Son pocos los estudios que hacen una aproximacién real en torno al
tema evidenciado en la presente investigacion, debido a que hoy por hoy este es el
primero que se ha ejecutado y proximamente a publicar, para generar fuentes de
conocimientos que llevan a crear estrategias en pro de un mejor conocimiento sobre
lactancia materna.
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CONCLUSIONES

En relacion a los conocimientos sobre lactancia materna en las Madres FAMI del
area rural y urbana se evidencia que poseen un mayor conocimiento en las variables
de conceptos y tiempos sobre lactancia materna, pero en cuanto a los factores y
razones para no hacerlo, encontramos que poseen conocimientos limitados o
desactualizados. Lo mismo sucede con los temas de extraccion y tiempos de
almacenamiento. Esto podria ser un punto clave que repercute en las malas
practicas que pueden desarrollar sus usuarias respecto a ésta tematica.

Con respecto a los conocimientos sobre la Lactancia Materna Exclusiva, Mixta, Re-
Lactancia y Destete en las “Madres Fami” del area rural Vs las “Madres Fami” del
area urbano; logramos concluir que un porcentaje muy alto de las madres tenian
conocimientos correctos sobre los temas de LME, LM Mixta y Destete pero que en
temas como la re-lactancia, no estaban muy bien informadas. Se presenta el mismo
déficit tanto en las rurales como en las urbanas.

A medida que se identificaba, desarrollaba y describian cada proceso de la
Lactancia Materna, observamos que sobresalen tres puntos muy importantes en
cuanto a los beneficios que les genera la leche materna para el bebé y la madre;
estos beneficios son Felicidad en un 72%, nutrientes en un 63,6% Yy, en un
porcentaje mas bajo pero significativo con respecto al resto de los puntos,
encontramos el del vinculo madre e hijo 46,3%.
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RECOMENDACIONES

Hacer estudios de seguimiento a las "Madres FAMI" en éarea rural y urbana
paulatinamente.

Publicar los proyectos realizados sobre la tematica anteriormente
desarrollada para tener evidencias cientificas y poder disminuir el vacio que
se presenta.

Supervision en los proyectos que se realicen en la comunidad para un mejor
mafiana y poder repercutir en un mejor futuro para esta.

Crear mas capacitaciones sobre lactancia materna a las "Madres FAMI" en
la zona rural y urbana, consecuente a evaluar qué tanto conocimiento
presentan después de estas capacitaciones.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas de las gestoras educativas “Madres Fami” del area rural y
urbana de una fundacién en Cartagena 2016

area area
Caracteristicas Sociodemogréaficas rr]ur;I r:f)al ur::t)legn?a urljgna total %
Edad X:~ 42 X:~ 44
afos afios
Menos de o igual a 30 afios 2 7,792 18 9,574 20 9,35
31 a 40 afios 8 30,77 48 25,53 56 26,2
41 a 50 afos 15 53,85 64 34,04 78 33,6
50 afios y mas 2 7,692 57 30,85 60 28
Estrato
1 17 65,38 95 51,6 114 53
2 10 34,62 87 4574 95 44
3 0 0 5 2,66 5 2
Estado civil
Soltero 10 34,62 28 14,89 37 17,3
Casado 8 30,77 84 4521 93 43,5
Separado 0 0 13 6,915 13 6,07
Viudo 0 0 1 0,532 1 0,47
Unién Libre 9 34,62 61 3245 70 32,7
Formacion
Bachillerato incompleto 3 11,54 23 12,23 26 12,1
Bachillerato completo 5 19,23 30 15,96 35 16,4
Estudios técnicos 15 53,85 104 55,85 119 55,6
Universidad incompleta 1 3,846 2 1,064 3 1,4
Universidad completa 0 0 1 0,532 1 0,47
N/S - N/R 3 11,54 27 14,36 30 14
Bachillerato incompleto 3 11,54 23 12,23 26 12,1
Bachillerato completo 5 19,23 30 1596 35 16,4
Ocupacion
Empresa 23 88,46 129 69,15 153 71,5
Trabajador independiente 4 11,54 52 27,66 55 25,7
Pensionado 0 0 6 3,191 6 2,8

