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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva es la alimentacion del lactante mediante leche
materna durante los primeros seis meses de vida. A pesar de los esfuerzos que se
vienen realizando para aumentar la cobertura en Colombia en el 2015 solo se llega
al 30% de lactancia exclusiva hasta los 6 meses. La madre universitaria es una
poblacién que de acuerdo a los estudios presenta dificultades en asumir el rol de
lactar debido a sus compromisos académicos. Por lo tanto, el estudio determina la
prevalencia de lactancia materna exclusiva en hijos de estudiantes de enfermeria
de una Institucién universitaria de la ciudad de Cali durante el primer semestre del
2020b.

La investigacion es de tipo descriptivo transversal, tiene enfoque cuantitativo, se
buscé a través de una encuesta caracterizar la lactancia materna exclusiva en
madres de una Institucion Universitaria. Se considerdé toda la poblacion de
estudiantes de enfermeria de una Institucion Universitaria con hijos menores de 2
afos, que definieron una muestra de 11 madres.

Los resultados muestran que cuatro de cada once madres abandonaron la lactancia
materna exclusiva antes de los seis meses de edad, dos madres mantuvieron la
lactancia materna exclusiva, lo encontrado evidencia la necesidad de fortalecer las
lineas de accion a nivel politico y gubernamental, en torno a los objetivos de
fortalecer las metas en LM.

Palabras clave: lactancia materna, control prenatal, educacion sobre lactancia
materna, formula.
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is the feeding of the infant with breast milk for the first six
months of life. Despite the efforts being made to increase coverage in Colombia in
2015, only 30% of exclusive breastfeeding was reached up to 6 months. The
university mother is a population that according to studies has difficulties in assuming
the role of breastfeeding due to their academic commitments. Therefore, the study
determines the prevalence of exclusive breastfeeding in children of nursing students
from a university institution in the city of Cali during the first semester of 2020b.

The research is descriptive, cross-sectional, has a quantitative approach, it was
sought through a survey to characterize exclusive breastfeeding in mothers from a
University Institution. The entire population of nursing students from a University
Institution with children under 2 years of age was considered, who defined a sample
of 11 mothers.

The results show that four out of every eleven mothers abandoned exclusive
breastfeeding before six months of age, two mothers maintained exclusive
breastfeeding, the findings evidence the need to strengthen lines of action at the
political and governmental level, around the objectives of strengthening the goals in
LM.

Keywords: breastfeeding, prenatal care, breastfeeding education, formula.
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INTRODUCCION

Una funcién transcendental de la salud publica es contribuir al desarrollo integral de
los nifios, a través del posicionamiento de la lactancia materna como practica
exclusiva desde la primera hora de vida hasta los 6 meses, ya que esta fortalece el
sistema inmunolégico del bebé, contribuye al desarrollo progresivo del aparato
digestivo, protege al nifio de enfermedades crénicas, fomenta el desarrollo
sensorial- cognitivo; ademas de favorecer el vinculo afectivo [1].

Diversos estudios han establecido los beneficios de la lactancia materna para el
bebé, la madre, la familia y la comunidad en general. Entre estos beneficios se
encuentra la disminucién de la tasa de mortalidad neonatal e infantil temprana;
también se encuentra que los adolescentes y adultos que fueron amamantados en
su infancia, tienen menor probabilidad de desarrollar alteraciones de peso y
diabetes tipo 2, ademés de obtener mejores resultados en las pruebas de
inteligencia [2]. En las mujeres lactantes, se encuentra que amamantar permite una
reduccion del riesgo de depresion postparto y de desarrollar anemia, ademas facilita
la disminucién del peso corporal después del parto y la prevencion del cancer de
mama, de ovario y el riesgo de osteoporosis después de la menopausia; y como Si
fuera poco, la lactancia materna permite establecer un vinculo Unico entre la madre
y el bebé [1].

Se reconoce que la leche materna cubre satisfactoriamente los requerimientos del
lactante hasta el cuarto mes en 95%, y disminuye a 80% durante el sexto mes, a
60% el noveno y 32,5% a los 12 meses; motivo por el cual se recomienda el inicio
de la alimentacion complementaria al sexto mes [1].

Diversos estudios muestran que la tasa de adherencia a la lactancia materna
exclusiva en los 6 meses es de 36,1% por debajo de lo esperado (50%). Ragiv Bahl
y otros, estima que solo el 65% de los nifios estudiados son amamantados hasta
los 4 dias, y solo el 60% de su poblaciéon muestral, en el primer mes [3]. Rodriguez
Pérez y otros [4], encontraron que un 67,7% de los recién nacidos iniciaron lactancia
a la hora de nacimiento, disminuyendo esta cifra de lactancia exclusiva a 50% en
15 dias siguientes.

Por lo tanto, se evidencia que existe una tendencia a abandonar la lactancia
materna en el tiempo por diversas causas entre las que se encuentran factores
como: edad, clase social, el grado de escolaridad, estado civil, condiciones
economicas, la desinformacion, la intencion previa de alimentar con férmula, la
deficiencia en el control prenatal, el retraso en el contacto piel a piel , inicio tardio
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de la lactancia, soporte familiar, problemas en mama o pez6n y desconocimiento en
las técnicas para amamantar [5], [6].

Ante esta problemética, el personal de enfermeria cumple un rol importante
mediante la promocion de esta practica a través de la educacion a la madre,
resaltando en cada encuentro que la leche materna no solo es un conjunto de
nutrientes adecuados para el lactante, sino que estos nutrientes interactian entre si
y tienen diferentes funciones.

Lo anterior justifica la intencion de realizar una investigacion que permita conocer la
tasa de lactancia materna exclusiva en hijos de estudiantes de enfermeria de una
Institucion universitaria de la ciudad de Cali durante el primer semestre del 2020.
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1. DESCRIPCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La iniciacion de la lactancia materna (en adelante: LM) en la primera hora de vida,
es muy importante, ya que se ha establecido que iniciar precozmente la
alimentacion al pecho, ayuda a establecer la LM exclusiva y se atafie con una mayor
duracion de la misma. También hay estudios recientes que demuestran que esta
practica conduce a la colonizacion intestinal del recién nacido por miles de bacterias
beneficiosas procedentes de la madre (microbiota y microbioma), que ayudaran a
programar en el nifio un ambiente microbiologico intestinal saludable de por vida 'y
le ayudara a luchar contra las enfermedades, a digerir mejor el alimento y a regular
su sistema inmunoldgico. Ademas, existe evidencia que los componentes de la LM
en los primeros dias de vida pueden influir en la forma que determinados genes se
expresan, con efectos que pueden durar de por vida, por ejemplo, contrarrestando
la predisposicion genética a la obesidad o a otras enfermedades cronicas. Una
situacion desfavorable de la lactancia materna, trae como consecuencia la privacion
de sus grandes beneficios en la primera infancia, lo que plantea nuevos retos que
compromete a la sociedad colombiana, para que en todos los entornos en los que
se encuentren los nifios y las nifias menores de dos afios, sus madres, familias y
cuidadores, se desarrollen acciones para la promocion, proteccion y apoyo a la
lactancia materna [7].

Los estudios actuales indican que el contacto directo de la piel de la madre con la
del nifio poco después del nacimiento ayuda a iniciar la lactancia materna temprana
y aumenta la probabilidad de mantener la lactancia exclusivamente materna entre
el primer y cuarto mes de vida, asi como la duracion total de la lactancia materna.
Los recién nacidos a quienes se pone en contacto directo con la piel de su madre
también parecen interactuar mas con ellas y llorar menos [8].

Pese a la importancia de esta practica, los andlisis de los datos disponibles
muestran que globalmente, menos de la mitad de los recién nacidos en el mundo
son puestos al pecho dentro de la primera hora de vida. El porcentaje varia desde
el 40% en Africa central, Oeste de Africa y Sur de Asia, hasta el 60% en el Este y
Sur de Africa. En los paises de mayores ingresos no se disponen de datos por lo
gue se desconoce cifras de esta practica [9]. En cuanto a la lactancia materna
exclusiva, se observd que aproximadamente uno de cada tres nifios menores de
seis meses (36,1%) fue alimentado solo con leche materna, por lo cual se requiere
reforzar esta practica para llegar a la meta internacional del 50% fijada por la OMS.

En Colombia, la duraciéon de la lactancia materna exclusiva tan solo llega a 1,8
meses. La menor duracion se presenta en la Regién Caribe con 0,6 meses seguida
por la Region Central con 1,7 meses. Por encima de estas cifras, se encuentra la
Regién Orinoquia y Amazonia con 2,9 meses, seguida por la Regién Oriental y por
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Bogot4 con 2,7 y 2,6 meses respectivamente [10]. La duracion total de la lactancia
materna es de 14,9 meses. Por encima de esta cifra se encuentra la Region
Orinoquia y Amazonia con 19 meses, seguida de la Region Oriental y Pacifica con
16 y 15 meses respectivamente; la menor duracidon se encuentra en la Region
Caribe y Central con 13 meses cada una. El 72% de los menores de 2 afios de edad
recibio lactancia materna en su primera hora de vida, con lo que Colombia super6
la meta establecida por la OMS y el UNICEF de mejorar el inicio temprano de la
lactancia materna en al menos 70% [9].

De acuerdo a estudio realizado en Costa Rica en madres universitarias evidenciaron
gue esta se enfrenta a dos roles el de estudiantes y el de ser madres; motivo que
ocasiona que se decida por ejercer un rol como es el de ser madre [11]. Por otra
parte, Romero y otros, refieren que las presiones académicas influyen en que la
madre opte por abandonar la lactancia materna [12].

Lo anterior hace que los investigadores decidan conocer la prevalencia de la
lactancia materna en estudiantes universitarias, aunado a que no existen
investigacion en la Institucion de educacion superior al respecto. Por lo que los
investigadores se plantean la siguiente pregunta ¢Cual es la prevalencia de
lactancia materna exclusiva en estudiantes de enfermeria de una Institucion
universitaria de la ciudad de Cali durante el primer semestre del 20207
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2. JUSTIFICACION

La lactancia materna exclusiva definida como la alimentacion del lactante solo con
leche materna sin la inclusion de sélidos ha demostrado que aporta grandes
beneficios en la salud de las madres, nifio, sociedad, medio ambiente, sistema de
salud. Se ha demostrado una reducciéon del 64% en la incidencia de infecciones
gastrointestinales inespecificas, y ademas existe un efecto protector residual hasta
dos meses después de suspendida la lactancia [13].