Fuente: encuesta conocimientos sobre lactancia materna en gestoras educativas



Tabla 2. Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, mixta, relactancia y destete
en “Madres Fami” del area rural y urbana de la una fundacién en Cartagena 2016

area area

Lactancia Materna Exclusiva rr]ur2<517l rL:)/roaI ur::t>1&;3n7a url:/gma total %
Alimentacion solo lactancia materna
hasta los 6 meses 22 84,62 147 78,19 169 79
Alimento entre la madre y el nifio 0 0 3 1,596 3 1,4
Mejor alimento para el nifio 3 11,54 23 12,23 26 12,1
Lactancia materna hasta los 4 meses 1 3,846 8 4,255 9 4,21
N/S - N/R 1 3,846 6 3,191 7 3,27
TOTALES 27 103,8 187 99,47 214 100

Lactancia Materna Mixta
Después de 6 meses LM con otro alimento. 16 61,54 113 60,11 129 60,3
Otro alimento mas leche de formula. 3 11,54 13 6,915 16 7,48
LMy leche de formula. 6 23,08 31 16,49 37 173
Combinar todos los nutrientes. 2 7,692 19 10,11 21 9,81
N/S - N/R 0 0 11 5851 11 5,14
TOTALES 27 103,8 187 99,47 214 100
Relactancia

Cuando recibe varias clases de lactancia 1 3,846 17 9,043 18 8,41
Cuando se da leche materna Unicamente. 0 0 11 5,851 11 5,14
Volver a lactar después de haber retirado. 9 34,62 76 40,43 85 39,7
Cuando se acaba el periodo de lactancia
y sigue. 13 50 33 17,55 46 21,5

N/S-N/R 4 15,38 50 26,6 54 25,2



TOTALES 27 103,8 187 99,47 214 100
Destete
Dejar de dar lactancia materna al nifio 12 46,15 102 54,26 114 53,3

Quitar el seno al nifio sin tener la edad
adecuada 3 11,54 7 3,723 10 4,67

Cuando termina LM y empieza complementaria 2 7,692 26 13,83 28 13,1

Cuando termina el periodo de lactancia 7 26,92 32 17,02 39 18,2
N/S-N/R 3 11,54 20 10,64 23 10,7
TOTALES 27 103,8 187 99,47 214 100

Fuente: encuesta conocimientos sobre lactancia materna en gestoras educativas

Tabla 3. Conocimientos sobre hasta qué tiempo se debe dar lactancia materna
exclusiva, mixta y tomas diarias de las gestoras educativas “Madres Fami” del area
rural y urbana de la una fundacion en Cartagena 2016

area area
Cuantos Meses Se Debe Dar Lactancia rural %  urbana % Total %
Materna Exclusiva n: 27 rural  n:187 urbana
6 meses 23 88,46 163 86,7 186 86,9
4 meses 3 11,54 22 11,7 25 11,7
5 meses 0 0 1 0,532 1 0,47
N/S - N/R 1 3,846 1 0,532 2 093
TOTALES 27 103,8 187 99,47 214 100
Cuantas tomas diarias de leche materna
Libre Demanda 23 85,19 151 80,75 174 81,3
8 veces 0 0,00 2 1,07 2 0,93
6 veces 0 0,00 4 2,14 4 1,87
N/S—N/R 4 14,81 30 16,04 34 15,9
TOTALES 27 100 187 100 214 100
Hasta cuantos meses se debe dar lactancia materna exclusiva

24 21 77,78 107 57,2 128 59,8
12 1 3,70 38 20,3 39 18,2

18 0 0,00 6 3,2 6 2,8




41
214

N/S-N/R 5 18,52 36 19,3
TOTALES 27 100 187 100
Fuente: encuesta conocimientos sobre lactancia materna en gestoras educativas