La lactancia materna ya no es una costumbre en muchas comunidades, esto ha
llevado a que no se considere una obligacion, puesto que no depende de las
directivas legales y politicas, pero si depende de los valores sociales, las
condiciones laborales de las mujeres, y los servicios de atencion de la salud para
ellas [14].

A pesar de la evidencia de los beneficios de la lactancia materna en la salud de las
madres, medio ambiente, economia, sistema de salud; segun datos de la UNICEF
[9] en el 2016 la lactancia exclusiva en América Latina ha descendido con relacion
a los afios 2003-2005 donde era cerca del 40% y en 2008-2015 se encontraba
alrededor del 30%.

En Colombia la practica de la lactancia materna exclusiva se encuentra en declive,
con un porcentaje muy por debajo de lo esperado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) por lo que se han desarrollado politicas y estrategias con el fin de
fomentar la lactancia materna. Entre las que se encuentran: La estrategia Institucion
Amiga de la Mujer y de La Infancia (IAMI) y posteriormente el Plan Decenal de
Lactancia Materna Exclusiva entre el 2010 y el 2020, y la ley. Las anteriores
afirmaciones involucran a sectores comunitarios, clinicos y laborales con el fin de
garantizar las condiciones para la lactancia materna exclusiva [15].

El presente trabajo tiene como objetivo realizar la investigacion que permita conocer
la prevalencia de lactancia materna exclusiva en hijos de estudiantes de enfermeria
de una institucion universitaria de la ciudad de Cali durante el primer semestre del
2020. Se pretende con este proyecto recopilar la informacion necesaria, acerca de
la duracion y factores relacionados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva, con el fin de tener todos los elementos necesarios para implementar las
medidas que permitan hacerla mas efectivas, logrando beneficios para las madres
y los nifios, por medio de estrategias viables que optimicen los indicadores de
lactancia materna exclusiva durante los 2 primeros afios de vida en la poblacién
objeto de estudio.
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Los estudiantes de enfermeria se beneficiaran con la investigacion debido a que
proveera conocimientos para que participen activamente en fomentar la lactancia
materna durante el desarrollo de su formacién y en el ambito laboral. De igual forma,
la universidad se beneficiaria obteniendo evidencia cientifica para brindar a los
futuros profesionales de enfermeria un conocimiento mas rico y fructifero del mismo;
de igual forma, se convertiria en pionera de esta area puesto que en Colombia es
un tema muy poco investigado.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de lactancia materna exclusiva en estudiantes de
enfermeria de una Institucion universitaria de la ciudad de Cali durante el primer
semestre del 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Caracterizar socio demograficamente las madres lactantes de una Institucion
Universitaria.

« Identificar aspectos relacionados con el abandono de lactancia materna.

» Determinar los factores que favorecieron la lactancia materna.

« |[dentificar las causas de abandono de la lactancia materna.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO TEORICO

4.1.1 Anatomia de la mama

Las partes que conforman la mama, son las siguientes [16]:

Areola: mide aproximadamente entre 15-16 mm de diametro. Es un area
pigmentada circular que rodea el pezén. La pigmentacion se debe a los muchos
melanocitos distribuidos por la piel y glandulas. Posee diversas glandulas
sudoriparas y sebaceas independientes, las cuales se abren en los tubérculos de
Montgomery.

Pezon: es una elevacion cénica de la piel, localizado en el centro de la areola, a la
altura aproximada del cuarto espacio intercostal. Cada uno de los l6bulos que
forman el pecho desemboca en el pezén por una abertura independiente. Contiene
fiboras musculares lisas que actian como esfinter para los conductos y senos
galactoforos. Ademas, esta formado por abundantes terminaciones nerviosas,
sensitivas y anastomosis arterio-venosas. La ereccion del pezon es inducida por
estimulos tactiles, sensoriales 0 autbnomos simpéticos.

Glandulas de Montgomery: son los bultitos que se encuentran en la areola. Estas
glandulas producen un liquido aceitoso que mantiene los pezones suaves y limpios.
Ademads, tiene un olor que atrae el nifio 0 nifia al pezén. Tener pechos grandes o
pequefios no tiene nada que ver con la produccién de leche.

Alvéolos: miden 0,12 mm de didmetro. Son la porcion secretora de la glandula. El
alvéolo esta recubierto por la membrana basal. En la cara interna de esta membrana
estan las células secretoras, las cuales dejan numerosos espacios entre ellas para
facilitar la absorcion de precursores lacteos, tienen apariencia cilindrica cuando el
alveolo esta vacio, y se aplana cuando esté lleno de leche. En la otra cara de la
membrana, se encuentran las células mioepiteliales cuya mision es la de contraerse
exprimiendo al alveolo, y facilitar la eyeccidén lactea (son contractiles con una
sensibilidad de 10 a 20 veces mayor a la oxitocina que el musculo del Gtero). Rodean
al alveolo en forma de red y son estimuladas por la prolactina y los esteroides
sexuales, recubriendo las células mioepiteliales se encuentra la red capilar que
suministra los precursores de la leche. Un tejido conjuntivo laxo y adiposo separa
unos alvéolos de otros.
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Senos lactiferos: los senos lactiferos quedan debajo de la areola; es alli donde se
almacena la leche. Por eso, es importante que el nifio o nifia abarque parte de la
areola para succionar la leche.

Lobulillos: formados por un conjunto de 10 a 100 alvéolos.

Los I6bulos: formados por agrupaciones de 20 a 40 lobulillos. Estan dispuestos
como radios que convergen en el pezon y son entre 15-25 l6bulos en cada pecho.

Conductos galactéforos: Miden 2 mm de didmetro y estan tapizados por dos tipos
de células principales; la hilera interior de células epiteliales y la exterior de células
mioepiteliales. Existe una membrana basal que separa estas estructuras del
estroma. Dichos conductos se dilatan en la base del pezén formando los senos
galactoforos.

Senos galactoforos: Miden 5-8 mm de didmetro. Son pequefios engrosamientos de
los conductos galactéforos antes de que éstos desemboquen en el pezédn.
Funcionan como depadsitos temporales de leche durante la lactancia, pero en reposo
contienen solamente restos epiteliales. Respecto a la fisiologia, es importante
conocer que el pecho se desarrolla y prepara durante el embarazo para cumplir su
funcién de alimentar al bebé cuando se rompa la conexion placentaria. El pecho
estd plenamente preparado para la lactancia desde la semana 16, sin ninguna
intervencion activa de la madre. Se mantiene inactivo por el equilibrio de las
hormonas inhibidoras que suprimen la respuesta de las células diana. En las
primeras horas y dias postparto, el pecho responde a los cambios en el ambiente
hormonal y al estimulo de la succién produciendo y secretando leche.

Elinicio de la secrecion lactea o lacto-génesis, se ha descrito mediante tres estadios
[16].

Estadio I: se inicia unas doce semanas antes del parto.

Estadio II: se inicia clinicamente dos o tres dias después del parto, cuando la
secrecion de leche es copiosa.

El Estadio Il o galactopoyesis: se considera el mantenimiento de la lactancia ya
establecida.
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La salida de la leche se produce por medio de dos procesos, los cuales son
fundamentales para que el bebé obtenga el volumen necesario de leche, asi como
la totalidad de nutrientes. Dichos procesos son la expulsion activa de la leche por
parte de la madre mediante el reflejo de eyeccion y la extraccion activa del bebé
qguien, actuando sobre los tejidos del pecho con la mandibula y la lengua saca la
leche de los conductos lacteos. Para ello, una postura correcta y un buen agarre al
pecho son vitales.

La velocidad de produccion de leche es directamente proporcional a la cantidad de
leche extraida en la toma anterior. De este modo, la produccion de leche se adapta
perfectamente a las necesidades del lactante, de una toma a otra e
independientemente para cada pecho. Una vez la lactancia ha sido establecida, su
continuacién con éxito no depende tanto de los niveles de prolactina elevados, sino
del drenaje eficaz de los alvéolos. Ya que, si no existe un drenaje eficaz de la
glandula, los alvéolos quedan tan llenos que las células mioepiteliales son
incapaces de contraerse con fuerza suficiente para hacer salir la leche. Esto
conlleva una disminucién de la produccién lactea. Mientras las células mioepiteliales
se contraigan adecuadamente y creen una presion positiva en el sistema de
canaliculos, la leche llegara hasta los conductos galactoforos donde puede ser
extraida como resultado de la accién de la bocay de la lengua del bebé.

Tras un estimulo de succién se generan unos impulsos nerviosos que estimulan la
hipdfisis posterior provocando la salida de oxitocina a la corriente sanguinea
materna por un reflejo no condicionado. Dicha secrecion afecta a todos los
receptores de oxitocina situados en los distintos 6rganos maternos. Pero, al mismo
tiempo, la oxitocina se produce también por un reflejo condicionado al ver y
escuchar al nifio o como resultado de la preparacion para amamantar. El primer
paso para una buena succién, es conseguir que la lengua trabaje sobre los senos
galactoforos favoreciendo la extraccion de la leche. La relacion entre estos dos
componentes es crucial para una buena toma; por lo tanto, asegurarse de que la
mandibula esta muy por debajo del pezén es esencial para asegurar que se agarre
bien al pecho. Para que esto se lleve a cabo correctamente el bebé debera introducir
en su boca el pezdn y gran parte de la areola.

La leche se podra sacar mientras exista un gradiente de presién en los conductos
mamarios. Este se crea a través de una presion positiva en el alveolo, debido a la
contraccion de las células mioepiteliales, asi como la presién negativa ejercida
sobre el pezén por la boca del nifio
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4.1.2 Lactancia materna

La lactancia materna es un proceso fisiologico que posibilita la alimentacion del
nuevo individuo, cubriendo todas sus necesidades nutricionales durante los
primeros meses de vida tras el nacimiento [16].