19,2
100

Tabla 4. Conocimientos sobre los tiempos de conservacion de la leche materna en
gestoras educativas “Madres Fami” del area rural y urbana de la una fundacién en
Cartagena 2016

area area
Tiempo en almacenar la leche extraida rL.JraI % urpana % Total %
fuera de la nevera n: 27 rural  n:187 urbana
Menos de 10 horas 5 18,5 36 19,3 41 19.16
10-20 1 3,7 31 16,6 32 1495
21-30 15 55,6 77 41,2 92 42.99
31-40 0,0 3 1,6 3 1.4
41-50 2 7,4 8 4,3 10 4.67
mas de 50 horas 3 11,1 4 2,1 7 3.27
N/S 1 3,7 28 15,0 39 13.55
TOTALES 27 100 187 100 214 100
Tiempo se puede mantener la leche extraida en refrigeracién
Menos de 10 horas 1 3,7 6 3,2 7 3.24
10-20 8 29,6 32 17,1 40 18.69
21-30 4 14,8 34 18,2 38 17376
31-40 7 25,9 18 9,6 25 11.68
41-50 0,0 22 11,8 22 10.28
mas de 50 horas 3 11,1 54 28,9 57 26.64
N/S 4 14,8 21 11,2 25 11.68
TOTALES 27 100 187 100 214 100
Tiempo se puede mantener la leche extraida en congelacion

Menos de 10 horas 4 14,8 53 28,3 57 26.64
10- 20 9 33,3 30 16,0 39 18.22
21-30 1 3,7 1 0,5 2 0.93
31-40 5 18,5 21 11,2 26 12.15
41-50 1 3,7 0 0,0 1 0.47
mas de 50 horas 3 11,1 34 18,2 37 17.29
N/S 4 14,8 48 25,7 52 24.30
TOTALES 27 100 187 100 214 100

Tiempo en bajar el calostro




Enseguida
Un dia
Segundos
Minutos
Ns/Nr
TOTALES

11

27

40,7
18,5
3,7
22,2
14,8
100

89
24
6
14
54
187

47,6
12,8
3,2
7,5
28,9
100

100
29
7
20
58

214

46,7
13,6
3,3
9,3
27,1

100

Fuente: encuesta conocimientos sobre lactancia materna en gestoras educativas

Tabla 5. Conocimientos sobres factores que afectan la lactancia materna de las
gestoras educativas “Madres Fami” del area rural y urbana de la una fundacién en

Cartagena 2016
ZONA %
Factores afectan la RURAL URBANA TOTA
lactancia materna NT % [o noO % [0 NO L
Sl ol s % NO | SI |NO S| Yo N S| NO
23,8
Enfermedad 20| 7|74,1| 2593|143 44| 76| 23,53 214| 76,2 3
85,9
Pezdn invertido 9| 18|33,3| 66,67 21|166| 11| 88,77 214| 14,0 8
63,5
Medicamento 17| 10| 63]37,04| 61|126| 33| 67,38 214| 36,4 5
95,3
Ninguno 3/ 24/11,1/88,89| 7|180| 3,7| 96,26 214 4.7 3
Otros 26| 1/96,3] 3,70|185] 2| 99| 1,07 214| 98,6] 1,40

Fuente: encuesta conocimientos sobre lactancia materna en gestoras educativas



ZONA %

Factores afectan la RURAL URBANA % TOTAL
lactancia materna 0 0 0 0

SI {NO |[%SI|%NO| SI | NO |% SI NO S| NO
Enfermedad del
nifo 12| 15| 44,4| 55,56| 104| 83| 56/|44,39 214 | 54,2| 45,79
Enfermedad de la
madre 20 7|1 74,1 25,93| 131| 56| 70(29,95 214| 70,6| 29,44
Desconocimiento 14| 13| 51,9| 48,15| 43| 144| 23|77,01 214| 26,6| 73,36
Leche de formula 13| 14| 48,1| 51,85| 18| 169| 9,6(90,37 214| 14,5| 85,51

Fuente: encuesta conocimientos sobre lactancia materna en gestoras educativas

Tabla 6. Conocimientos sobre lactancia materna de las gestoras educativas “Madres
Fami” del area rural y urbana de la una fundacioén en Cartagena 2016

Conoce sobre
la extraccion de
lactancia

materna y su

mantenimiento SIINO

ZONA %
TOTAL
RURAL URBANA
OSAi % NO | SI |[NO|% SI| % NO Sl | NO
27| 0 |100| 0,00 |168| 19| 89.8| 10,16 | 214 |91,1/8,88

Fuente: encuesta conocimientos sobre lactancia materna en gestoras educativas

Tabla 6. Conocimientos sobre lactancia materna de las gestoras educativas “Madres Fami” del
area rural y urbana de la una fundacion en Cartagena 2016