La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses
de vida. Cubre las necesidades nutricionales para su adecuado crecimiento y
desarrollo fisico y desde el punto de vista emocional le asegura el establecimiento
de un buen vinculo madre-hijo y una adecuada relacion de apego seguro con su
madre, ambos esenciales para un correcto desarrollo como persona independiente
y segura. Por todo ello, la lactancia materna es considerada el método de referencia
para la alimentacion y crianza del lactante [17].

Cuadro 1. Componentes de diferentes tipos de leche

Contenido Leche humana Leche animal Leche maternizada
F. bacterianos | Ninguno Probables Probables al mezclarla
F' antl_ Presentes No estan presentes No estan presentes
infecciosos
F. crecimiento |Presentes No estan presente No estan presentes

. Calidad correcta | Demasiado dificil de | Parcialmente
Proteinas .. L S .
facil de digerir digerir corregidas

Suficientes  acidos

. Falta acidos grasos |Falta de acidos grasos
grasos esenciales 9 9

Grasas ; esenciales, no tienen|esenciales, no tiene
lipasa para la lipasa lipasa
digestion P P

: Pequefia cantidad | Pequefa cantidad, no C? nt|_dad extra

Hierro : . . afadida, n se absorbe
bien absorbida se absorbe bien bien

Agua Suficiente Se necesita agua extra :;t?:e necesitar agua

vitaminas Suficientes Insuficiente Ay C Se le aflade vitaminas

Fuente: elaboracion propia con base en [18]

La leche humana no es solo un conjunto de nutrientes apropiados para el lactante,
sino un fluido vivo que tiene mas de 200 componentes conocidos que interactian y
tienen mas de una funcién individual. Generalmente incluyen la funcién nutricional,
de proteccion contra las infecciones -especialmente por la inmunoglobulina IgA
secretora- y de estimulo del desarrollo cognoscitivo. La proteina del suero contiene
principalmente alfa lacto albimina (a diferencia de la leche de vaca, que contiene
beta-globulina) y muy pequefia cantidad de alblmina sérica; pero, una buena parte
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de las proteinas del suero son proteinas anti infecciosas, como lacto-ferrina,
inmunoglobulina A secretora y liso zim. La alfa lacto albumina tiene un papel
importante en la sintesis de la lactosa y es fuente de aminoacidos esenciales,
especialmente de triptofano, lisina y cistina [18].

El cerebro humano se desarrolla casi completamente en los primeros 2 afios de
vida. La leche materna favorece su desarrollo y le da al nifio o nifia el alimento que
necesita para estar bien nutrido. La leche materna contiene los aminoacidos que
necesita el normal desarrollo del cerebro. También los protege contra las
infecciones y enfermedades. No hay ningun alimento mas completo que la leche de
la madre para que un nifio o nifia crezca protegida, inteligente, despierta y llena de
vida. Por eso, la leche materna es importante durante los primeros afos [17].

El calostro es la primera leche que produce la madre inmediatamente después del
parto; puede ser transparente o amarillo pegajoso. El calostro es una leche muy
valiosa porque tiene todos los elementos necesarios para nutrir al nifio o nifia desde
su nacimiento. Los nifios que toman calostro son bebés mas sanos; el calostro tiene
las dosis de vitamina A y otros micronutrientes que son necesarios desde el
nacimiento y protege al nifio o nifia contra infecciones y otras enfermedades a las
cuales la madre ha sido expuesta. La leche de la madre es buena para la digestion
del nifio o nifia y los protege contra las diarreas y otras enfermedades. La leche de
la madre tiene todo el liquido que el nifio o nifia necesitan para calmar la sed, alin
en climas calientes [17].

Al darle aguas, tés, o0 jugos en los primeros seis meses se aumenta el riesgo de
diarreas y otras infecciones ademas de disminuir la leche de la madre. Por eso no
necesita “aglitas” ni tés, no necesita coladas, ni jugos, ni otro alimento, también por
eso, el chupdn no es necesario. La leche materna es el mejor alimento para el nifio
0 nifia porque tiene las cantidades necesarias de: vitaminas como la A, B, C, para
gue crezca saludable y esté bien protegido; fosforo y calcio, para que tenga huesos
sanos y fuertes; hierro, para mantener la energia; proteinas, para protegerlo contra
las enfermedades y para que crezca grande e inteligente; grasas que los protegeran
cuando sean mayores de padecer enfermedades del corazén y de la circulacion.
Las grasas de la leche materna también favorecen la inteligencia de los nifios y
nifias, los azlcares, para que tenga energia y para alimentar al cerebro. La leche
de la madre es el Unico alimento que nutre al nifio o nifia completamente durante
los primeros 6 meses de vida y el Unico alimento que le da proteccion sostenida y
completa durante los primeros 2 afios [17].

Proteccion para el nifio o nifia: contra las diarreas y la deshidratacion, las
infecciones respiratorias, tales como la bronquitis y la neumonia, el estrefiimiento,
los cdlicos, las alergias, las enfermedades de la piel, como los granos y el sarpullido
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del sarampién, el cOlera, desnutricion, la diabetes juvenil, deficiencia de
micronutrientes [17].

Ventajas para la madre: disminuye el riesgo de anemia, la matriz recupera
rapidamente su tamafio normal, la madre tendrd pechos menos congestionados
cuando baje la leche, la leche baja mas rapido dentro de los primeros dias cuando
el nifio o nifia es amamantado desde que nace [17].

Las mujeres que amamantan a sus hijos o hijas tienen menos riesgo de cancer en
el seno o en los ovarios, durante los primeros seis meses después del parto. Las
madres tienen menos riesgo de otro embarazo si no les ha vuelto la regla y si el nifio
no recibe con frecuencia otra cosa que la leche de la madre, durante el dia y la
noche, la lactancia facilita e incrementa el amor de la madre a su hijo o hija. El
contacto constante de la madre con su hijo o hija desde el momento que nace facilita
la buena lactancia. La leche materna esté siempre lista y a la temperatura que al
nifio o nifa le gusta [17].

También es beneficioso para la madre porque:

* No tiene que levantarse de noche.

» No necesita hacer preparaciones especiales, lavar biberones y mamaderas.

« No debe preocuparse por las infecciones que producen los biberones y
mamaderas mal lavados (que pueden llevar al nifio o nifia a una emergencia
meédica).

 No debe preocuparse por los gastos de leches, biberones, mamaderas y
combustible.

Ventajas para el pais: Las madres que amamantan contribuyen al pais gracia a [19]:

 Disminucion de nifios enfermos y mortalidad infantil, por ende, menos gastos
hospitalarios.

« Utilizacion el recurso natural renovable mas valioso.
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« Formacion de nifios y nifias mas sanos, inteligentes y seguras de si mismos.

* A saber, que tienen un recurso irremplazable para criar las generaciones futuras.

* A que los familiares, la comunidad, los servicios de salud, los patronos y el
gobierno se sientan obligados a apoyar y mantener la lactancia materna.

La mayoria de los problemas de lactancia se deben a problemas en la técnica de
lactancia, bien por una posicion inadecuada, un agarre incorrecto o0 una
combinacién de ambos. A continuacién, se hard mencidn de cada topico que es
necesario conocer bien para asegurar una lactancia materna exitosa [17]:

* Buen agarre. Una buena técnica de lactancia evita la aparicion de complicaciones
como grietas y dolor, vacia correctamente el pecho y permite una produccion de
leche adecuada para cada bebé. Para un buen agarre es importante que todo el
cuerpo del bebé esté enfrentado a la madre, y que al abrir la boca introduzca gran
parte de la areola, especialmente por la parte inferior (donde tiene la barbilla) para
gue al mover activamente la lengua no lesione el pezon. Los signos que indicaran
un buen agarre son: que el mentén del bebé toque el pecho, que la boca esta bien
abierta, el labio inferior esté hacia fuera (evertido) y las mejillas estén redondas o
aplanadas (no hundidas) cuando succiona. Ademas, se tiene que ver mas areola
por encima de la boca que por debajo. Si el bebé esta bien agarrado, la lactancia
no duele. El dolor es un signo que, en la mayoria de los casos, indica un agarre o
una postura incorrecta.

« Postura para amamantar. No existe una unica posicion adecuada para amamantar,
lo importante es que la madre esté comoda, que el agarre sea adecuado, y que el
bebé esté enfrentado y pegado al cuerpo de la madre.

« Posicidon de crianza biologica. La denominada posicion en crianza bioldgica esta
basada en el estudio de reflejos maternos y neonatales. La madre se colocara
recostada (entre 15 y 65°) boca arriba y el bebé boca abajo, en estrecho contacto
piel con piel con el cuerpo de la madre. Esta postura permite al bebé liberarse de
su peso y desarrollar los reflejos de gateo y blsqueda. Ademas, le asegura el
contacto de su cara con el pecho. La madre le ayuda a llegar al pecho ofreciendo
limites con sus brazos. Esta posicion pone en marcha una serie de reflejos en
ambos que facilitaran un buen agarre, la eficiencia de la toma y una mejor
produccioén de leche. La posicion de crianza biolégica se puede realizar en cualquier
momento, pero es especialmente adecuada durante los primeros dias y cuando
exista algun problema de agarre (dolor, grietas, rechazo del pecho).
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« Posicion sentada. La posicion sentada suele ser mas comoda con la elevacién de
los pies en una banqueta, también un poco recostada, en posicion de crianza
bioldgica, en un caso de episiotomia, ya que al dejar esa zona fuera de la silla se
alivia. mucho las molestias. Se debe colocar al bebé con el tronco enfrentado y
pegado a la madre. De esta manera la madre puede sujetarlo con la mano en su
espalda, apoyando la cabeza en el brazo. Con la otra mano puede dirigirse el pecho
hacia la boca del bebé y en el momento en el que este la abre acercarlo con
suavidad al pecho para que pueda agarrar un buen pedazo de areola. Es la posicion
mas utilizada pasados los primeros dias, cuando la madre tiene mas movilidad y
seguridad con el bebé. No es necesario intentar sujetar las nalgas del bebé con la
mano del brazo en el que esta apoyado, ya que habitualmente esto fuerza a que la
cabeza del bebé se sitie muy cerca del codo, lo que puede provocar que el cuello
se flexione o no pueda estirar hacia atras resultando mas dificil agarrarse bien y
tragar con comodidad.

« Posicion acostada. En esta posicion, la madre se sitla acostada de lado, con la
cabeza ligeramente elevada sobre una almohada con el bebé también de lado,
acostado sobre la cama, con su cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la madre.
La madre puede acercarlo al pecho empujandolo por la espalda, con suavidad,
cuando abra la boca, para facilitar el agarre. Es una posicion muy comoda para la
toma nocturnay los primeros dias, aunque suele ser mas incobmoda y menos eficaz
gue la posicion de crianza bioldgica.

« Posicion invertida a bal6n de rugby. En esta posicién se sitla al bebé por debajo
de la axila de la madre con las piernas hacia atras y la cabeza a nivel del pecho,
con el pezén a la altura de la nariz. Es una posicion muy comoda para amamantar
a gemelos y a prematuros. Es importante dar sujecion al cuello y a los hombros del
bebé, pero no a la cabeza, que necesita estar con el cuello estirado para atras
(deflexionado) lo que le permite agarrar mejor el pecho y tragar mas comodamente.

Posicion de caballito. Estando la madre sentada, el bebé se situa sentado sobre una
de las piernas de la madre y con el abdomen pegado y apoyado sobre el materno.
Esta postura puede ayudar en casos de grietas y en bebés con reflujo
gastroesofagico importante, prematuros, con labio leporino o fisura palatina,
mandibula pequefa (retromicrognatia) o problemas de hipotonia. En estos casos
puede ser necesario sujetar el pecho por debajo a la vez que se sujeta la barbilla
del bebé.

Extraccidén. Con las manos limpias colocar en forma de “C” los dedos pulgar, indice
y corazon, dos dedos alrededor de la areola. Presionar los senos lactiferos con las
yemas de los dedos y empujar hacia adentro ritmicamente. Siguiendo el borde de
la areola, colocar los dedos en otro sitio de la misma y repetir los movimientos:
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empujar y presionar, Recoger la leche en un recipiente limpio. Este proceso dura
alrededor de unos 20 minutos.

Almacenamiento. La leche se puede conservar sin dafiarse en un lugar fresco
durante 8 horas. Si se refrigera, se conserva durante 48 horas sin dafarse. La leche
materna nunca debe hervirse. Se puede tibiar al bafio de maria sélo si la leche esta
muy fria. Debe darse siempre en taza o con cuchara cuidando que estén limpios.

4.1.3 Cuidados de la mama

Los cuidados de la mama se relacionan a continuacion [19]:

Pechos congestionados. Si la madre no le da de mamar desde el primer momento
después del parto, es comun que entre el segundo y el quinto dia después del
nacimiento la madre sienta los pechos hinchados, duros, calientes y con dolor. Mas
tarde, durante los meses de lactancia, si el nifio o nifia no succiona bien o no esta
mamando con frecuencia, los pechos también se pueden congestionar.

Para aliviar la congestion. La madre debe ponerse pafios de agua tibia en los
pechos. Si la areola esta dura, para ablandarla la madre debe ordefarse antes de
poner el nifio o nifia al pecho. También puede darse masajes suaves en forma
circular con la mano y/o con un peine. La madre necesita descansar y debe
amamantar mas seguido del pecho congestionado. Debe asegurarse que el nifio o
nifia esté en buena posicidn (agarrando bien el pezén y parte de la areola).

Dolor o grietas en los pezones. El dolor y las grietas en los pezones pueden suceder:
porque el nifio o nifia chupa solamente la punta del pezon, lo cual produce
resequedad y grietas Las glandulas de Montgomery lubrican y mantienen limpios
los pezones, por lo tanto, las madres no necesitan usar otros limpiadores o
lubricantes. La madre no necesita lavarse los pezones antes o después de dar de
mamar. El bafio diario es suficiente y debe lavarse los pezones solamente con agua.
Si la madre tiene grietas en los pezones no necesita ponerse cremas ni otras
medicinas. Estas no la aliviaran y pueden empeorar el dolor.

Para aliviar el dolor: La madre debe ponerse pafios de agua tibia. Hay que
asegurarse que el nifio o nifia esté colocado correctamente tomando todo el pezén
y parte de la areola del pecho adolorido. Para ayudar a cicatrizar las grietas. Antes
de dar de lactar se recomienda sacar unas gotas de leche, ponerlas sobre las grietas
y dejarlas secar al aire libre durante unos 5 minutos, al finalizar la lactancia se
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recomienda sacar un poco de leche, para ponerla en la grieta del seno y dejarla
secar, la madre debe exponer los pezones por unos minutos al aire libre por lo
menos unas dos veces al dia.

Dolor y grietas en los pezones por moniliasis. A veces, en cualquier momento
después del nacimiento, la madre puede sentir dolor, picazén y presentar grietas o
enrojecimiento en la areola y en el pezon. Si el nifio o nifia se siente incomodo y si
tiene puntos blancos en la lengua y en las encias, se trata de moniliasis, sarro o
algodoncillo. La madre debe ir al centro de salud y llevar al nifio o nifia para que
ambos reciban tratamiento médico.

Ductos obstruidos. A veces a algunas madres se les obstruyen los conductos
lactiferos y es comun que aparezca un punto blanco o bultitos duros alrededor de
los cuales se siente presion y dolor. Para aliviar el dolor la madre debe asegurarse
que el nifio o nifia estd tomando bien el pecho y puede darse un masaje suave
presionando el area dura y dolorosa mientras el nifio esta lactando. Si la obstruccién
no desaparece con la lactancia y con los masajes, ésta puede convertirse en una
infeccion del pecho o mastitis. Se recomienda que la madre se extraiga la leche
manualmente.

Mastitis. Si la madre se siente enferma, agotada y si tiene: fiebre, el pecho rojo,
hinchado o caliente, y tiene dolor puede tener una infeccién del pecho (mastitis).
Para aliviar la mastitis debe ir al centro de salud para que le recetan las medicinas
necesarias; poner pafios de agua tibia alternando los con pafios frios, varias veces
al dia; dar de lactar por lo menos cada 2 horas, aun con el pecho afectado;
descansar, tomar un analgésico y muchos liquidos.

¢,Cuando la madre debe consultar con el personal de salud? Si siente escalofrios y
si la fiebre continta por mas de 2 dias a pesar de estar en tratamiento médico, debe
consultar. Se debe continuar amamantando al nifio o nifia.

¢, Como tratar un absceso? Si después de un dia para otro de tomar antibiéticos
continta con fiebre y aparece un absceso, el médico o la enfermera tendran que
hacer una incision (abrir) para extraer el contenido. Se debe continuar la lactancia
del pecho sano. Durante los 2 dias siguientes debe extraerse la leche del pecho con
absceso y botarla. La madre puede volver a amamantar del pecho con absceso 2
dias después. Después de 2 dias de tomar antibiéticos, la madre puede continuar
dando pecho con los 2 senos si no tiene dolor o molestias.
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Si hay problemas con la salida de la leche. Si el bebé toma bien el pecho, pero la
leche no baja, se debe estimular masajeando el seno en la zona donde se
encuentran los alvéolos y los conductos lactiferos. Iniciando el masaje en la parte
superior del seno con movimientos circulares en una misma area. Después de unos
segundos debe pasar a otra area y repetir el masaje. Continuar estos masajes
alrededor del pecho hasta llegar al pezén. Frotando suavemente el pecho desde la
parte superior hasta el pezén de manera que le produzca cosquilleo. Repetir varias
veces hasta que sienta la salida de la leche. Aplicando compresas de agua tibia.
Tomando liquidos. Si estas técnicas no funcionan se debe consultar con expertos
en lactancia materna o con el personal de salud.

Contraindicaciones de la lactancia materna. En numerosas ocasiones la lactancia
materna se interrumpe por motivos no justificados. En la practica son muy pocas las
situaciones que la contraindican. Entre estas se incluyen nifios con galactosemia,
malabsorcion congénita de glucosa-galactosa y la deficiencia primaria de lactancia.
La infeccion materna por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) constituye
una contraindicacion para la lactancia o si esta gravemente enferma y que reciban
tratamiento para tratar el cancer [20].

4.2 MARCO CONCEPTUAL

Organizar los conceptos como van presentando la informacién: primero definir
lactancia materna exclusiva, luego puede ser adherencia, desarrollo cognoscitivo,

Lactancia materna exclusiva. La lactancia materna exclusiva es la alimentacion
del lactante mediante leche materna sin ningun otro suplemento sélido o liquido,
incluyendo el agua. Las sociedades médicas recomiendan este tipo de lactancia
durante los primeros seis meses de vida [21].

Adherencia. Es “el grado en el que la conducta de un paciente, en relacion con la
toma de medicacion, seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos de vida,
se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”
[22].

Desarrollo cognoscitivo. El desarrollo cognitivo es el proceso mediante el cual el
ser humano va adquiriendo conocimiento a traves del aprendizaje y la experiencia
[23].

Sistema inmunoldgico. Es la defensa natural del cuerpo contra las infecciones,
como las bacterias y los virus. A través de una reaccién bien organizada, su cuerpo
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ataca y destruye los organismos infecciosos que lo invaden. Estos cuerpos extrafios
se llaman antigenos [24].

Absceso. Un absceso es una cavidad donde se acumula pus. Se puede tener
abscesos en casi cualquier parte del cuerpo. Cuando un area se infecta, el sistema
inmunitario intenta combatir la infeccidn. Los glébulos blancos se dirigen hacia el
area infectada, se acumulan dentro del tejido lesionado y causan inflamacion.
Durante este proceso se forma el pus. El pus es una mezcla de células sanguineas
blancas, gérmenes y tejido muerto [25].

Inmunoglobulina. Las inmunoglobulinas (anticuerpos) son proteinas de
importancia vital que circulan en el torrente sanguineo y realizan una amplia
variedad de funciones. Influyen notablemente sobre el equilibrio del sistema
inmunitario [26].

Microbioma. Es el conjunto de genes de las bacterias que habitan en el organismo,
es decir, del microbiota [27].

Microbiota. El microbiota es el conjunto de microorganismos que residen en
nuestro cuerpo, que a su vez pueden diferenciarse segin su comportamiento en
comensales, mutualistas y patdégenos [28].

Moniliasis. Enfermedad de transmision sexual, que se ajusta al grupo de las
infecciones causadas por un hongo del género Candida, donde el Allbicans es el
mas usual que desarrolla dicho hongo [29].

Mortalidad neonatal. Es el indicador que habitualmente se usa para expresar el
riesgo de fallecer o las expectativas de vida de los recién nacidos durante los
primeros 28 dias de vida en un determinado pais o regién o poblacion atendida en
un centro perinatal por 1000 nacidos vivos en ese afio. Son indicadores importantes
del nivel de desarrollo de un pais y de su atencion médica [30].
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4.3 MARCO ETICO

4.3.1 Marco Etico Internacional

4.3.1.1 Declaracién de Helsinki

Histéricamente se han hecho investigaciones que involucran seres humanos
con el fin de obtener avances de la ciencia. Los médicos y cientificos han
guerido saber méas acerca de la fisiologia y la patologia del ser humano y han
usado diferentes métodos para obtener dicha informacion, para mejorar la
salud de los seres humanos y por consiguiente su calidad de vida. En la
actualidad se presenta un reto al tratar de mantener el equilibrio entre el avance
de la ciencia para mejorar las condiciones de vida y la proteccién de los
derechos de los sujetos que participan en investigaciones. La practica de
investigar con seres humanos es tan antigua como la medicina, pero la
preocupacion por las consecuencias y por la proteccion de los sujetos
participantes es un fendbmeno reciente.

Aunque no siempre fue una investigacion formal como la que se realiza en la
actualidad, desde el inicio de la medicina se realizaban actos unidos a la
practica clinica, como la analogia, que, junto con la enfermedad misma vy el
azar, aumentaban los conocimientos cientificos, pero siempre buscando la
mejoria del paciente.

En el afio 1931 en Alemania se promulgé una ley que daba importancia
fundamental al respeto de la autonomia al exigir la obtencién de consentimiento
informado, tanto en investigaciones sobre medicamentos como en
experimentacion con humanos y en 1935 en los Estados Unidos se permitié la
experimentacion con seres humanos si daban su consentimiento. En 1964, la
Asociacion Médica Mundial, en Helsinki, promulgé la Declaracién de Helsinki
en la que aparecen en forma clara dos capitulos, uno dedicado a la
investigacion médica combinada con asistencia profesional y el otro referente
a la investigacion biomédica no terapéutica. Esta declaracion ha tenido
considerables influencias en la formulacion de las legislaciones y de los cédigos
de conductas internacionales y nacionales.

La ultima revision fue realizada en Corea en el afio 2008. Se trata de un
planteamiento internacional de gran alcance. Fundamentalmente, establece
pautas éticas para los médicos que realizan investigacion biomédica clinica y
no clinica, y estipula, entre sus diversas reglas, la obligatoriedad de obtener el
consentimiento informado de las personas que participan en la investigacion
[31].
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Segun las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la
salud con seres humanos, se tiene lo siguiente:

Pauta 19: Consentimiento informado, y riesgos y posibles beneficios
individuales. La participacion de mujeres durante la lactancia en una
investigacion biomédica puede de igual manera entrafiar riesgos para el
lactante. La investigacion con mujeres durante el embarazo y la lactancia sélo
debe iniciarse después de considerar cuidadosamente los mejores datos
disponibles de investigaciones preclinicas en modelos de animales durante el
embarazo, investigaciones en mujeres no embarazadas, estudios de
observacion retrospectivos y registros de embarazos.

Mujeres lactantes. Puede ser necesario consultar al padre en una investigacion
en que participen mujeres durante la lactancia, de conformidad con la pauta 17
(Investigacion con nifios y adolescentes). Si un lactante puede estar expuesto
a un producto en fase de investigacion con la ingestion de la leche materna (o
se desconoce si el lactante estaria expuesto), esa investigacion deberia
conducirse en conformidad con la pauta 17 (Investigacion con nifios y
adolescentes).

Pauta 17: Investigacién con nifios y adolescentes. Antes de emprender una
investigacion en la que participaran nifios y adolescentes, el investigador y el
comité de ética de la investigacion deben asegurarse de que: uno de los padres
del nifio o el adolescente o un representante legalmente autorizado haya dado
permiso para su participacion [32].

Pautas CIOMS.

Ambito Nacional. En 1993, representantes de Colciencias y del Ministerio de
Salud promocionaron el Programa de Ciencia y Tecnologia, que contaba con
recursos para promover la financiacion de proyectos de investigacion en el area
biomédica y de tecnologia y de esta manera ayudaron a fomentar la
investigacion en la Fundacién. En este mismo afio, la Fundaciéon asumié los
lineamientos de la Resolucion 8430 emitida por el Ministerio de Salud, donde
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. A partir de 1994, el comité trabajo con especial énfasis
en la revision de los consentimientos informados para cumplir la norma nacional
expedida en 1993.

Posteriormente en 1998, se acatd lo establecido en la Resolucién 3823 de 1997
de la Comision Asesora de Ciencia y Tecnologia del Ministerio de Salud que
facultaba al INVIMA a registrar y seguir todos los estudios de investigacion.
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A partir de 2000 se adoptan las Guias de Buenas Practicas Clinicas -Guias
Tripartitas- elaboradas por la Conferencia Internacional de Armonizacion.

En enero de 2007 inici6 su actividad como organismo independiente al
considerar inconveniente la subordinacién al CEIS, como ente encargado de la
administracién y coordinacién de los protocolos de investigacién. Buscando una
total transparencia en su gestién, el comité quedd conformado por catorce
miembros, con presupuesto propio y autonomia para deliberar y decidir. Sus
objetivos quedaron estipulados de la siguiente manera:

* Velar por el cumplimiento de los objetivos y del buen funcionamiento del
Comiteé.

+ Evaluar los aspectos cientificos, técnicos y éticos de todos los protocolos de
investigacion que recluten seres humanos.

« Evaluar la idoneidad de los profesionales investigadores.

» Hacer seguimiento y auditoria de la ejecucion de los estudios

« Participar en las actividades programadas del Comité incluyendo aquellas
relacionadas con capacitacion [31]

4.3.2 Marco Etico Nacional

Este marco lo define la resolucion 8430 de 1993 [33], en lo que respecta a los
siguientes articulos del titulo I:

Titulo 1. Disposiciones generales

Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan:

a. Al conocimiento de los procesos biologicos y sicologicos en los seres
humanos.

b. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y
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la estructura social.

c. Ala prevencién y control de los problemas de salud. EN SERES HUMANOS.

Capitulo 1. De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

Articulo 5. En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberéa prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y su bienestar.

Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera
desarrollar conforme a los siguientes criterios:

a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
presente resolucion.

Articulo 7. Cuando el disefio experimental de una investigacién que se realice
en seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de
seleccién, para obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada
grupo, y demas normas técnicas determinadas para este tipo de investigacion,
y se tomaran las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los
sujetos de investigacion.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados
lo requieran y este lo autorice

Articulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, Su
representante legal, autoriza su participacién en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que
se someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

Articulo 15. ElI Consentimiento Informado debera presentar la siguiente,
informacion, la cual serd explicada, en forma completa y clara al sujeto de
investigacion o, en su defecto, a su representante legal, en tal forma que
puedan comprenderla.
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a. Lajustificacion y los objetivos de la investigacion.

b. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito incluyendo la
identificacion de aquellos que son experimentales.

c. Las molestias o los riesgos esperados.

d. Los beneficios que puedan obtenerse.

e. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

f. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

g. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su
cuidado y tratamiento.

h. La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.

i. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando.

j. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucion responsable de la investigacién, en
el caso de dafios que le afecten directamente, causados por la investigacion.

k. En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el
presupuesto de la investigacion o de la institucion responsable de la misma.

ARTICULO 16. ElI Consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la
investigacion, para que sea valido, deber4d cumplir con los siguientes
requisitos:
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a) Serda elaborado por el investigador principal, con la informacién sefialada en
el articulo 15 de esta resolucion.

b) Sera revisado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion donde
se realizara la investigacion.

c¢) Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que éstos
tengan con el sujeto de investigacion.

d) Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o
su representante legal, en su defecto. Si el sujeto de investigacion no supiere
firmar imprimir4 su huella digital y a su nombre firmar4 otra persona que él
designe.

e) Se elaborara en duplicado quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion o su representante legal.
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5. METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio cuantitativo, intenta caracterizar la lactancia materna exclusiva
en madres de una Institucién Universitaria.

5.2 TIPO DE DISENO

Teniendo en cuenta los objetivos de este estudio, la investigacion es de tipo
descriptivo debido a que se mide la prevalencia de lactancia materna exclusiva en
una poblacioén definida y de corte transversal porque se realiza una sola vez en el
tiempo.

5.2.1 Poblacion de estudio

Todas las madres con hijos menores de 2 afios. Las madres son estudiantes de
enfermeria de una institucion universitaria de la ciudad de Cali.

5.2.2 Muestra
5.2.2.1 Tipo de muestra

Para la obtencion de la poblacion se identifico a través de las coordinadora de cada
semestre, las estudiantes con hijos menores de 2 afios, las cuales fueron BB
madres.

5.2.2.2 Criterios de seleccién
» Criterios de inclusién

» Estudiantes de enfermeria con hijos menores de 2 afios, de una Institucion
Universitaria de Cali.

« Participantes que firmen el consentimiento informado.
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«* Criterios de exclusioén

« Lactantes que tengan alguna enfermedad que impidan ser amamantados
(galactosemia, malformaciones en

labios,

paladar

hendido,

gastrointestinales, trastornos de deglucion, estenosis esofégica, entre otras).

» Madres con VIH o TB activa

Las siguientes variables son escogidas previamente segun la literatura relacionada

con el tema expuesto. A continuacion, se describen cada una de ellas:

Cuadro 2. Matriz de Variable

Variable Definicidn conceptual Nivel de Escala Definicidn
medicion operacional
o tipo de
variable

Fecha de Se desgribe como _e! .dia, Cualitativa | Nominal DD/MM/AAA

nacimiento de la | Mes Y afioen el que inicia la
vida de un ser humano

madre

Nivel educativo Define el nivel de educacion | Cualitativa | Nominal Primaria _
de una persona. Secundaria

Técnico
Universitario

Seguridad social Es .Ia proteccic')n. gue una | Cualitativa | Nominal Contrjb_utivo
sociedad proporciona a los Subsidiado
individuos y los hogares Especial
para asegurar el acceso ala
asistencia médica y
garantizar la seguridad del
ingreso, en particular en
caso de vejez, desempleo,
enfermedad, invalidez,
accidentes del trabajo,
maternidad o pérdida del
sostén de familia.

Procedencia Es .ello.rigen de algo o | Cualitativo | Nominal Rural
el principio de donde nace o Urbano
deriva.

Estado civil Confjicién de_una persona Cualitativo | Nominal Soltera
segun el registro civil en Casada
funcion de si tiene o no Union libre
pareja y su situacion legal Separada
respecto a esto. Viuda

Estrato  Socio- _Clasificacién c_JIe _ los | Cualitativo | Ordinal 1,2,3,4,5,6

eCONGMICo inmuebles r_e_5|denC|_aI_es
que deben recibir servicios
publicos.
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Variable Definicidn conceptual Nivel de Escala Definicidn
medicion operacional
o tipo de
variable
Gravidez planificada. Cualitativo | Nominal Sio No
Embarazo
planeado
Define si el embarazo que | Cualitativo | Nominal SioNo
Embarazo . :
Aceptado se da_, sin previa
planificacién es aceptado.
Via del parto Defipe si fue parto o | Cualitativa | Nominal 1.Vagipa|
cesarea. 2.Cesérea
. Se define como el nimero | Cuantitativ | Discreta Numero de veces
Paridad d
e embarazos enque seha | o gue ha estado en
encontrado a lo largo de su embarazo
vida.
Asistencia de la Esto permite dar cuenta sila | Cualitativo | Nominal Sio No
Madre a  los madre - cuenta con
CUI'SOS |nform§0|on sobre la
profilécticos !actanma ~materna 'y su
importancia en el bienestar
del bebé.
Se define como todas las | Cualitativo | Nominal Sio No
Control prenatal : o
acciones y procedimientos,
sistematicos o periodicos,
destinados a la prevencion,
diagnosticos y tratamientos
de los factores que pueden
condicionar la morbilidad y
mortalidad materna vy
perinatal.
Educacion sobre Define .s,i la madre recibi6 | Cualitativa | Nominal SioNo
lactancia educaqlpn durante !a
materna gestacién sobre la lactancia
materna.
Hospitalizacion Define el t'iempo de estan_c’ia Cualitativa | Nominal Sio No
del recién hospltalarla del recién
. nacido.
nacido
Peso del recién Indicador que mide masa Cuantitativ Cont,inua Peso en Gramo
nacido corporal total del recién | a Razén
nacido.
Decision de Establece la decisién de la | Cualitativa | Nominal Sio No
madre de amamantar.
amamantar
Contacto piel a Evalﬂasi_durante_la primera | Cualitativa | Nominal Sio No
piel h_ora de_ vida se dio Cor_ltacto
piel a piel durante la primera
hora de vida.
Lactancia Desc_r,ibe si el infante_ hizo | Cualitativa | Nominal Si o No.
matemna_en la | Succion d_urante la primera
. hora de vida.
primera hora de
vida del recién
nacido
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Variable Definicidn conceptual Nivel de Escala Definicidn
medicion operacional
o tipo de
variable
Apoyo de Define si la lactante recibe | Cualitativo Nominal Siono
lactancia apoyo para_el proceso de
materna amamantamiento por parte
de alguna persona cercana.
. Hace referencia a nivel | Cualitativa | Nominal 1.Medico
Profesional que .
brinda educativo y enfoqL!e dpsde 2.Enf§rmera
educacion sobre el cuq] se brindé la 3.Auxiliar de
. educacion.
lactancia
materna
Tipo de Detgrmina ;i . el recién | Cualitativa Nominal
! ., nacido ha recibido leche de Leche materna
alimentacion

formula o si la lactancia
materna es exclusiva.

Leche de formula

Fuente: Propia

5.3 RECOLECCION DE LA INFORMACION

5.3.1 Instrumento

Se extrae el instrumento de un articulo llamado “Prevalencia de la alimentacién
exclusiva con lactancia materna en recién nacidos; con base en ese instrumento se
realizo ajustes para plantear la encuesta estructurada. Consta de 47 preguntas en
relacion con datos generales, antecedente gineco obstétricos, datos relacionados

con lactancia (ver anexo B).

5.3.2 Fases del proceso investigativo

Fase 1. Idea central de la investigacion: o que se queria realizar (tema)

Fase 2. Planteamiento del problema y la pregunta problema.

Fase 3. Conceptualizacion del disefio de estudio.

Fase 4. Recolecciéon de datos.

Fase 5. Andlisis de datos.
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Fase 6. Interpretacion de resultados.

Fase 7. Elaboracion de reportes de resultados.

5.4 PLAN DE ANALISIS

Las variables de este proyecto son de origen cualitativo (nominal y ordinal y
cuantitativo (discreto y continuo). Con las variables cualitativas se realizan
proporciones y porcentajes; con las variables cuantitativas se realizan las medidas
de tendencia central. Para procesar la base de datos se utiliza Microsoft Excel.

5.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo investigativo se realiza conforme a los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki, las pautas fijadas por el CIOMS y a la Resolucion 8430 de
1993, para los cuales se consideraron los parrafos respectivos (marco ético) para
su correspondiente descripcion. Teniendo en cuenta que esta es una investigacion
sin riesgo (Resolucion 8430 de 1993), se cumplen los siguientes principios bioéticos
para trabajar en ella:

« Autonomia: Los participantes podran actuar bajo sus propias decisiones, firmando
de forma previa el consentimiento informado.

 Beneficencia: Este proyecto esta planeado para trabajar bajo la obligacién moral
de actuar en beneficio de los demas.

» No maleficencia: No se le producira ningun tipo de dafio a los participantes.

« Justicia: Habra equidad en la distribucion de cargas y beneficios y se actuara con
ética.
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Este presenta un calendario que incluye los meses desde julio del 2019 hasta
noviembre de 2020 donde se establecen las actividades que se han desarrollado
hasta el momento, y que se seguirdn desarrollando hasta la culminacién de la
investigacion.

Cuadro 3. Cronograma

ANO 2019 2020
No. Actividades MMM M1 M| MM MM MM | M|M|M|M M
71 8 9 0 11 |12 | 1 2 3 4 5 6 8 9 |10 11
1 Investigar en
base de datos
2 Recoleccion y

sistematizacion
de la informacién
3 Elaboracion de
los preliminares
4 Elaboracion del
marco
referencial

5 Elaboracion de
pregunta y
planteamiento
del problema

6 Desarrollé de
objetivo general
y especificos

7 Inscripcién  del
tema por parte
de los

estudiantes para
la valoracion
ante el comité

8 Presentacién de
la informacion
organizada

9 Entrega a comité
de ética

10 Aprobacion  de
comité de ética

11 Trabajo de
campo

12 Andlisis de los
resultados

13 Conclusiones y
recomendacione
s

14 Entrega de
proyecto
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7. PRESUPUESTO

En seguida, se presenta un esquema de gastos proyectados que causados con el
proyecto investigativo y el estudio estadistico necesario para ofrecer resultados

confiables.

Cuadro 4. Presupuesto

Gastos de personal formato COLCIENCIAS

Funcién en el
proyecto

Dedicacién
Hora/semanas

Recursos en miles
de pesos

Total

Investigador 1

1 hora semanal

$10.000 por hora

$40.000 por mes

Investigador 2

1 hora semanal

$10.000 por hora

$40.000 por mes

Investigador 3

1 hora semanal

$10.000 por hora

$40.000 por mes

Descripcién de gastos otros rubros formato COLCIENCIAS

Descripcién Justificacién Total
Internet: $1.500 por hora Para busqueda de informacion | $6.000 por semana
Transporte basico Traslado a la realizacion del | $4.400 por dias por
proyecto investigador

Copias Para sustentar el conocimiento | $8.000 por persona
de las valoraciones
Alimentacién No se requiere

Impresiones por hoja $50 b/n
300 a color

Para sustentar los avances del
proyecto

$10.000 por mes
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8. RESULTADOS

Los datos mostrados corresponden a la informacion de 11 madres de una Institucion
de Educacién Superior con hijos menores de 2 afios, las cuales respondieron la
encuesta Los datos fueron recolectados durante el primer semestre del 2020

8.1 CARACTERIZACION SOCIO DEMOGRAFICAMENTE LAS MADRES
LACTANTES DE UNA INSTITUCION UNIVERSITARIA

A continuacion, se mostraran los datos sociodemograficos.

Figura 1. Distribucion de mujeres por rango de edad
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Fuente: Elaboracion propia

Se encontraron cuatro madres lactantes en rango de edad de 26-29 afios, al igual
gue en el rango de 30-34, 3 de ellas corresponde a rango de edad de entre 22 y 25
afos.

46



Figura 2. Nivel de escolaridad
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Secundaria Técnico

Fuente: Elaboracion propia

Se hall6 que tres madres durante su periodo de lactancia tenian un nivel de estudio
técnico, y tres de secundaria , todas se encontraban adelantando su carrera
profesional en el momento de la realizacién de la encuesta.

Figura 3. Régimen de afiliacion
4 N

-

1 Contributivo = Especial
- J

Fuente: Elaboracion propia
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Solo una de las madres lactantes pertenecia al régimen especial, y el restante (10)
pertenecian al régimen contributivo.

Figura 4. Procedencia
4 N

@ Rural mUrbana

- J

Fuente: Elaboracién propia

Se encontro que la mayoria de las madres viven en zona urbana.

Figura 5. Estrato socio econémico
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0.5 -
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Fuente: Elaboracién propia
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Dos de las madres encuestadas pertenecen a estrato socioecondémico 1, dos a
estrato 2, tres de ellas a estrato 3 y 4 respectivamente, y solo una de ellas pertenece
a estrato 5.

Figura 6. Semestre que cursa
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Fuente: Elaboracion propia

Tres de estudiantes y madres lactantes, pertenecian a octavo semestre, dos en
segundo, dos en sexto, dos en noveno, una en séptimo y otra en décimo semestre.

8.2 ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Figura 7. Via del parto
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Fuente: Elaboracion propia
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Se encontr6 que a cinco de las madres se les realizo cesarea, y seis de ellas
siendo la mayoria tuvo parto por via vaginal.

Figura 8. Niamero de controles prenatales durante el embarazo
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Fuente: Elaboracién propia

Se encontré que la cantidad de controles a los que asistieron las madres fue
variable, teniendo como factor comun minimo cinco controles durante el embarazo.

8.3 FACTORES RELACIONADOS CON EL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA

Figura 9. Utiliz6 chupo antes de los seis meses
4 N

=No =Si
\ J

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 9 se aprecia que tres bebés utilizaron chupo antes de los seis meses de
edad, del total de las madres encuestadas

Figura 10. Via del parto
4 N

= Cesarea = Vaginal
- J

Fuente: Elaboracion propia

De las cuatro madres que abandonaron la lactancia materna antes de los 6 meses,
tres de ellas tuvieron cesarea y solo una de ellas fue por parto vaginal.

Figura 11. Recibié contacto piel a piel en la primera hora de vida
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Fuente: Elaboracion propia




La mitad de las madres que abandonaron la lactancia materna recibieron contacto
piel a piel durante la primera hora de vida del recién nacido.

Figura 12. Tipo de alimentacion del recién nacido en el momento de la salida
de la hospitalizacion postparto

4 25 A
2
15
1
0.5
0

Leche maternay leche de férmula Lactancia materna
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Fuente: Elaboracion propia

Se encontrd que dos de las madres dieron a sus recién nacidos en el momento de
salir de la hospitalizacion lactancia materna exclusiva y las otras dos dieron
alimentaciéon mixta complementada con leche de formula.

Figura 13. Motivo de abandono de lactancia materna
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Fuente: Elaboracion propia
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Dos de las madres tuvieron como motivo de abandono el retomar su trabajo
respectivamente, una de ellas refiere que el bebé rechazo6 el seno cuando intento
lactar y la otra comenta que no hubo adecuada produccion de leche para
amamantar.

8.4 FACTORES QUE FAVORECIERON LA LACTANCIA MATERNA

De las once madres entrevistadas, s6lo dos madres mantuvieron la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses. Entre los antecedentes gineco
obstétricos se encontrdé que para uno (1) de ellos la via del parto fue vaginal y el
otro fue por ceséarea, las dos madres tuvieron contacto piel a piel durante la primer
hora de vida, presentaron peso adecuado al nacer y no tuvieron ninguna
complicacion, al egreso de la hospitalizacion, recibieron solo lactancia materna y
continuaron haciéndolo a libre demanda; en cuanto a la caracteristicas familiares
se encontrd que las dos recibieron apoyo por parte de su pareja y familia en general;
aungue ninguno de los dos embarazos fue planeado fueron bien aceptados. Con
relacion al apoyo recibido por los profesionales, ambas recibieron educacion por
parte de personal de enfermeria en sus controles prenatales y curso
psicoprofilactico respectivamente, con referente a la decision de lactar previa ambas
tomaron la decision de lactar antes del nacimiento, una de ellas ya tenia experiencia
previa y la otra era madre primigestante, ninguna de las dos madres utilizé chupo
con su hijo durante los seis meses de lactancia materna exclusiva
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9. DISCUSION

La lactancia materna es un acto natural y fisiolégico el cual inicia con la propia
historia, es normal creer que hoy en dia la gran mayoria de las madres del mundo
guieren amamantar a sus hijos, pero para ello necesitan toda una informacién veraz,
apoyo del personal de salud, la familia y de la sociedad en conjunto.

En lo que respecta al mantenimiento de la lactancia en el estudio se identifico que
las dos madres que lograron mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses estaban casadas en el momento de la lactancia, en coherencia a lo
encontrado por Herrero y Gorrita [34] quienes afirman que el estado civil casada
esta relacionado con el aumento de la lactancia, a diferencia del estado soltero o
divorciado, que presentan menor tasa de lactancia.

Entre otros factores que estaban relacionados se encontré que las dos madres
decidieron previamente lactar, porque vieron la necesidad y la importancia. Esto es
corroborado con lo que afirman Gomez y otros [35], cuando manifiestan que la
intencion es un fuerte predictor del inicio y mantenimiento de la lactancia exclusiva,
aunque se deben considerar otras variables que pueden mediar o modificar la
relacion entre la intencion y la ocurrencia de la lactancia, como la autoeficacia y el
apoyo social.

Por otro lado, las madres que abandonaron la lactancia fueron cuatro. Tres de ellas
tuvieron una via de parto cesarea y una parto vaginal, lo que se relaciona con los
resultados encontrados por Silva y otros [36] que mostraron que el parto vaginal
esta asociado positivamente con la lactancia.

Referente a la introduccién de leche formula se encontr6 que los recién
nacidos recibieron leche de formula desde primer dia de nacimiento, asi mismo lo
menciona Loépez Martinez y Zapata [37] en su estudio “Motivos del abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva: un problema de salud publica no
resuelto en la ciudad de Medellin® en el cual uno de las causas de abandono estaba
relacionado con problemas en la produccion de lactea, donde las madres
tempranamente brindaban leche de férmula al lactante.

A través de este estudio se pudo apreciar que solo tres de las madres lactantes
usaron chupo con sus hijos, contrario a lo que refiere Lozano y otros [38] que
disponen que el uso de chupo estaba relacionado con una menor duracion de la
lactancia.
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En relacion con las causas de abandono de la lactancia materna de la
investigacion se logro identificar que la reactivacion de las actividades laborales de
la madre inciden en el abandono de lactancia materna antes de los 6 meses, datos
gue coinciden con el estudio realizado por Garcia y otros [39] quienes encontraron
gue entre las principales causas de abandono se encontraban el trabajo.

Continuando con los factores relacionados con el abandono, se encontré que el
contacto piel a piel se presenté en la mitad de las madres que abandonaron y
mantuvieron la lactancia materna, acorde con lo encontrado por Oliver y otros [40]
en su estudio, donde evidencia que el contacto piel no afectd el mantenimiento de
lactancia a futuro.

Por medio de esta investigacion se logro obtener que la duracién de la LME fue
cuatro meses ,de acuerdo con el estudio de Oribea y otros [41] donde se puede
observar claramente como la cifra méas alta se presento en el alta hospitalaria fue
del 84,8%, a los 4 meses del 53,7% y a los 6 meses del 15,4%.

Es asi como del analisis de los resultados de este estudio se puede afirmar que,
pese a la recomendacion de diversas instituciones como la OMS, UNICEF, OPS y
el ICBF de que la LME debe ser hasta los seis meses de edad, las madres siguen
abandonando esta practica antes de este tiempo. A pesar de los esfuerzos de los
entes gubernamentales, las instituciones para mantenerla hasta los 6 meses a
través de la educacion que se realizan en los diferentes momentos de la gestacion.

La investigacion evidencia las debilidades que existen en la educacion que brinda
el profesional de salud a la gestante y familia; debido a que a pesar la mayoria
recibieron educacion en relacion con lactancia materna por algin profesional de
salud médico, enfermera o auxiliar de enfermeria, se podria afirmar que no es
suficiente ya que la cantidad de madres que mantuvieron la LM fueron pocas. Lopez,
Martinez y Zapata [42], encontré que las tres principales razones manifestadas por
las madres para abandonar la lactancia son: el bebé no queda satisfecho, no tiene
suficiente produccioén y el bebé pierde interés para succionar o chupar; nuevamente
se cae en un fracaso de esta practica nutricional posiblemente por desconocimiento
de la madre, esto lleva a concluir que, aun cuando se brinda educacion al respecto
sobre la importancia de la leche materna para el neonato, sin embargo no se entrena
adecuadamente a la madre sobre como debe hacerse el proceso de la lactacion.
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10. CONCLUSIONES

En la Institucién se encontraron cuatro madres lactantes en rango de edad de 26-
29 afos, otras cuatro en el rango de 30-34, y tres pertenecen al rango de edad de
entre 22 y 25 afos. Tres de ellas durante su periodo de lactancia tenian un nivel de
estudio técnico, y tres de secundaria, todas se encontraban adelantando su carrera
profesional en el momento de la realizacion de la encuesta. Solo una de las madres
lactantes pertenecia al régimen especial, y el restante (10) pertenecian al régimen
contributivo. La mayoria de las madres viven en zona urbana, dos son de estrato
socioeconémico 1, dos de estrato 2, tres de ellas a estrato 3 y 4 respectivamente, y
solo una de ellas pertenece a estrato 5. Tres de estudiantes y madres lactantes,
pertenecian a octavo semestre, dos en segundo, dos en sexto, dos en noveno, una
en séptimo y otra en décimo semestre.

Los resultados de este estudio evidenciaron que cuatro de las madres no
continuaron con la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de edad, lo
gue coincide con lo mencionado por la OMS donde Colombia presenta tasas de
lactancia bajas.

Las razones que tuvieron las madres para el abandono de la lactancia materna
fueron: retorno al trabajo, rechazo del bebé, uso del chupo, uso de formula y escasa
produccion de leche.

Los factores que favorecieron la lactancia materna fueron: al egreso de la
hospitalizacion, recibieron solo lactancia materna y continuaron haciéndolo a libre
demanda; se encontré que las dos recibieron apoyo por parte de su pareja y familia
en general, apoyo recibido por los profesionales, recibieron educacién por parte de
personal de enfermeria en sus controles prenatales y curso psicoprofilactico
respectivamente, con referente a la decisién de lactar previa tomaron la decision de
lactar antes del nacimiento, una de ellas ya tenia experiencia previa y la otra era
madre primigestante, ninguna de las dos madres utilizd6 chupo con su hijo durante
los seis meses de lactancia materna exclusiva
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11. RECOMENDACIONES

Es importante formular recomendaciones direccionadas a las madres, al personal
meédico y de salud en general que tengan relacion con obstetricia y a las entidades
de salud y organismos encargados del cumplimiento de normas.

Es importante que desde el inicio del embarazo y en el proceso de atencion a la
futura madre, se le sensibilice acerca de la importancia de la lactancia materna para
los bebés, en lo que respecta a su salud, desarrollo fisico y mental; brindandole no
solo informacidn sino soluciones y alternativas.

El personal de salud debe contar con un protocolo donde se establezca la
obligatoriedad de informar a las madres sobre la importancia de la lactancia materna
en relacion a la salud de los recién nacidos.

Para las entidades y organismos especializados se sugiere considerar la necesidad
de contar con un indicador de riesgo para intervenir tempranamente el riesgo de
abandono de la Lactancia Materna. Con esto se propone explorar la intencién de
lactar como un indicador temprano de riesgo de abandono de la lactancia materna
exclusiva, en futuros estudios.

Es importante seguir investigando sobre el tema en cuestion con el fin de fortalecer
la practica y favorecer el mantenimiento de lactancia materna exclusiva hasta antes
de los 6 meses.

Por lo anterior en los objetivos de desarrollo sostenible se establece que se
deben crear estrategias para la promocién y mantenimiento de la lactancia materna
donde el personal tiene un papel importante en garantizar el inicio de la lactancia
materna a través de la educacion en los controles prenatales, en promover el inicio
de la lactancia en la sala de partos, al egreso y controles posteriores el
acompafamiento a la madre y familia hacia la practica y el mantenimiento de la
lactancia materna.

Lo encontrado evidencia la necesidad de fortalecer las lineas de accion a nivel
politico y gubernamental, en torno a los objetivos de alcanzar las metas en LM, se
debe abordar la poblacién desde sus caracteristicas propias como conductas
previas y sus condicionantes sociodemograficas, personales y familiares que
pueden favorecer la lactancia materna. Se advierte la necesidad de mejorar las
planeaciones educativas y de sensibilizacion a las futuras madres relacionando
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claramente los beneficios de lactar, desde la consejeria en lactancia materna
especificamente, asi como el factor emocional dentro del contexto de cada mujer y
a través de la caracterizacion de una poblacion especifica.

El analisis de estos resultados lleva a identificar el impacto que produce una mala
practica desde el momento educativo que brinda el personal de salud hasta el
momento del parto al no alinearse segun los decretos o resoluciones que difunde el
gobierno, puede deberse a una manera insuficiente o escasa educacion, el
ejercicio monotono de la profesion o en su defecto déficit de personal en los
hospitales que prestan el servicio de ginecoobstetricia.
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ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE

ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CcODIGO
JURADO
Yo mayor de edad, identificado con CC. N°

acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo de
investigacion titulado: “ adherencia a la lactancia materna durante la primera
semana de vida en una institucion de alta complejidad ”, realizado por las
estudiantes del programa Enfermeria de la universidad Santiago de Cali: Luz
Angélica Ramirez c.c. 1143846428 celular 3164483180 correo
lucital060@hotmail.com ; Yuli Shirley Osorio Campaz c.c. 1130661488 celular
3164763357 correo yulioshur2011@gmail.com; Leidy Veira Castafieda c.c.
67026267 celular 3137748585 correo leyvecas1984@gmail.com, Dirigido por la
docente: Luz Adriana Meneses cc 31567073 celular 3165018621 correo
luz.meneses00@usc.edu.co .Las estudiantes y docente que realizaran el estudio me
han explicado claramente que el objetivo del estudio es: Determinar la lactancia
materna exclusiva en hijos de estudiantes de enfermeria de una institucion
universitaria de la ciudad de Cali durante el primer semestre del 2020 y sobre los
pasos para el cumplimiento de cada objetivo y como debo de participar: realizaran
una entrevista en la institucion universitaria me explicaron también que puedo
retirarme del estudio cuando crea conveniente, o ser retirado sin repercusion alguna.
A su vez sé que no utilizaran mi nombre, sino que se utilizardn cédigos o nimero de
identificacion y los resultados obtenidos los sabran los investigadores y yo, (derechos
del participante.) para (producto) Los resultados obtenidos seran Uunica y
exclusivamente para este fin investigativo. Sé que el beneficio de este trabajo es
conocer la lactancia materna exclusiva en hijos de estudiantes de enfermeria. Se me
ha informado que no me ocasionardn riesgos fisicos, morales, mentales,
emocionales y sociales, ni ahora ni a futuro. A su vez, me comentaron que utilizaran
todas las normas de bioseguridad pertinentes; seré tratado con equidad-igualdad y
respeto y se me responderd a cualquier duda que se me presenté en cualquier
momento de la investigacion. Al firmar este documento reconozco que he leido y
entendido el documento y el trabajo que realizaran. Comprendiendo estas
explicaciones, doy mi consentimiento para la realizacién del trabajo de investigacion
y firmo a continuacion.
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NOMBRE PARTICIPANTE FIRMA
C.C:

FIRMA DE EL-LOS TESTIGO(S)

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO.:

Investigadores Firma

Angélica Ramirez

Yuli Osorio Campaz

Leidy Veira Castafieda

Coinvestigador

Luz Adriana Meneses Urrea
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Anexo B. Instrumento (encuesta)

Se extrae el instrumento de un articulo llamado “Prevalencia de la alimentacién
exclusiva con lactancia materna en recién nacidos de Mazo-Tomé y Suarez-
Rodriguez [43]. Prevalencia de la alimentacion exclusiva con lactancia materna en
recién nacidos sanos. Con base a ese instrumento se realizdé unos ajustes para
plantear la encuesta estructurada por parte de los estudiantes de noveno semestre
de enfermeria de la Universidad Santiago de Cali. Constara de 47 preguntas en
relacion con datos generales, datos clinicos, datos control prenatal, datos del recién
nacidos, datos de lactancia y seguimiento.

Sra. Buenos dias, nosotros somos Angélica Ramirez, Yuli Osorio y Leidy Veira,
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Santiago de Cali, actualmente nos
encontramos realizando nuestro trabajo de grado el cual tiene como objetivo
determinar la adherencia a la lactancia materna durante la primera semana de vida
en los recién nacidos a término en una institucién de salud de alta complejidad.

La informacién que se comparta sera de caracter confidencial y solo seré utilizada
para fines investigativos. Solicitamos su colaboracion para responder las siguientes
preguntas, para lo cual requerimos responder con la mayor sinceridad posible.

Fecha: Caodigo:
Encuesta:

1 Edad de la madre

2 Fecha de nacimiento de la madre dd/mm/aaaa

3 Nivel de escolaridad: Primaria, secundaria, técnico, universitario

4 Seguridad social (EPS): Contributivo, subsidiado, especial

5 Procedencia: rural, urbana

6 Estado civil: Soltera, casada, unién libre, separada, viuda

7 Estrato Socioeconémicol, 2, 3,4,5,6

8 Conto con apoyo familiar durante el embarazo: si no

9 Si la anterior respuesta es Sl, expligué de quien recibié apoyo

10 Embarazo planeado: sino

11 Embarazo aceptado: sino

12 Fecha del parto: dd/mm/aaaa

13 Via del parto: Vaginal Cesarea

14 Parto complicado: si  no

15 Si la anterior respuesta fue Sl, explique qué complicacién presento

16 Cuantos embarazos hatenido: 1, 2, 3, 4,5 0 mas

17 Asistié a curso psicoprofilactico: si no

18 Namero de sesiones del curso psicoprofilactico a las que asistio #

19 Asistié a control prenatal: si no

20 ¢,Cuéntos controles prenatales recibié durante el embarazo? #
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21 Recibi6é educacion sobre lactancia materna en el control prenatal: si no

22 Si recibié educacion sobre lactancia materna durante el control prenatal, ¢de parte de
quien recibié la educacion?

23 El recién nacido al momento del egreso presento alguna patologia: si no

24 ¢, Si la respuesta anterior fue Sl, que patologia presento el recién nacido?

25 El recién nacido estuvo hospitalizado. Si no

26 Peso del recién nacido

27 Decision de amamantar previa. Si no

28 Tuvo experiencia previa para lactar. Si no

29 Su experiencia previa de lactancia materna fue: positiva, negativa

30 Recibié contacto piel a piel durante la primera hora post parto. Si no

31 Si la respuesta anterior fue NO, ¢ por qué?

32 Lacté en la primera hora de vida postparto: si no

33 Si la anterior respuesta fue NO, ¢,Por qué? Y en cuanto tiempo después del nacimiento
lacto al recién nacido

34 Recibié apoyo durante la lactancia materna: si no

35 Si la anterior respuesta es Sl. Por parte de quien recibié apoyo durante la lactancia
materna

36 Recibi6é educacién sobre lactancia materna durante las primeras 24 horas postparto: si no

37 lactancia materna. Leche de formula

38 Por parte de quien recibié educacion sobre lactancia materna

39 Dio de lactar a su nifio: si ho

40 A qué edad comenz6 usted a darle leche materna a su hijo: Desde que nacio, a la semana
gue nacio, después del primer mes, nunca.

41 Cuantas veces al dia le daba de lactar: 3 veces al dia, 5 veces al dia, 8 0 mas veces al
dia, Cada vez que pedia

42 Le dio leche de formula a su hijo antes de los seis meses: si no

43 Si su respuesta anterior fue Sl. ¢;Durante cuanto tiempo le dio leche de formula?

44 Utilizé el chupo con su hijo antes de los 6 meses: si no

45 Dej6 usted de lactar a su hijo en algiin momento: si no

46 Edad del nifio al momento del abandono: # meses, afios.

47 ¢,Cuales fueron los motivos para el abandono de la lactancia materna?
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