ZONA o
Ventajas del calostro RURAL URBANA TOTAL
SI[NO[%sSI|%NO| Sl [NO[%SI[%NO Sl [ NO
Primera vacuna 25| 2 [ 926 7,41 [155| 32 | 82,9 17,11 | 214 [84,1]15,89
E:]?g’r'fn”eeda des 24| 3 | 889 11,11 | 53 |134 | 28,3 | 71,66 | 214 |36,0|64,02
Limpia el organismo | 17| 10 | 63 | 37,04 | 30 [ 157 | 16,0 | 83,96 | 214 [22,0|78,04

Fuente: encuesta conocimientos sobre lactancia materna en gestoras educativas

Tabla 6. Conocimientos sobre lactancia materna de las gestoras educativas “Madres Fami” del
area rural y urbana de la una fundacién en Cartagena 2016

ZONA

. %
Tipos de leche RURAL URBANA TOTAL

materna conoce % % % %

SI|NO s | NO Sl |NO si | NO Sl | NO

Transicion 16| 11 |59,3|40,74| 32 |155|17,1(82,89| 214 |22,4|77,57
Madura 15| 12 |55,6| 44,44 | 32 |155|17,1|82,89| 214 |22,0|78,04
Ninguna 10| 17 | 37 | 62,96 |107| 80 |57,2|42,78| 214 |54,7|45,33

Fuente: encuesta conocimientos sobre lactancia materna en gestoras educativas




Tabla 7. Conocimientos sobre las redes de apoyo para las gestoras educativas
“Madres Fami” del area rural y urbana de la una fundacién en Cartagena 2016

¢ DONDE OBTUVO LA
INFORMACION SOBRE RURAL % RURAL | URBANA | % |URBANA | TOTAL
LACTANCIA MATERNA?

%

Personal de la salud 16 59.26 | 122 |65.24 |138 64.5
Comunidad 6 2222 |33 17.65 39 18.2
Familiares 5 18.52 | 32 17.11 37 17.3
TOTALES 27 100 187 | 100 214 100

Fuente: encuesta conocimientos sobre lactancia materna en gestoras educativas

Tabla 8. Conocimientos sobre los beneficios que trae la LM para la madre y el bebé en
gestoras educativas “Madres Fami” del area rural y urbana de la una fundacién en
Cartagena 2016

Beneficios que ZONA %
trae la leche RURAL URBANA

materna para el % % % % TOTAL

bebé y la madre SI|NO SI | NO Sl |NO SI | NO S| NO
Salud 24| 3 |88.8/11,11|159| 28 |85,0(14,97| 224 |90,2|14,49
Inmunidad 23| 4 |85,2|14,81|145| 42 |77,5|22,46| 214 |78,5|21,50
Nutrientes 20| 7 |74,1125,93| 58 [{129|31,0(68,98| 214 |36,4|63,55
Felicidad 17110 | 63 |37,04| 43 |144|23,0|77,01| 214 |28,0/71,96

?]’izgcu'omadre' 23| 4 |852(1481| 92 | 95 |49.2|5080| 214 |53.7|46,26

Beneficio C/D 24| 3 |88,9|11,11/109| 78 |58,3|41,71| 214 |62,1|37,85
i‘gﬁ‘;""”cerde 22| 5 |81,5(18,52| 96 | 91 |51,3|48,66| 214 |55,1|44,86
Fuente: encuesta conocimientos sobre lactancia materna en gestoras educativas




Anexo 1. Consentimiento informado

Yo afirmo que he sido informado por los y las

investigadores de la facultad de enfermeria de la universidad de Cartagena acerca de la
investigacion “CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN GESTORAS EDUCATIVAS
"MADRES FAMI" DE UNA FUNDACION EN CARTAGENA”, autorizo mi participaciéon en la
investigacion y en todas las actividades realizadas en esta. Segun la informacion ofrecida este
estudio no implica ningun tipo de riesgo para mi, debido a que se me encuestara sobre mis
conocimientos de lactancia materna y conceptos relacionados. Los datos que se obtendran en
el mismo serdn manejados con la debida confidencialidad, los cuales serdn usados con fines
académicos e investigativos

Tengo claro que puedo durante la aplicacion de los instrumentos desistir de mi decision de
participar en este estudio y esto no tendrd consecuencia alguna para mi, en los procesos de
oferta de los servicios de educacion.

El investigador responsable de la investigacidon es: Rossana Lopez Saleme CC: 45492154 de
Cartagena, cualquier inquietud solicitar informacion en: 6698181 de la Facultad de Enfermeria.

Aunque confiamos en que aceptes colaborar con nosotros, te recordamos que la participacién
en este estudio es voluntaria.

iGracias por tu ayuda y colaboracién!

Firma del Tutor Y C.C Firma de testigo



Anexo 2. ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

Objetivo: Identificar el grado de conocimiento que posee el personal que orienta sobre
lactancia materna en la ciudad de Cartagena.

Responsables: Rossana Lépez Saleme y estudiantes de VIl semestre de Enfermeria de la
Universidad de Cartagena.

Nombre: Correo electrdnico:
Formacién: Fecha:
1. Marque con una X la opcién de donde obtuvo informacidn sobre lactancia materna

Personal de salud ¢cuales?:

Personal de la comunidad écuales?:

Personal de la familia é Cuales?

Otros cuales

2. ¢Qué es lactancia materna exclusiva? (Una sola respuesta)
Alimentacién solo con lactancia materna hasta los 6 meses

Alimento entre la madre y el nifio____

Es el mejor alimento para el nifio____

Lactancia materna hasta los 4 meses__

3. ¢Qué es lactancia materna mixta?

Después de 6 meses complementarle la leche materna con otro alimento_
Cuando se le dan otros alimentos y leche de formula

Dar lactancia maternay leche de formula

Combinar todos los nutrientes



4. ¢Qué es Relactancia?

Cuando recibe varias clases de lactancia__

Cuando se da leche materna Unicamente____

Volver a lactar cuando se ha retirado la practica_

Cuando se acaba el periodo de lactancia y se sigue amamantando____
5. éQué es Destete?

Dejar dar lactancia materna al nino____

Quitar el seno al nifio sin tener la edad adecuada__

Cuando se termina la lactancia y empieza la complementaria_____
Cuando termina el periodo de lactancia____

6. ¢ Cuantos meses se debe de dar lactancia materna exclusiva?

7. ¢Cuantas tomas se deben de dar diariamente de
materna?

8. ¢Qué factores afectan la lactancia materna? (multiple respuesta)

9. ¢Cuales son las razones para no dar lactancia materna? (multiple respuesta)
Enfermedad_

Pezéninvertido

Medicamentos__

Ninguno

Otros_

Cuales

10. Conoce sobre la extracciéon de leche materna y su mantenimiento

lactancia



si__No__

11. Cudnto tiempo se debe de almacenar la leche extraida fuera de la nevera
12. Cudnto tiempo se puede mantener la leche extraida en refrigeracion
13. Cuénto tiempo se puede mantener la leche extraida en congelacion

14. ¢Qué beneficios trae la leche materna para el bebé y la madre? (multiple respuesta)
Salud___

Inmunidad____

Nutrientes_

Felicidad____

Vinculo madre-hijo__

Crecimiento y desarrollo_

Evitar cdncer de mama____

Otros cuales

15. ¢Cuales son las redes de apoyo de la lactancia materna?(multiple respuesta)
Madres comunitarias___

Fundaciones_

Médicos

Enfermeras____

Centrodesalud

Otros cuales

16. éHasta cuantos meses se debe dar lactancia materna?

17. ¢Cuanto tiempo demora en bajar el calostro?



18. ¢Ventajas del calostro? (multiple respuesta)
Primeravacuna___

Previene enfermedades___

Limpia el organismo__

Otros cuales

19. ¢tipos de leche materna que conoce? (multiple respuesta)
Transicion___

Madura___

Ninguna____

Otros cuales

Gracias por aceptar participar contestando esta encuesta, la cual sera usada para fines de
investigaciones. Se mantendra la confidencialidad y anonimato de su respuesta.

Firma:




