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Introduccion

El presente estudio investiga la duracion de la lactancia materna exclusiva y el inicio y
caracteristicas de la alimentacién complementaria, se desarrolla en la ciudad de Pasto
focalizandose en las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de la ciudad, en este sentido, se
estudia la lactancia materna que “es la accién natural de alimentar al bebé con el alimento
producido por la madre”, (Ministerio de Salud [MINSALUD], 2017, p.1), ademds, se conoce
como el alimento dptimo que aporta los nutrientes necesarios para los bebés, en este sentido, el
MINSALUD (2017) expone que es “la mejor opcion que se le puede ofrecer al bebé en su
primera hora de vida, es también un factor importante que influye en el desarrollo de cualquier
sociedad principalmente porque ofrece beneficios que ningun otro alimentos proporciona” (p.2).
Se sabe que la lactancia debe ser exclusiva y se lleva a cabo hasta los seis meses de edad, a partir
de este momento se recomienda “continuar con el amamantamiento junto con otros alimentos
que complementen la alimentacion hasta los 2 afios o mas” (Comité de Lactancia Materna de la

Asociacion Espaiola de Pediatria, 2012, p. 3).

Actualmente, en la ciudad de Pasto no se cuenta con datos veridicos y oficiales sobre
lactancia materna exclusiva ni del inicio de la alimentacion complementaria, por tanto, se origina
la importancia de realizar este estudio. De esta manera, la informacion obtenida en este estudio
es clave fundamental para identificar la situacion actual de la lactancia materna e inicios de
alimentacion complementaria en la ciudad. Esta investigacion tiene gran peso, puesto que da
paso a siguientes estudios basados en la lactancia materna, asimismo, esta informacion
contribuye al desarrollo de diferentes politicas y estrategias encaminadas al fortalecimiento de
esta practica en beneficio de la comunidad, pues “Se estima que (...) se podrian salvar

aproximadamente 800.000 vidas mejorando las tasas y la duracion de la lactancia materna”
(parr.1).

En este orden de ideas, principalmente se determina la duracion de la lactancia materna
exclusiva e inicio de la alimentacion complementaria en madres lactantes de las comunas 3 y 4
del municipio de San Juan de Pasto. A través de la caracterizacion sociodemografica y
economica de la poblacién permitiendo conocer la situacion actual de las madres y estableciendo

un acompafiamiento durante su proceso de lactancia materna para identificar la duracion de
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lactancia materna exclusiva, asimismo, dar paso a reconocer el inicio y caracteristicas de

alimentacion complementaria.

Cabe destacar que esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el cual permite
cuantificar la recoleccion de datos, este tipo de estudios “permiten medir las variables indicando
nivel de contrastacion con la hipotesis, permitiendo asi a través de un disefio de investigacion
acorde a este, aportar evidencias explicativas al fenomeno o hecho social estudiado, permitiendo
predecir los sucesos objeto de estudio” (Babativa, 2017, p. 14). Ademas, presenta un método
longitudinal, que “compara diversas intervenciones, (...), en un mismo individuo o paciente y en
un mismo estudio” (Dagnino, 2014, p.107) que realizan en varios momentos a lo largo del
tiempo, demostrando que la informacidon obtenida cuente con mayor credibilidad y de manera

mas precisa.

A lo largo de este proyecto se contemplan varios capitulos, iniciando con la identificacion
de la problematica para dar respuesta a la importancia de esta investigacion, estableciendo los
objetivos que permiten escalar una serie de pasos conlleve a concluir la soluciéon al problema
planteado, posteriormente en el segundo capitulo se desarrollan los diferentes marcos para dar
fundamento y veracidad a lo propuesto en la investigacidon, por consiguiente, se plantea el tercer
capitulo que consta de la metodologia que permite el desarrollo organizado de los diferentes
procesos que se llevan a cabo en el estudio. Se continua con el cuarto capitulo posterior a la
realizacion del trabajo de campo, en el cual se establece los diferentes resultados y se realiza su
respectivo analisis, para dar paso a la discusion, finalmente en el ultimo capitulo se contempla
las conclusiones y recomendaciones las cuales permiten culminar de manera exitosa el presente

estudio.
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1. Resumen del proyecto

La presente investigacion tuvo un enfoque sobre la lactancia materna exclusiva y de
alimentacion complementaria, esto surgi6 de la necesidad de obtener datos actualizados y
veridicos, llevando a cabo un abordaje de las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de la ciudad
de Pasto, para ello, se determind la duracion de la lactancia materna exclusiva e inicio de la
alimentacion complementaria. Para obtener dicha informacion la Alcaldia de Pasto y la

Secretaria de Salud, suministraron bases de datos que permitieron continuar el trabajo de campo.

Este proceso se realizo a través de una encuesta estructurada, para la recoleccion de datos
se utilizdé la plataforma virtual KoboToolbox, dicha encuesta se aplicO en 7 momentos,
incluyendo el nacimiento hasta los 6 meses, cabe resaltar que el primer momento fue realizado
de manera presencial y los momentos restantes se realizaron mediante llamadas telefonicas cada
28 dias después del puerperio. Para realizar este proceso, se obtuvo una muestra amplia de 73
madres, la cual se redujo por diferentes circunstancias, de esta manera, la recoleccién de datos
pudo ser efectiva en 40 madres, sin embargo, al iniciar algunas de estas desertaron, por lo que el

estudio se logrd finalizar con la participacion de 36 madres.

De esta forma, se pudo identificar la situacion actual y real de la poblacion frente a la
lactancia materna exclusiva y los inicios de la alimentacion complementaria, finalmente, se
identifico que solamente el 35% de las madres del estudio culmin6 exitosamente con la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses y ademas, el 68% de las madres iniciaron alimentacion
complementaria con sus hijos a los seis meses del nacimiento, por tanto, se pudo evidenciar que
los resultados no son alentadores, puesto que se encuentran subestimados y alejados de las cifras

establecidas a nivel departamental, nacional y mundial.
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1.1.  Arbol de problema

Figura 1
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1.2.  Descripcion del problema

La lactancia materna es una forma optima de alimentar al bebé, ya que proporciona los nutrientes
necesarios para un adecuado crecimiento y desarrollo, ademas, fortalece su sistema
inmunologico a través de las inmunoglobulinas que solo es aportado por este alimento,
considerandose como una fuente de energia que contribuye a la maduracion neuroldgica y

fisiologica (Lopez et al., 2013), asi mismo, favorece el vinculo madre e hijo.

A nivel internacional las mujeres lactantes no reciben una adecuada orientacion con
respecto a brindar de forma correcta la lactancia materna desde el nacimiento del bebé, por esta
razén como lo afirma el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2016),
“Alrededor de 77 millones de recién nacidos —o 1 de cada 2— no reciben leche materna en la
primera hora que transcurre después de su nacimiento” (parr. 1). Prescindiendo de que la leche
materna es el alimento mas completo siendo considerado la primera vacuna del ser humano, de
acuerdo con Francia Bégin, (2016) es de vital importancia alimentar al bebe solamente con leche

materna hasta los 6 meses, lo cual contribuye a salvar muchas vidas cada afio.

A pesar de conocer y promoverse los diferentes beneficios que contiene la leche materna,
esta practica se ha visto perjudicada por diferentes factores que alteran la alimentacion de los

lactantes, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022):

Menos de la mitad de los recién nacidos reciben leche materna en la primera hora de
vida, y esto los hace mas vulnerables a las enfermedades y a la muerte. Y solo el 44% de
los bebés toman leche materna de manera exclusiva durante sus primeros seis meses de
vida, una cifra que esta por debajo del objetivo de la Asamblea Mundial de la Salud del

50% para 2025. (parr. 6)

Por consiguiente, los recién nacidos que no reciben lactancia materna oportuna en la
primera hora de vida tienen mayor riesgo de morir en el primer mes de vida; segun la Unicef
(2016), “Retrasar la lactancia materna de 2 a 23 horas después del nacimiento aumenta el riesgo
de morir en los primeros 28 dias de vida en un 40%. Retrasarla por 24 horas o mas incrementa

este riesgo hasta un 80%” (parr. 5). Por el contrario, los recién nacidos que no reciben leche
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materna en lo absoluto son 14 veces mas propensos a morir que aquellos que si reciben leche
materna.

Con respecto a, los porcentajes de lactancia materna exclusiva las tasas son bajas, en
donde varios paises se encuentran por debajo del 50% durante los 6 primeros meses de vida, con
solo el 35% de los lactantes que son amamantados exclusivamente con leche materna en paises
de ingresos medianos y bajo (Bengough et al., 2022). La mayoria de los bebés que nacen en
estos paises no toman leche materna en su primera hora de vida, aumentando la probabilidad de
mortalidad o contraer enfermedades, disminuyendo la posibilidad de continuar con lactancia

materna exclusiva (OMS, 2018).

Ademas, Segun Lee y Colin (2019), “Se estima que hay 5,3 millones de muertes de
menores de cinco afos en todo el mundo y se podrian salvar aproximadamente 800.000 vidas
mejorando las tasas y la duracion de la lactancia materna” (parr.1). De la misma manera, la
ausencia de lactancia materna se relaciona con enfermedades del tracto respiratorio, segin

Brahm y Valdés (2017):

Comparado con aquellos nifios con LME durante los primeros seis meses de vida, los
nifios no amamantados presentan casi quince veces mas mortalidad por neumonia. Y los
niflos entre los seis y veintitrés meses alimentados con formula complementada,
presentan el doble de mortalidad por neumonia, que aquellos que mantuvieron la

lactancia complementada hasta los dos afios de vida. (parr. 6)

Por otro lado, la UNICEF (2019), por medio del Ministerio De Salud y Proteccion
Social plantea que para Colombia los resultados dados por la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional (ENSIN) “la lactancia materna mejord de 2010 a 2015, pasando de 56,6% a 72,7%,
sin embargo, la lactancia materna exclusiva en bebés menores de seis meses ha disminuido a un
36,1%, cuando en el afio 2010 estaba en un 42,8%”, de igual manera, la alimentacion
complementaria mantiene una situacion similar en la ENSIN 2010 y 2015, por consiguiente, la
introduccion de alimentos se realiza de forma precoz con una baja calidad nutricional y que a su
vez no son apropiados antes de los 6 meses. Por lo tanto, la Gltima informacion establecida por

ENSIN fue en el afio 2015, lo cual indica que en los ultimos siete afios no ha reportado nuevos
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datos o resultados, a pesar de que el Ministerio de Salud (2015), afirma que “La Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia ENSIN-2015, se desarrolla a partir del 2005
de manera quinquenal” (p. 12). Motivo por el cual, impide conocer la situacion actual de la

lactancia y alimentacion complementaria en el pais.

El Instituto Departamental de Salud de Narifio (IDSN, 2019), menciona que “Narifio es
el departamento con mayor porcentaje de lactancia materna en la primera hora de vida es del
(85%), sin embargo, este indicador cae a menos del cincuenta por ciento antes de los 6 meses de

vida” (parr. 4).

Por consiguiente, para Narifio segin el reporte del boletin de cierre de afo dado por el
Instituto nacional de salud se identifica que el comportamiento de la desnutricion aguda
moderada y severa, para el afio 2021 se encontré 536 casos en menores de cinco afios, de ahi
que, la desnutricién es una problematica de inseguridad alimentaria y nutricional que se ve
altamente afectada por una duracion limitada de la lactancia materna, inicio temprano de
alimentacion complementaria y otros factores socioecondmicos de riesgo (Instituto Nacional de

Salud, 2022).

Sin embargo, después de una revision bibliografica, Narifio no presenta estudios
estructurados que respalden estos datos para la recoleccion y socializacion de los mismos, en
contraparte, a lo que refiere la ENSIN para Colombia que el porcentaje de lactancia materna se

encuentra en 36,1% y se plantea alcanzar la meta en lactancia materna del 51%.

Por lo tanto, se cree que dicha informacidn no tiene mucha relacion con los datos ya que
segun la Alcaldia (2020 “el Sistema de Vigilancia Nutricional report6 para primer trimestre del
afio 2018, que el 68,0 por ciento de los menores de cinco afios, presentaron desnutricion cronica
y el 8,0 por cierto desnutricion aguda” (p. 157) en el municipio de Pasto. De modo que, es
necesario buscar la forma de verificar si el 92% en el cual se reporta que se encuentra el

municipio de Pasto es veridico o por el contrario existe distorsion de informacion.
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En efecto, se podria decir que el no tener un estudio formal el cual arroje resultados
fiables y permita conocer el verdadero porcentaje de lactancia materna en el municipio de Pasto,
conlleva a la implementacion de estrategias locales mal dirigidas, lo cual puede repercutir, de
forma negativa en el crecimiento y desarrollo del nifio asociada al abandono temprano de la

lactancia materna exclusiva ocasionando asi la presencia de morbimortalidad neonatal e infantil.

1.3.Formulacion del problema

(Cual es la duracion de la lactancia materna exclusiva e inicio de alimentacion complementaria

en hijos de madres lactantes de las comunas 3 y 4 en el municipio de Pasto en el afio 2023?

1.4. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f.) afirma que “la leche materna es la primera
comida natural para los lactantes. Aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita en
sus primeros meses de vida” (parr. 2), es decir, la lactancia materna es el alimento mas
conveniente para el bebé, ya que posee nutrientes necesarios y apropiados para optimizar el
crecimiento y desarrollo durante su primera etapa de vida, todo esto gracias a los componentes
que brinda, por lo que hay que tener en cuenta que es el unico alimento que va a proporcionar

una Optima nutricién que no va a ser sustituida ni reemplazada por ningin otro alimento.

La lactancia materna (LM) ademds de contribuir positivamente en el crecimiento,
desarrollo y salud del lactante, contribuye a nivel social y ambiental, debido a que garantiza una
reduccion en costos y contaminacion en el medio ambiente, por lo tanto, la leche materna es
indispensable en el mundo, pues la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) afirma
que, “la lactancia materna constituye una fuente de alimentacion segura, nutritiva y accesible
para los bebés y los nifios pequetios durante situaciones de emergencia (...). Ofrece una defensa
poderosa contra las enfermedades y todas las formas de malnutricion infantil” (parr. 3). Segin

Lopez et al. (2013), menciona que a nivel mundial:

En la Declaracion de Innocenti de 1990, representantes de 40 paises, entre ellos
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Colombia, firmaron el documento que ratifica la declaraciéon conjunta OMS/unicef
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) de 1989 para el apoyo a la Lactancia
Natural (In), en la que se propuso como meta mundial para la salud y la nutricion 6ptima
de la madre y el niflo, que todas las mujeres deberian poder amamantar exclusivamente a
sus hijos y todos los lactantes ser alimentados exclusivamente a pecho desde el

nacimiento hasta los 6 meses de vida. (parr. 4)

Colombia decidi6 adoptar los lineamientos de la OMS a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MINSALUD, s.f.) que sugiere “dar al bebé solamente leche materna sin
ningun otro liquido o solido, ni siquiera agua” (parr. 5), a libre demanda hasta los 6 meses de
edad, posterior a ello, se inicia una alimentacion complementaria que satisface los
requerimientos nutricionales necesarios a partir de esta edad. De acuerdo a lo anterior, “cuando la
leche materna por si sola, ya no es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de los
lactantes y, por ende, otros alimentos y liquidos son necesarios (...), para garantizar el 6ptimo

crecimiento y desarrollo” (MINSALUD, s.f., parr. 6).

Por otro lado, el Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria
(2021 - 2030) establece acciones que deben realizarse en el pais y sus regiones con el fin de
proteger promover la lactancia, una de las metas es lograr un incremento progresivo de lactancia

materna exclusiva a un 51% para el afio 2030.

Es por ello, que, en el departamento de Narifio, varios municipios han presentado
diversas estrategias con el fin de fomentar, apoyar y estimular la implementacion de lactancia
materna en recién nacidos, por tanto, la Gobernacion de Narifio (2020), menciona que “lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, con el 73,3% en 2017 (p. 125). Posterior a ello se
debe iniciar una adecuada alimentacion complementaria, para lograr prevenir el sobrepeso,
obesidad e incluso las muertes por desnutricion, por lo que, “alin existen esfuerzos
mancomunados para garantizar esta practica clave en los nifios y nifias mas pequefios, teniendo
en cuenta los casos de desnutricion que aun persisten en algunas zonas del Departamento”

(IDSN, 2019, parr. 4).
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En este orden de ideas, para el municipio de San Juan de Pasto (2021), en base al reporte
de la secretaria de salud sefiala que la tasa de lactancia materna exclusiva se encuentra en un
92% (parr. 2), segiin la secretaria Municipal de Pasto se estdn implementando diferentes
estrategias que se llevan a cabo por las diferentes Instituciones amigas de la mujer y la infancia
(IAMI).

Este proyecto servira para establecer la situacion con datos veridicos en cuanto al
escenario que se presenta en la ciudad de San Juan de Pasto en LM, y a futuro servird como
punto de comparacion para determinar qué tanto se ha avanzado ante este tema, pretendiendo
aportar una informacioén nueva sobre duracion de la lactancia materna exclusiva y fecha de inicio
de alimentacion complementaria, la cual ayudara a identificar unas cifras veridicas y comparar el
reporte que brinda la secretaria de salud sefialando que la tasa de lactancia materna exclusiva
LME en la ciudad de San Juan de Pasto se encuentra en un 92% a diferencia del pais que se

encuentra en 36,1%. Puesto a la ausencia de datos oficiales.

Por esta razdén, se podria decir que al tener un estudio formal el cual arroje resultados
fiables y permita conocer el verdadero porcentaje de lactancia materna en el municipio de Pasto,
abarca la implementacion de estrategias locales dirigidas correctamente, la cual puede influir, de
forma positiva en el crecimiento y desarrollo del nifio asociada a la lactancia materna exclusiva

ocasionando asi la disminucion de la tasa en morbimortalidad neonatal e infantil.

1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la duracion de la lactancia materna exclusiva e inicio de la alimentacion

complementaria en madres lactantes de las comunas 3 y 4 del municipio de San Juan de Pasto.

1.5.2. Objetivos especificos

° Caracterizar sociodemografica y econdmicamente a las madres lactantes de las

comunas 3 y 4 del municipio de Pasto.
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° Identificar la duracidn de la lactancia materna exclusiva en las madres lactantes de

las comunas 3 y 4 del municipio de Pasto.

° Determinar el inicio de la alimentacion complementaria en hijos e hijas de las

madres lactantes de las comunas 3 y 4 del municipio de Pasto.

1.6. Marcos

1.6.1. Marco referencial

e [actancia materna: mitos y verdades

Vargas et al. (2018) menciona que la OMS recomienda que la lactancia materna exclusiva
se debe dar a la primera hora de vida hasta los 6 meses de edad, posterior a ello, se inicia con la
alimentacion complementaria hasta los dos afios. De acuerdo a lo anterior, Colombia ha
demostrado bajos indices de lactancia materna a causa de diferentes creencias, por lo que
realizaron un estudio para identificar cuédles eran los mitos y demostrar cientificamente si eran
verdaderos o erroneos mediante estudios, bases de datos o documentos, en donde, se clasificaron
mediante las categorias de UNICEF en base a las creencias de la madre, la calidad de la leche y
teniendo en cuenta lo que ¢l bebe requiere, asi mismo, se seleccionaron las creencias que eran

mas comunes a criterio de las autoras.

Por lo cual concluyeron que, la mayoria de estas creencias son falsas, las cuales no son
soportadas cientificamente y por ende se debe reforzar a través de la educacion, tanto en madres
gestantes como lactantes mediante las entidades de salud, lo cual contribuya al bienestar del

nifno.

e Algunos aspectos relacionados con la lactancia materna exclusiva en los primeros seis

meses de vida.

Gorrita Pérez et al. (2015), realizaron un estudio a base de los diferentes aspectos como,
las patologias y las diferentes circunstancias al no seguir con la lactancia materna exclusiva, la
cual, estan relacionadas con la leche materna durante los primeros seis meses de vida, debido a

ello, las madres al dar lactancia obtuvieron como resultado que muchos de los nifios continuaron
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con la leche materna al cumplir cuatros meses de edad, por eso, el porcentaje disminuyd a
41,6%, caso contrario, en los niflos que fueron amamantados hasta los seis meses de edad,
obtuvieron un resultado de 13,3% dando paso a la alimentacion complementaria. De acuerdo a lo
anterior, los bebés que recibieron leche materna en un corto tiempo, adquirieron distintas
patologias, como: enfermedades diarreicas agudas, infecciones respiratorias agudas, episodios y
sindrome de sibilancias, entre otros; el cual, fue causado por la baja produccion y rechazo de
leche materna; sin embargo, se resume que la lactancia materna exclusiva fue insuficiente a partir

del cuarto y sexto mes, debido a las patologias que presentaron e ingresos hospitalarios.
e Beneficios de la lactancia materna y factores asociados a la interrupcion de esta practica

Un estudio de Novillo (2019), se centrd en reconocer los principales beneficios que
aporta la lactancia materna y los factores asociados que favorecen su abandono o interrupcion.
La lactancia materna desde el comienzo de la vida de un nifio promueve y fortalece relaciones
solidas madre-hijo en el vinculo emocional, ademds, este proceso ofrece innumerables
beneficios, como apoyar el desarrollo psicomotor, el crecimiento adecuado del cerebro del bebé
y uno de los mas destacados es el refuerzo del sistema inmunologico. La leche materna es
excelente no solo para los primeros meses de vida, porque esta contintia adaptandose a las
necesidades nutricionales del nifio en crecimiento hasta la edad de dos afios. En esta etapa, la

leche aumenta significativamente su contenido de grasa y calorias.

Es importante para el crecimiento y desarrollo de los bebés, y es un alimento fécil de
digerir para los nifios cuando son pequefios y le proporciona ayuda inmunitaria. Las madres se
ven obligadas a interrumpir la lactancia materna por cuestiones del entorno laboral, la falta de
educacion de la madre, su entorno familiar, cultura o ideologias, otros factores son la baja
produccion de leche, por el rechazo de parte del lactante, dolor del pezon lo que representa la
falta de informacion recibida de como amamantar correctamente a sus hijos y desconocer la
importancia de la lactancia materna ya para el nifo como para la madre. Se recomendo revisar
las politicas publicas relacionadas con lactancia materna que garanticen la proteccion a las
madres lactantes donde sean capacitadas por personal de la salud e informadas sobre la
importancia y el beneficio de la lactancia materna adecuada, tanto en los entornos familiares,

comunitarios y educativos.
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e Factores asociados con la practica de lactancia exclusiva en una cohorte de mujeres de

Cali, Colombia.

Mateus y Cabrera (2019), realizaron un estudio en la ciudad de Cali basado en la
duracion de lactancia materna exclusiva, haciendo énfasis en la importancia de la proteccion de
la LME desde la primera hora de nacimiento del infante. Para el desarrollo de la investigacion se
escogio un grupo de mujeres de 15 a 24 anos de las cuales después del parto se les realizd una
visita domiciliaria a los 8, 15, 30, 60, 90, 120, 150 y 180 dias posparto. Algunas caracteristicas
que se obtuvieron de esta poblacion es el peso del bebe, las semanas de gestacion en que se dio el
parto y si se requirid hospitalizacion. En cuanto a los resultados que se obtuvieron, identificaron
y corroboraron causas que implican un factor delimitante en la implementacion de la lactancia
materna como: déficit en conocimientos o habilidades bésicas para lactancia, desconocimiento
sobre la conservacion de leche materna, apoyo familiar, acortar la duracion de LME; no obstante,
algunas de las mujeres en sus entrevistas y visitas mostraron interés por lactar a sus hijos, pero
dadas otras circunstancias no le permitieron continuar hasta los 6 meses influyendo las entidades
prestadoras de servicio. De acuerdo con lo anterior concluyen que existen varios factores
sociales, econémicos y culturales, asi como también prestadores de servicio que limitan el uso
LME vy para la identificacion fue necesario el uso de TCP (Teoria del Comportamiento Planeado)

en la identificacion de las causas por la corta duracion de LME.
e Novedades en la alimentaciéon complementaria para recién nacido con lactancia materna.

Infante (2017), realizé un estudio en Espafia que consistié en brindar papilla de cereales
al lactante de 4 meses de edad mas lactancia materna, valorando cémo reacciona en su estado
nutricional, su aceptacion y tolerancia. Teniendo en cuenta que los cereales es uno de los
primeros alimentos que se ofrecen, y la recomendacion es que no se brinden alimentos antes de
los 4 meses; dio como resultado una excelente alternativa para el inicio de alimentacioén
complementaria ya sea en lactantes, con lactancia materna exclusiva que precisen, o las madres
que inicien el tipo de alimentacién. Su adaptacion este tipo de alimentacion mantuvo los
percentiles de crecimiento dentro de la normalidad, no altera el ritmo de deposicion y su

aceptacion es excelente.
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e Pricticas de alimentacion del lactante y del nifio pequeio en tres instituciones de salud en
el Caribe colombiano, bajo la estrategia “Instituciones amigas de la mujer y la infancia

integral".

Echeverria, Castro y Fernandez (2021), realizaron un estudio en el Caribe Colombiano
por medio de la estrategia IAMII, para dar a conocer las practicas de alimentacion llevadas a
cabo en los nifios lactantes y de nifios pequefios. Se realiz6 la recoleccion de informacion por
medio de entrevistas recolectando datos veridicos sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria; donde resulta que la mayoria de las madres ha introducido algun tipo de
alimento al bebé antes de los 6 meses, y en la mayoria de los casos por influencia de
sentimientos y miedo a que la leche materna no sea suficiente para suplir las necesidades
nutricionales del lactante. En cuanto a la AC no se evidencié una adecuada introduccién de los
alimentos, ya que en algunos casos se les brind6 azucar, alimentos procesados, embutidos etc.
Por lo cual se observo la escasa informacion que tienen sobre este tema. Finalmente, el presente
estudio ayudé a la identificacion de algunos factores que benefician o desfavorecen la

alimentacion en este grupo etario, madre y familia que son vulnerables social y economicamente.

e [actancia materna y alimentacion complementaria en un grupo de nifios y nifias

atendidos por un programa de atencion integral en Bogota, Colombia.

Segun la investigacion de Forero, Herndndez y Morales (2018), donde se caracterizd por
estudiar la alimentacion en un grupo de nifios y nifias de 0 a 24 meses, realizando la recoleccion
de informacidén por medio de entrevistas a las madres de los nifios participantes, con esto se
determinaron aspectos sociodemograficos, socioecondmicos, salud y alimentarios. Como
primera instancia se evalud la LM en las primeras horas del nacimiento, donde se identifico que
el 68% de las madres habian brindado leche materna al momento del parto, respecto a las que no
brindaron se evidencio que fue por falta de atencion e informacion. Por otra parte, la
introduccion de alimentos identifico que el 49,7% de los menores, desde los 2 meses ingirieron
otros alimentos como sucedaneos, frutas, jugos, caldos, y agua dando como razones que habia
percepcion de sed, hambre y estrefiimiento en el bebé por parte de las madres. Finalmente se

llega a la conclusion que no todas las madres brindan leche al momento del nacimiento del bebé
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y que hay poco consumo de frutas y verduras en los nifios en proceso de alimentacion

complementaria.
e Factores asociados a la lactancia materna en mujeres de un municipio colombiano.

Segun el estudio de Salazar y Orrego (2017), el desconocimiento sobre la lactancia
materna puede hacer que algunas madres no amamanten a sus hijos, incluso si estos presentan
problemas de salud al nacer que no impedian la lactancia. Este fue el caso en el 23% de las
mujeres, de las cuales el 56.6% indicd que no recibié informacion sobre lactancia, mientras que
el 30.4% menciond como principal problema de salud la prematuridad del bebé. Ademas, el 71%
desconoce que es posible reactivar la produccion de leche tras una interrupcion. Diversos
factores contribuyen al abandono de la lactancia materna exclusiva, como el empleo de la madre,

la incomodidad al amamantar y el uso de sustitutos.
e El Hierro en la alimentacion complementaria del nifio lactante.

Segun un estudio de Bulla y Espinoza (2021), sobre el hierro en la alimentacion
complementaria del nifio lactante tuvo el objetivo de presentar los progresos en torno a la
lactancia materna y la alimentacion con formula en relacion con el riesgo de deficiencia de
hierro, asi como proporcionar recomendaciones sobre la edad ideal para incorporar alimentos
que sean ricos en este nutriente. la deficiencia de hierro es el factor de riesgo mas comun de
anemia en el lactante, para la realizacion de este estudio se realizé una revision bibliografica a
base de datos especializados, llegando a concluir si es conveniente iniciar la alimentacion
complementaria a los 4 o 6 meses y asegurar un nivel adecuado de hierro, es importante
considerar aspectos como las reservas de hierro, el tipo de parto y el desarrollo del bebé. Al
comenzar con la alimentacién complementaria, es fundamental incluir alimentos que sean altos
en hierro a partir de los 6 meses y continuar con la lactancia materna hasta los 2 afios. Esto

ayudara a reducir el riesgo de anemia en nifios menores de 2 afos.

e Dietary intake of protein sources in infants between 7-24 months old: start time and

compliance with recommendations.

Alarcon y Olivos (2020), realizaron un estudio sobre la ingesta alimentaria de fuentes

proteicas en lactantes entre 7-24 meses, donde tuvieron como objetivo describir el cumplimiento
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de recomendaciones de ingesta de fuentes proteicas de AC en lactantes sanos entre 7-2; para esto
se realizd el estudio en lactantes sanos de un centro ambulatorio, donde se les realizd un
cuestionario del cual se tomaron datos personales e informacion sobre la LM, donde se encontrd
que el 68% de los nifios fueron alimentados con leche materna y 84,7% inicié AC en la edad
adecuada, dando a entender que hubo una buena introduccion de alimentos, evidenciando una

baja tasa de alergias e infecciones.

e Breastfeeding and Childhood Leukemia Incidence: A Meta-analysis and Systematic

Review.

L'Amitay y Boker (2015), realizaron un metaanalisis basado en la evidencia cientifica
entre la lactancia materna y la leucemia infantil, es por ello por lo que esta investigacion pudo
identificar resultados desfavorables en cuanto a la leche materna por ser nula o realizada en poco
tiempo durante los primeros 6 meses de vida, donde esto llevd a presentar durante la nifiez un
riesgo de leucemia con un porcentaje del 19%, sin embargo, los bebés amamantados tuvieron un
riesgo del 11%. Finalmente, analizaron, que la lactancia materna es una de las fuentes primarias
en el aporte de diversos nutrientes y beneficios que ayudan a prevenir la leucemia desde los

primeros 6 meses de vida o mas, ademas, esta es una medida altamente accesible y de bajo costo.

1.6.2. Marco teorico

1.6.2.1. Lactancia materna. Segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2022), “La lactancia materna es la forma Optima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los
nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccion contra las

enfermedades” (parr. 1).

Asi mismo, como lo menciona la UNICEF (2015):

La lactancia materna ademas de proporcionar a nifias y nifios todos los nutrientes y la
hidratacion necesarios, provee beneficios emocionales y psicoldgicos tanto al bebé como

a la madre, y ayuda a las familias a evitar gastos adicionales en formulas, biberones y, al
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propiciar la mejor salud del bebé, reduce también los gastos en consultas médicas y

medicamentos. (parr. 5)

Es fundamental que se brinde de forma inmediata al momento de nacer, a libre demanda
y durante el tiempo necesario que €l bebe lo disponga, la leche materna proporciona a los nifios
nutrientes necesarios y anticuerpos necesarios como lo afirma la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2014) “La leche materna ofrece proteccion inmediata, asi como estimulacion del
sistema inmunologico” (parr. 2). De igual manera, como el sistema inmunitario del bebe no se ha
desarrollado completamente esta susceptible a contraer enfermedades infecciosas de manera mas
facil, por ello se afirma que la leche materna por su alto contenido de inmunoglobulinas brinda
una nutriciéon perfecta, ademds, asegura una barrera que protege al bebé de infecciones y
enfermedades prevalentes en la infancia, por esto se la denomina como la primera vacuna (OPS,

2014).

Aporta beneficios en cuanto a la salud y bienestar de la madre, ayuda a la recuperacion
del peso previo al embarazo, acelera la recuperacion del tamafio habitual del utero y proporciona
un método anticonceptivo ya que ayuda a espaciar embarazos, ademas, segun la Unicef (2020)
"Fortalece el vinculo madre e hijo, disminuye la depresion postparto, el riesgo de cancer ovarico
y mamario; y a su vez, garantiza una mayor productividad laboral porque sus nifios crecen

saludables y se enferman menos" (parr. 6).
Por otro lado, segun el Plan decenal de lactancia materna 2010-2020:

A pesar de los esfuerzos por mejorar las tasas de lactancia, se ha evidenciado una
disminucién significativa del porcentaje de madres lactantes en el mundo, en Colombia
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) (2015), esta
practica viene en descenso. En 2005, el 46,8% de los nifios menores de seis meses

tuvieron LME; en 2010, la cifra lleg6 al 42,8% y para el 2015 descendio al 36,1%. (p. 8).

1.6.2.1.1. Leche materna. La leche materna es un alimento natural que en la actualidad es
el Gnico que aporta nutricionalmente los requerimientos del bebé, por esto la importancia de
ofrecer durante sus primeros meses de vida, del mismo modo, tiene beneficios fisicos y

emocionales sobre la madre y el nifio lo cual favorece a la promocion de la salud
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materno-infantil. Se forma en la glandula mamaria utilizando componentes que aporta la dieta
materna, ademas, la leche materna tiene capacidad adaptativa, “se adapta a las necesidades del
lactante y varia a lo largo de la lactancia, a lo largo del dia, e incluso a lo largo de cada toma”

(Asociacion Espanola de Pediatria, 2012, p. 2).

En consecuencia, su composicion cambia segun el tiempo transcurrido desde el parto, el
primer tipo de leche es el pre-calostro, el cual es acumulado en los alvéolos durante el ultimo
trimestre de la gestacion, la segunda fase es el calostro “se produce durante los 4 dias siguientes
al parto, es de escaso volumen y alta densidad (2-20 ml/toma)” (Salazar et al., 2009, parr. 20). A
continuacion, se genera la leche de transicion, que se produce entre los dias 4 y 15 después del
parto. Alrededor del quinto dia, se observa un aumento significativo en su produccion, que
continua incrementandose hasta alcanzar aproximadamente 700 ml por dia entre los dias 15 y 30.
Por ultimo, el volumen de leche madura es aproximadamente de 700 a 900 ml al dia durante los
primeros seis meses después del parto. A medida que la lactancia disminuye, antes de que la
produccion de leche se detenga por completo, vuelve a una fase similar a la del calostro (Salazar

et al, 2009).

1.6.2.1.2. Lactancia materna exclusiva. La lactancia materna es la manera natural en que
una madre puede alimentar a su bebe y proveer los nutrientes que necesita para un correcto
crecimiento y desarrollo puesto que se adecua a las necesidades del infante, su aporte nutricional
es educado tanto en cantidad como en calidad. Es una sustancia que desde el primer instante de
vida es indispensable su consumo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF (s.1),
“recomiendan que los nifios inicien la lactancia materna en la primera hora del nacimiento y sean
amamantados exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida” (parr.1). En este sentido la
lactancia materna tiene que ser a libre demanda, en lo posible evitar el uso de formulas y luego
complementar con alimentacion soélida hasta los dos afios de vida. Segin UNICEF (s.f), la
lactancia materna exclusiva es un método de alimentacién que implica que el bebé consuma
unicamente leche materna, sin la inclusion de otros alimentos, a excepcion de vitaminas,
minerales o medicamentos, asi mismo, esta practica asegura el crecimiento y desarrollo
adecuado. Adicional a ello, de acuerdo con Alvarez (2013), “se considera como el alimento ideal
para el recién nacido, ya que es seguro, gratuito y se encuentra listo para consumirse; contiene

anticuerpos que protegen a los infantes de enfermedades” (p.4).
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La lactancia materna exclusiva es importante teniendo en cuenta que es la manera mas
sana y conveniente para alimentar al bebé, como lo refiere el ICBF (2016), “La lactancia materna
exclusiva y continuada por dos afios o mads, proporciona nutrientes de alta calidad y una
adecuada energia y puede ayudar a prevenir el hambre, la desnutricion y la obesidad” (p. 33). De
esa forma la lactancia materna exclusiva provee multiples beneficios que evitan el riesgo de

morbimortalidad en los primeros 6 meses de vida.

1.6.2.1.3. Lactancia continuada. Cuando el amamantamiento dura mas alla del tiempo
que se estipula para una lactancia materna exclusiva, hablamos de lactancia continua. La leche
materna sigue siendo el alimento principal después de los 6 meses de edad hasta el primer afio de
vida. Posteriormente, debe ofrecerse de manera complementaria hasta los 2 afios o mas. (OPS 'y

OMS, s.f)

Desde los 6 meses hasta el primer ano de vida, la leche materna contintia siendo la
principal fuente de nutricion, después de los 12 meses la leche materna sigue proporcionando
nutrientes al bebe y contribuye al buen estado de salud y nutricion, el aporte de este patron solo
cubre la tercera parte de la recomendacion de calorias y nutrientes. En los primeros 6 meses de
vida, un bebé necesita mas aporte de nutrientes y energia adicionales a los que le brinda la leche
materna, cuando los nifios ya tienen el desarrollo fisioldgico y motor es necesario comenzar con
alimentacion complementaria donde se les brindara alimentos solidos o liquidos distintos de la
leche materna como complemento y no como sustituciéon (Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar [ICBF], 2018).

La lactancia continua y la alimentacion complementaria son importantes para cubrir las
necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, es importante que la nutricion sea adecuada
porque tiene un impacto sobre la salud, el estado de nutricién y desarrollo de los nifios; no solo
en el corto plazo, sino en el mediano y largo plazo (Banco de Leche Humana, 2020), también
presen}a beneficios para la madre; la prevencion del cancer de mama y ovario se relaciona con la
practica de lactancia continua después del primer afo, ademas tienen un menor riesgo de padecer

hipertension y enfermedades cardiovasculares (ICBF, 2018).
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1.6.2.1.4. Situacion nacional de lactancia materna. Las inadecuadas practicas de
lactancia materna en los primeros mese de vida pueden generar consecuencias negativas sobre el
crecimiento y desarrollo, por el contrario, una adecuada nutricion tiene un efecto positivo, por lo
cual, en el 2015 se aprobaron 17 objetivos como parte de la Agenda 2030 de desarrollo
sostenible, con los cuales se busca trabajar conjuntamente, asi, proponer acciones para mejorar
politicas y planes dirigidos a la promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna, con el fin
de mejorar el desarrollo econdmico y social, buscando soluciones para mejorar las practicas
optimas de lactancia materna, lo cual beneficiard tanto a madres y lactantes, asi como a la

poblacion y el planeta (OPS y OMS, s.f.).
El contexto en Colombia segiin el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022):

Para el pais de acuerdo a la Encuesta de la Situacion Nutricional y a la Encuesta de
Demografia y Salud del afio 2010, la practica de la lactancia materna en Colombia dista
mucho de las recomendaciones internacionales. Por ejemplo, de cada 100 nifios que
nacen en Colombia, tan solo 56 inician la lactancia materna en la primera hora de
nacidos, practica que puede ser mejorada si se tiene en cuenta que el parto institucional es

de 95%. La duracion total de la lactancia materna es de 14.9 meses. (parr. 17)

Por otro lado, se identificd que en la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en el
afio 2015, “la lactancia materna a los dos afios de vida es del 31.6% en 2015, disminuyendo un
punto porcentual con respecto a 2010 cuando estaba en 32.5%. Es decir que, solo la mitad de los
nifios estdn siendo amamantados al afio de vida, y la tercera parte continia siendo amamantado a
los dos afios” (Gomez, 2020, p. 8), en comparacién con la ENSIN 2010 hay una disminucion
dejando a Colombia remotamente de la meta propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud

del 50% para el afio 2025.

En Colombia la lactancia después de los 6 meses es del 45,5 % (Fundacién Salutia,
2021). Por el contrario, en la ciudad de Pasto la lactancia materna “durante el primer semestre de
2021 fue del 92%, de acuerdo con el reporte entregado por la Secretaria de Salud” (Alcaldia de
Pasto, 2021, parr, 2).
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1.6.2.2. Alimentacion complementaria. Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2001), la alimentacion complementaria es “el acto de recibir alimentos solidos o liquidos
(excepto medicamentos en gotas o jarabes) diferentes a la leche, durante el tiempo que el lactante
estd recibiendo leche materna o féormula infantil” (parr.1); todo esto con el fin de compensar las
necesidades nutricionales que no satisface la leche materna. De igual manera la Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica instituyeron que la
alimentacion complementaria es una introduccion a la alimentacion normal distinta a la leche

materna que el nifio viene recibiendo desde su nacimiento (Cuadros et al., 2017).

La alimentacién complementaria se debe iniciar de manera oportuna a partir del 6to mes
de vida, ya que los requerimientos de energia y nutrientes aumentan, por esta razon, los
alimentos complementan la lactancia materna con el fin de cubrir todos los requerimientos

nutricionales diarios (Rivas, 2019).

Para que la alimentaciéon complementaria se pueda dar de una manera exitosa, segin
Mendoza et al. (2017) “se debe tener en cuenta varios factores, tales como: edad, capacidad del
niflo para la digestion y absorcidon de micro y macronutrientes presentes en la dieta, las
habilidades sociales y motoras, medio socioecondomico” (p.184). Ademas, se debe asegurar el
iniciar la alimentacion cuando la leche materna y las formulas lacteas infantiles no son capaces

de proporcionar un adecuado aporte de energia y nutrientes para el nifio (Mendoza et al., 2017).

La alimentacién complementaria (como se citd en el Plan Decenal de Lactancia Materna
y Alimentacion complementaria 2021-2030, 2021) es un componente elemental para la lucha de
la malnutricién, ya sea por déficit o por exceso, ya que es en este periodo donde se desarrollan
patrones y preferencias alimentarias, pero también es en este tiempo donde pueden aumentar los
riesgos de padecer obesidad o desnutricion, en esta etapa del ciclo vital del nifio, alcanza una
maduracion y desarrollo de diferentes sistemas del organismo como gastrointestinal, funcion
renal, inmunoldgicas, etc. Dando paso a la ingesta de nuevos alimentos, por esto no se debe
iniciar antes del tiempo conveniente y se recomienda ir adicionando los alimentos solicitados
para la edad, evitando enfermedades a futuro ocasionadas por mala implementacion de dicha

alimentacion (Fewtrell et al., 2017)
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La OMS y la OPS (2013), recomiendan iniciar la alimentacién complementaria de una
forma gradual, tanto en textura como en consistencia y cantidad de alimentos, en un inicio se
deben brindar en forma de puré o compota, cambiando su textura progresivamente y cumpliendo

con ciertos requisitos, como lo son:

e Oportuna: Cuando el requerimiento nutricional del nifio es mayor al que le brinda la leche
materna.

e Adecuada: Los alimentos a brindar, deben aportar los suficientes nutrientes que el nifio
necesita para su adecuado crecimiento y desarrollo.

e Inocua: Los alimentos que se le briden al nifio deben ser preparados de forma higiénica,
de modo que al momento que sean consumidos estos no afecten la salud.

e Perceptiva: Cada alimento debe brindarse segln el apetito de cada nifio y de esta forma

promoviendo su independencia.

En Colombia se han implementado las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para
mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios de
Colombia (GABAS), la cual es el linecamiento fundamental para iniciar la alimentacién
complementaria correcta (Minsalud, 2022). Teniendo en cuenta las recomendaciones de las

GABAS, se debe ofrecer:

Alimentos de forma gradual en la consistencia, de los 6 a los 8 meses los alimentos que
se brindan deben ser espesos, machacados y en forma de puré, de igual manera, después
de los 8 meses hasta el afio, la consistencia debe cambiar a una textura mas dura, y en
trozos pequeiios, para que de esta manera el bebé los pueda agarrar con la mano, siempre
evitando frutos como las uvas, nueces, trozos de zanahoria 0 manzanas ya que pueden

ocasionar atoramientos (ICBF y FAO, 2020).
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Guia para la introduccion de alimentos para nifios y nifias de 6 a 23 meses

Edad Textura o Frecuencia Cantidad de alimentos a
(Meses) consistencia ser ofrecidos en cada
tiempo de comida

6a8 Se debe iniciar | Establecer dos a tres tiempos de | Empezar a introducir
brindando comida al dia, uno o dos |dos a tres cucharadas
alimentos en | refrigerios segun el apetito del [ por cada tiempo de
forma de papillas | nifio/a y seguir ofreciendo | comida hasta alcanzar
0 machacados. lactancia materna. progresivamente las 4

onzas.

9all Brindar alimentos | De tres a cuatro comidas diarias | Continuar brindando la
cortados en trozos |junto con lactancia materna. [ misma cantidad de
muy pequefios o [ Segin el apetito del nifio, es | alimento equivalente a 1
que el nifio pueda | posible brindar entre uno o dos | taza.
tomarlos con la | refrigerios adicionales.
mano.

12a23 La consistencia de | De tres a cuatro comidas diarias | Continuar brindando la
los alimentos | acompafniada de leche materna. | misma cantidad de
brindados debe ser | Segun el apetito del nifio, es | alimento equivalente a 1
igual a la dieta | posible brindar entre uno o dos | taza o plato.
familiar. refrigerios adicionales.

Nota. Datos tomados de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para menores de 2 afos

(2018).

Las consecuencias de una implementacion temprana de la Alimentacion

Complementaria, aumenta el riesgo de dafios en la salud a corto y largo plazo, debido a las

deficiencias nutricionales a causa de la sustituciéon de las tomas de leche materna por otros
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alimentos, aumenta la probabilidad de presentar alergias alimentarias y/o enfermedades
gastrointestinales, ya que el organismo no estd preparado para la absorcion de alimentos
diferentes a la leche materna, también, al iniciar de una manera tardia genera carencias de micro
y macronutrientes como el hierro y el zinc, alergias alimentarias, presentando un mayor riesgo

de alteracion en las habilidades motoras y orales (Rivas, 2019).

Segun Mataix (s.f.), el lactante en los primeros meses de vida se encuentra en una gran

vulnerabilidad nutricional, por diversas causas:
e Répida velocidad del crecimiento.
e Metabolismo intenso.

e Falta de maduracion en los tejidos del organismo, destacando los sistemas nervioso y

digestivo.
e Inmadurez de 6rganos especialmente de higado y rifiones.

1.6.2.3. Fisiologia en el recién nacido. En los recién nacidos se presentan limitaciones
fisiologicas en el intestino delgado, que es el encargado de la mayor parte de la absorcion de
nutrientes, de la funcién pancredtica y hepatobiliar, por dichas caracteristicas la nutricion del
neonato presenta unas exigencias especiales (Mataix, s.f.). El periodo de mayor velocidad de
crecimiento corresponde a los 6 primeros meses de vida; aqui el recién nacido lleva a cabo la
succion y deglucion de forma casi instantanea, ya que estas funciones se desarrollan a partir del
segundo trimestre de gestacion y se van incrementando hasta alcanzar los 450 ml por dia en el
tercer trimestre. Solo tienen dificultad con la deglucion de las sustancias solidas, en los primeros
3 meses, hay poca presencia de saliva, pero a partir del sexto mes esta aumenta junto a la salida

de los dientes (Mataix, s.f).

El neonato se caracteriza por la escasa tonicidad y motilidad deficiente en el esofago, la
presencia de regurgitaciones en el lactante se debe a la inmadurez fisiologica de la region

cardiotuberositaria (Mataix, s.f).

El PH a nivel basal en el neonato es mayor que en el adulto como en respuesta a la

comida, donde incluso a los tres meses la produccion de acido es inferior al 50% a la del adulto.
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En la decimosexta semana de gestacion aparece la pepsina, pero tras el nacimiento esta
disminuye, volviendo a producirse a los 2 afos de vida; por tal razon, a los tres meses posterior
al nacimiento la pepsina no alcanza los valores que se encuentran presentes en el adulto (Mataix,

s.f.).

En la secrecion pancredtica el aspecto mas sobresaliente, es el bajo nivel de amilasa tanto
que se puede considerar ausente en las primeras 6 semanas de vida, y aunque los niveles van
aumentando con la edad estos siguen siendo bajos hasta los 6 meses y solo alcanzan los niveles
del adulto hasta los 2 afios, es por esto, que se limita el aprovechamiento nutricional de
almidones, la presencia de estos puede provocar diarrea, yatrogena severa y fallas en la curva del

crecimiento debido a la quelacion de minerales por almidones (Mataix, s.f.).

Otra enzima que se encuentra con niveles bajos al nacer es la lipasa, la cual puede limitar
la digestion de triacilgliceroles, y aunque esta aumenta el doble del valor al mes de vida, se

necesita de 6 meses a 1 afio para llegar a su completa maduracion (Mataix, s.f.).

Como refiere Mataix (s.f.) el neonato presenta caracteristicas fisioldgicas claramente

diferenciales, como las siguientes:

e Sintesis de sales biliares: Los acidos biliares en la vida fetal es menor que en el adulto, el
contenido corporal se correlaciona directamente con “la concentracion intralumial de
sales biliares” esta puede ser insuficiente con el aporte graso normal del lactante (Mataix,
s.f., p. 1108).

e C(Circulacion enterohepatica: En el neonato hay menor concentracion intestinal de sales
biliares, debido que la circulacién enterohepatica se encuentra disminuida en el primer
periodo de vida y la absorcion yeyunal es de tipo pasivo; ya que en los primeros meses de

hay una inmadurez y poco desarrollo de muchos procesos.

La ausencia de lipasa pancreatica junto con los bajos niveles de sales biliares hace que no
sea posible lograr la alta digestibilidad de la grasa que se presenta en el neonato. De igual manera
la microbiota al no estar completamente desarrollada, realiza la hidrdlisis de los polisacaridos no
digeribles en monosacaridos de facil absorcion, activando la lipasa lipoproteica en el epitelio

intestinal, a consecuencia de esto la glucosa se absorbe rapidamente y los acidos grasos son
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almacenados en exceso. Al incrementar el nimero bacteroides en el microbiota intestinal induce

el almacenamiento de energia, provocando asi sobrepeso u obesidad (Herrera et al., 2014).

1.6.3. Marco conceptual

Alimentacion complementaria: Como menciona Gomez (2018), “se considera un
proceso por el cual se ofrecen al lactante alimentos solidos o liquidos distintos de la leche

materna o de una formula infantil como complemento y no como sustitucion de esta” (p. 2).

Lactancia materna: Como lo expresa el Ministerio de Salud (MINSALUD, 2017), “es la
accion natural de alimentar al bebé con el alimento producido por la madre, conocido como leche

materna” (p. 1).

Lactancia materna exclusiva: Como lo afirma el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, s. f.), “es un tipo de alimentacion que consiste en que el bebé solo reciba
leche materna y ningln otro alimento s6lido o liquido a excepcidon de soluciones rehidratantes,

vitaminas, minerales o medicamentos” (parr. 2).

Lactancia materna predominante: Como lo expresa la Fundacion Salutia (como se citd
en ENSIN, 2010), “es aquella en la que la leche materna es la fuente principal de alimentacion,
pero una o mas de sus tomas son sustituidas por otros liquidos no lacteos tales como agua, jugo

de frutas y otras bebidas” (p. 27).

Lactante: Como mencionan Almarza y Marin (s.f.)), “es el nifio que se alimenta

fundamentalmente de leche. Comprende la edad que va desde 1 mes a 12 meses” (p. 1).
Leche materna: Como lo expresan Bar6 et al. (2001), “es un complejo fluido bioldgico

que aporta la energia y los nutrientes esenciales para el desarrollo y crecimiento del recién

nacido” (p. 1).

40



Linea base de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria

Malnutricion: Como lo expresa la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO, 2014) “se define como una condicion fisioldgica anormal
causada por un consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que

aportan energia alimentaria (...) y los micronutrientes” (p. 1).

Nutricion: Como lo afirma Corio y Arbonés (2009), “es el proceso por el cual el
organismo ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta las sustancias alimenticias, lo

que permite el crecimiento, mantenimiento y reparacion del organismo” (p. 444).

1.6.4. Marco contextual Comuna 3y 4

La presente investigacion se llevard a cabo en el municipio de Pasto, ciudad ubicada en el sur
occidente de Colombia, conocida por ser la capital del departamento de Narifio. Este municipio
“esta conformado por su cabecera, San Juan de Pasto y 17 corregimientos” (Consejo Municipal
para la Gestion del Riesgo de Desastres [CMGRD], 2016, p. 10). Es importante tener en cuenta
que en “el municipio de Pasto, de acuerdo a las proyecciones del censo de poblacion y vivienda
del DANE-2018, para 2020 se cuenta con 392.589 habitantes, de los cuales 185.141 son hombre
(47,15%) y 207.448 son mujeres (52,84%)” (Alcaldia de Pasto, 2020, p. 4). Ademas, cabe
mencionar que, dentro de la zona urbana del municipio con un area de 24,16 km cuadrados, se
ubican 12 comunas compuestas por multiples barrios, con el fin de mantener una organizacion
adecuada de la ciudad. Dentro de estas comunas, la nlimero 3 y 4 ocupan un espacio amplio en la

zona urbana (CMGRD, 2016).

La comuna tres se ubica al sur oriente del municipio y “tiene 56.535 habitantes
aproximadamente” (Alcaldia de Pasto, 2019, p. 14), distribuidos en diferentes barrios, entre ellos

se encuentran:
Casa loma, La Esmeralda, El Ejido, Santa Barbara, Mercedario, Santa Monica, Guamuéz,

Villa Flor I y II, Santa Catalina, Jos¢ Antonio Galdn, Caicedonia, Los Pinos, Pie de

Cuesta, La Estrella, Rosal de Oriente, Las Brisas, Las Mercedes, Villa Alejandria, Villa
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Las Lajas, Arnulfo Guerrero, Popular, Sol de Oriente, Villa Oriente, Pucalpa I, II y III.
(CMGRD, 2016, p. 14)

Los barrios anteriormente mencionados, cuentan con los servicios publicos tradicionales,
de alcantarillado, acueducto y energia, ademas, tienen el acceso cercano al Centro de Salud
Lorenzo, al Hospital Santa Monica y Departamental. La mayoria de los habitantes de esta
comuna tienen una educacion primaria y en menor escala la educaciéon media y superior, ademas,
como actividad econdémica, el comercio, destacandose la presencia de tiendas, supermercados,

entre otros servicios, que contribuyen a la oferta laboral de los barrios (Alcaldia de Pasto, 2019).

La comuna cuatro “se encuentra ubicada en el extremo suroriental de la ciudad de Pasto”
(Alcaldia de Pasto, 2019, p. 15), ademas, “cobija alrededor de 51.339 habitantes” (Agencia para
la Reincorporacion y la normalizacion [ARN], 2016, parr. 4), y se conforma por diferentes

barrios como:

Albergue del Sol, Bernal, Lorenzo de Aldana, Belén, Villa Victoria, Lorenzo Artesanal,
Villa Docente, Los Angeles, Miraflores II Etapa, Santa Fe, El Tejar, Villa del Sol, Altos
de Lorenzo, Altos de Miraflores, Los Eliseos, Betania, Doce de Octubre, Altos del
Campo, Sendoya, Villa Olimpica, El Porvenir, Chile, La Paz, Praga, San Juan de los
Pastos, El Triunfo, Siete de Agosto, Miraflores I, Avenida IDEMA, Betania, Los
Jazmines, Puertas del Sol. (Alcaldia de Pasto, 2019, p. 13)

Dichos barrios cuentan con servicios publicos como alcantarillado, acueducto y energia,
ademas, en los servicios de salud los habitantes acuden al Centro Hospital Lorenzo de Aldana,
Centro de Salud de Betania y El Rosario. Cabe resaltar que, cuenta con su propia plaza de
mercado que contribuye a un servicio mucho mas econdomico y de mayor accesibilidad a
alimentos, esta comunidad se caracteriza por contribuir al comercio, creando pequefios
emprendimientos como fruterias, papelerias, almacenes de ropa, panaderias, entre otrosfigura 2,

que contribuyen a la economia de las familias de la comuna (Alcaldia de Pasto, 2019).
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Las personas con las que se realizard esta investigaciéon son mujeres en periodo de
lactancia desde el puerperio hasta los 6 meses pertenecientes a las comunas 3 y 4 de la ciudad de
San Juan de Pasto, de todos los estratos socioecondmicos. Segun la Alcaldia de Pasto (2020) nos

indica la ubicacion de las comunas 3 y 4 de la ciudad de San Juan De Pasto.

Figura 2

Mapa de la comuna 3 de Pasto.

Fuente: Alcaldia de Pasto

Figura 3

Mapa de la comuna 4 de Pasto.

Fuente: Alcaldia de Pasto (2020).

1.6.5. Marco legal

e Resolucion 2423: “Por la cual se establecen los parametros técnicos para la operacion de la

estrategia Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral” (Ministerio de Salud y
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Proteccién Social, 2018, p. 1)

En el articulo 4 de acuerdo a la presente resolucion, segin el Ministerio de Salud y

Proteccion Social (2018), se establece que:

Requisitos especificos. para la operaciéon de la estrategia salas amigas de la familia
lactante del entorno laboral se debe adecuar y dotar un espacio fisico privado, de facil
acceso, para que las mujeres lactantes pueden realizar la extraccion y conservacion de la

leche humana, que cumpla los siguientes requisitos. (p. 2).

e Acuerdo 422 de 2017:

En el acuerdo 422, segun el Concejo de Bogota D.C. (2015), se menciona que:

Establecer estrategias para la proteccion, promocion, fomento y apoyo a la cultura de la
lactancia materna exclusiva y con alimentacion complementaria hasta los dos afos y mas
de edad, asegurando sus beneficios y aporte indispensable para la nutricion, crecimiento y

desarrollo integral del lactante. (parr. 1)

e Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria 2021-2030:
Instrumento de politica publica que orienta las intervenciones de proteccion de las nifias y

los nifios desde la gestacion hasta los dos arios de vida.

No hay mejor comienzo que la lactancia materna porque en ese acto natural de amor,
convergen de manera unica la nutricidon en cuerpo y en alma y se establece un vinculo
indeleble de crianza y afecto. Gracias a la lactancia materna se despliega una inmensa
cantidad de ventajas para el bebé, para la madre y para el entorno familiar que van a
permitir, ademds, una transicion oportuna y pertinente a la alimentacion

complementaria adecuada. (Fundacion Salutia, 2021, p. 33)

e Ley 1823: “Por medio de la cual se adopta la estrategia salas amigas de la familia

lactante del entorno laboral en entidades publicas territoriales y empresas privadas y se

44



Linea base de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria

dictan otras disposiciones” (Congreso de Colombia, 2017, p. 1).
En el articulo 2 de la Ley 1823, segtin el Congreso de Colombia (2017) se establece que:

Las entidades publicas del orden nacional y territorial del sector central y
descentralizado, y las entidades privadas adecuaran en sus instalaciones un espacio
acondicionado y digno para que las mujeres en periodo de lactancia que laboran alli
puedan extraer la leche materna asegurando su adecuada conservacion durante la
jornada laboral. Las Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral deberan
garantizar las condiciones adecuadas para la extraccion y conservacion de la leche
materna, bajo normas técnicas de seguridad, para luego transportarla al hogar y disponer

de ella, para alimentar al bebé en ausencia temporal de la madre. (p. 1)

e Ley Numero 100: “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan

otras disposiciones”. (Congreso de la Republica de Colombia, 1993, p. 74).

En el articulo 166, de la Ley 100, segun el Congreso de la Republica de Colombia
(1993), se estipula que:

El Plan Obligatorio de Salud para las mujeres en estado de embarazo cubrird los
servicios de salud en el control prenatal, la atencion del parto, el control del posparto y
la atencion de las afecciones relacionadas directamente con la lactancia. El Plan
Obligatorio de Salud para los menores de un afio cubrird la educacion, informacion y
fomento de la salud, el fomento de la lactancia materna, la vigilancia del crecimiento y
desarrollo, la prevencion de la enfermedad, incluyendo inmunizaciones, la atencion
ambulatoria, hospitalaria y de urgencias, incluidos los medicamentos esenciales; y la
rehabilitacion cuando hubiere lugar, de conformidad con lo previsto en la presente Ley

y sus reglamentos. (p. 74)

e Decreto 1397: “Por el cual se promueve la lactancia materna, se reglamenta la
comercializacion y publicidad de los alimentos de férmula para lactantes y

complementarios de la leche materna y se dictan otras disposiciones”. (Ministerio de

Salud Publica, 1992, p. 1).
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En el articulo 5 del presente decreto, de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica

(1992), menciona que:

En toda promocioén comercial de alimentos de férmula para lactantes se debe hacer
mencion especifica a: a) La leche materna es el mejor alimento para el nifio. b) Si no
se siguen estrictamente las indicaciones de preparacion e higiene, el alimento
promocionado es perjudicial para la salud del nifo. c¢) La utilizacion del biberdn incide

negativamente en la calidad y cantidad de lactancia materna. (p. 2-3)

o Ley 7430 de 1994: Por la cual se fomenta la lactancia materna.

En el articulo 21 de la Ley 7430 de 1994, segln el Ministerio de Salud, (MINSALUD,

1994) se menciona que:

Los materiales informativos, educativos y promocionales, sean impresos, auditivos,
visuales o de otra indole, relacionados con los sucedancos de la leche materna u otros
productos comercializados como tales, asi como los utensilios conexos, destinados a las
mujeres embarazadas y a las madres de lactantes, deberdn contener informacion acerca
de: a) Los beneficios de la lactancia materna. b) La alimentacién que debe recibir la
madre del lactante. ¢) El uso correcto, cuando asi convenga, de las preparaciones para
lactantes. d) La frase: "Suministrar otros alimentos antes de los seis meses, sin contar
con la previa indicacion de un médico, enfermera o nutricionista, puede afectar la salud
del nifio". La informacion a que se refiere este articulo deberd ser cientifica y
actualizada, y no podrad contener imagenes ni textos que estimulen el uso del biberén o

desestimulan la lactancia materna. (p. 5)

e Politica IAMI: “Estrategia de desarrollo institucional de los servicios de atencidon
materna e infantil con enfoque de derechos en el marco del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud” (Ministerio de la Proteccion Social

[MPS] y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2011, p. 1).
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En la presente Politica IAMI, segiin el MPS y UNICEF (2011) se da conocer que:

Reconocimiento de las instituciones prestadoras de salud como Amigas de la Mujer y la
Infancia, significa el cabal cumplimiento de estdndares de calidad en la atencion de la
salud de mujeres, madres, nifias y nifos, basados en la integralidad de acciones, en el
continuo cuidado tanto al interior de las instituciones de salud como los que se prestan
en los hogares y las comunidades, y en la atencién humana a las madres, nifias y nifios y

sus familias desde una perspectiva de Derechos. (p. 4)

Ley 2306 de 2023: “Por medio de la cual se promueve la proteccion de la maternidad y
la primera infancia, se crean incentivos y normas para la construccion de areas que
permitan la lactancia materna en el espacio publico y se dictan otras disposiciones”

(Congreso de Colombia, 2023, p. 1).

En el articulo 1 de la ley 2306 de 2023, el Congreso de Colombia, (2023) se menciona

La presente ley busca la protecciéon y apoyo a la maternidad y la primera infancia,
reconociendo el derecho de las mujeres a amamantar a sus hijas e hijos en el espacio
publico, sin ningun tipo de discriminacion ni restriccion. Para esto, se establece el deber
de respetar la lactancia materna en el espacio publico, por parte de las autoridades y los
ciudadanos. Asimismo, se definen los parametros para que los entes territoriales y
algunos establecimientos de cardcter privado creen o adecuen espacios amigables para
que las madres en etapa de lactancia puedan amamantar a sus hijas e hijos lactantes en

espacio publico con alta afluencia de personas. (p. 1)

Documento Conpes Social 113: 4.5. “Promocion y proteccion de la salud y la nutricion, y
fomento de estilos de vida saludable” (Ministerio de Agricultura y Desarrollo, 2008, p.
36)

En el documento Conpes Social 113, segun el Ministerio de Agricultura y Desarrollo
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(2008), se menciona que:

Se adelantaran acciones de promocion, proteccion y apoyo a la practica de la lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida y con alimentacion
complementaria adecuada hasta los 2 afios de edad, asi como la proteccion y fomento de
estilos de vida saludables, mediante acciones de educacion alimentaria y nutricional para
motivar a las personas a elegir los alimentos mas apropiados de su dieta a fin de que
reduzcan las enfermedades relacionadas con la alimentacion y potencien factores

protectores que inciden en su estado nutricional. (p. 6)

e Politica de Atencion Integral en Salud: “Enfoque de salud familiar y comunitaria”

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p. 32)

El enfoque de salud familiar y comunitaria es el conjunto de herramientas conceptuales y
metodologicas que orientan, a través de procesos transdisciplinarios, el cuidado integral
de la salud de la poblacion de acuerdo con sus potencialidades, situacion social y
sanitaria, y el contexto territorial. Ubica las acciones del modelo de salud de acuerdo a la
situacion, curso de vida y entornos donde vive y se recrea la poblacion. Orienta la
articulacion de acciones individuales, colectivas y poblacionales para aportar a la garantia
del goce efectivo del derecho a la salud de toda la poblacion. Para su implementacion
requiere la gestion en tres componentes: 1) Desarrollo del talento humano en salud; ii)
articulacion y reorganizacion de servicios de salud; y ii1) planeacion y gestion territorial.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p. 35).

e Plan Decenal Dhana 2020 - 2029

Se enmarca en el derecho fundamental a la salud establecido en la Constitucion Politica
de 1991 (Congreso de la Republica de Colombia, 1991), desde la accidn intersectorial y
con la participacion social, se espera generar alianzas publico privadas en la busqueda de

igualdad de oportunidades para lograr un estabilidad social, a través estrategias que
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permitan interactuar con los objetivos de desarrollo del nuevo milenio, y lograr, activar el
progreso para aquellas regiones que se encuentran en proceso de ser las menos atrasadas
y conseguir asi la superacion de la pobreza extrema, entre otras desigualdades.

(Gobernacion de Narifio, 2020, p. 28)

1.6.6. Marco ético

La presente investigacion adopta la Resolucion 8430 de 1993, en la cual “se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud” (Ministerio de
Salud [MINSALUD], 1993, p. 1), de manera que, se cumpla con lo establecido en la normativa,
asi mismo, todo lo realizado en la investigacion cumpla con los principios basicos de la ética

interviniendo positivamente sobre la sociedad y la investigacion se ejecute adecuadamente.

Comprendiendo lo anterior, la resolucion establece normas y principios éticos donde
presentan los posibles riesgos a los cuales se exponen los sujetos de estudio, las tres categorias se
clasifican en: sin riesgo, riesgo minimo y riesgo mayor. Por ello, se logra identificar que este
estudio se llevara a cabo con base a una investigacion sin riesgo, pues el MINSALUD (1993)

afirma:

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos
y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de
las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta. (p. 3)

De acuerdo con lo anterior, en la presente investigacion se trabajard con poblacién
madres lactantes, por lo tanto, contaran con un consentimiento informado, explicando la manera
en como se llevara a cabo este estudio, teniendo en cuenta la autorizacion de cada una de las
participantes. Una vez se tenga la aprobacion, se procederd a recolectar la informacion por medio

de llamadas telefonicas, en donde, los datos se mantendran bajo confidencialidad, sin violar la

49



Linea base de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria

privacidad de cada una de ellas, de acuerdo con el “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” (MINSALUD, 1993, p. 2).

En este sentido, la investigacion a llevar a cabo tendrd en cuenta una poblacion especifica
de estudio, comprendiendo que es una comunidad perteneciente al municipio de Pasto, es
importante acatar las especificaciones mencionadas en el “Capitulo II. De la investigacion en
comunidades” (MINSALUD, 1993, p. 5), en el cual se establece que los estudios realizados
contribuyan a la integridad de cada persona y los medios o estrategias ejecutadas para la
obtencion de los resultados generen proteccion sobre los individuos, obteniendo beneficios para

su salud y no determinen riesgos.

Asi mismo, partiendo de una comunidad, se especifica que aquellas personas que
participaran seran madres lactantes que se encuentren en el periodo de puerperio en una edad
comprendida de 14 a 45 afios de nifios nacidos a término que se encuentren en un periodo de
edad comprendido entre los cero y 40 dias de nacidos, realizando un seguimiento hasta los seis
meses de edad, por lo tanto, se da cumplimiento a los Articulos 37 y 38 de dicha resolucién, en
donde concretamente se estipula que todas estas personas seran libres de todo riesgo, no se
interferird negativamente sobre la salud de la madre ni del menor, los estudios realizados y los
resultados adquiridos brindardn de alguna manera beneficios a los individuos, y cabe resaltar
que, todas las personas que se incluyan en esta investigacion, seran completamente libres y
conscientes de hacer parte de ella y en caso de no hacerlo directamente, lo hara su representante

legal o la persona a cargo de ellos.

Para la investigacion, en primera instancia se realizard un estudio aplicando los principios
éticos, entre los cuales se resaltan el principio de beneficencia y no maleficencia que permitiran
evaluar la situacion de cada una de las familias encuestadas, con el unico fin de determinar el
estado de salud, para asi, lograr contribuir a mejorar u optimizar las condiciones de vida que
llegan a interferir en la salud, por lo tanto, el estudid se realizara en beneficio de la comunidad

con el proposito de generar cambios positivos.
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Teniendo en cuenta el principio de autonomia, se garantiza que todos los individuos que
haran parte de la presente investigacion estaran de acuerdo y firmardn el consentimiento
informado que se les serd entregado, ademads, su participacion sera de manera voluntaria.
Finalmente, en cuanto al principio de justicia se asegura mantener un método aleatorio en la
seleccion de personas, donde en ningiin momento se discrimine a las personas con referencia a

sus caracteristicas individuales o poblacionales.

1.7. Metodologia

1.7.1. Enfoque de investigacion

Investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, con disefio longitudinal y
de alcance descriptivo. La investigacion cuantitativa es aquella que cuantifica la
recoleccion de datos. Segun Hernandez y Fernandez (2010), “usa la recoleccion de datos
para probar hipotesis, con base en la medicidon numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias”. El caracter cuantitativo de esta
investigacion se apoya mediante la recoleccion de datos sobre el tiempo que se brinda la
lactancia materna y el momento en el que se inicia la alimentacién complementaria,
reuniendo la informacidén en una linea base que permitird obtener datos estadisticos

certeros de la situacidn actual.

1.7.2. Poblacion y muestra

Partiendo de una base de datos correspondiente a las madres lactantes de la comuna 3 y 4 de la
capital Narifiense, suministrada por la Secretaria de Salud de Pasto, se seleccion6 la poblacion de

la siguiente manera:

Dado que se contd con los recursos humanos, tecnolégicos y econémicos se procedid a
estudiar toda la unidad de observacion, conformada por 73 madres lactantes, es decir, se realizo

un censo.

e Universo: 341 madres lactantes de la ciudad de Pasto.
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e Unidad de observacion: 73 madres lactantes de las comunas 3 y 4 de la ciudad de Pasto.

1.7.3. Criterios de inclusion y exclusion

1.7.3.1. Inclusion.

e Madres en periodo puerperal de 14 a 45 afios de edad.

e Madres que se encuentren en periodo puerperal que firmen el consentimiento

informado y deseen participar en la investigacion.

e Madres lactantes menores de edad cuyos acudientes hayan firmado el consentimiento

informado.

e Madres que hagan parte de flujos migratorios y que tengan vocacion de permanencia.

e Madres lactantes de procedencia extranjera con estatus migratorio de caracter regular

o irregular con intencidon de permanencia mayor a 6 meses.

e Mujeres madres de nifios prematuros de 34 semanas o mas con reflejo de succion,
deglucion, respiracion presentes sin importar hospitalizacion previa y aporte de
formula intrahospitalaria.

1.7.3.2. Exclusion.

e Madres lactantes que no estén de acuerdo en participar en este estudio.

e Madres que presenten situaciones especiales por la cual no pueden administrar
lactancia materna (mastectomia total, alteraciones en el eje hipotalamo-hipofisiario,

VIH).
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e Madres que por voluntad propia deciden no amamantar a sus hijos.

e Madres que hagan parte de flujos migratorios y que no tengan vocacion de

permanencia.

e Mujeres madres de nifos labio leporino, paladar hendido, con paralisis cerebral,
sindrome de Down y demads alteracion fisica y neuroldgica que impida la lactancia

materna.

e Madres de nifios con bajo peso al nacer con previa hospitalizacion y que recibieron
formula con ausencia de reflejo de succion, deglucion y respiracion.
1.7.4. Caracterizacion de variable - cuantitativa

Tabla 2

Caracterizacion de variables de la investigacion

Denominacion | Definicion Naturaleza | Unidad de Objetivo
medida especifico
Estrato La estratificacion | Cualitativa E Caracterizar
. o . . strato :
socioecondomico | socioecondémica €s una 1,2,3.4, socio
clasificacion en estratos de 5.6 demografica y
los inmuebles econdmicament
residenciales que deben e a las madres
recibir servicios publicos. lactantes del
municipio  de
Tipo de Forma de tenencia o | Cualitativa | Arriendo Pasto.
vivienda propiedad sobre el lugar Subarriendo
fisico que habita wuna Casa propia
persona, contando con Propiedad
seguridad y proteccion. colectiva
(DANE, s.f.) Anticresis
Posesion sin
titulo
Cotizacion a “Aporte mensual | Cualitativa | Si
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salud

(cotizacion) a una Entidad
Promotora de Salud, para
que esta les garantice la
atencion en salud a través
de las instituciones
prestadoras de servicios de
salud, conocidas como
IPS” (Secretaria  de
Desarrollo Social, s.f., p.

2)

No

Licencia de
maternidad

Es el “derecho a una
licencia de dieciocho (18)
semanas en la época de
parto, remunerada con el
salario que devengue al
momento de iniciar su
licencia”  (Departamento
Administrativo de la
Funcion Publica, 2017, p.

1))

Cualitativa

Si

No
Actualmente
la disfruta

Ocupacion

La ocupacion es una forma
muy especifica de trabajo.

Cualitativa

Empleado
Independient
e

Ama de casa
Estudiante

Madre cabeza
de hogar

Es una “mujer soltera o
casada, que ejerce la
jefatura  femenina  del
hogar y tiene bajo su
cargo, afectiva, econdmica
o socialmente, en forma
permanente, hijos menores
propios” (Ministerio de
trabajo, 2022, p. 1)

Cualitativa

Si
No

Ingresos
econdmicos

Se refiere a las “Entradas
de dinero al hogar,
ocurridas con cierta

Cualitativa

No recibe
ingresos
Entre
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periodicidad dentro de un 100.000 y
lapso de tiempo 500.000
determinado, que permiten pesos
establecer y mantener un 500.000 y
determinado nivel de gasto 1.000.000
del hogar” (Ministerio de pesos
trabajo, 2014, p. 87) 1.000.000 y
2.000.000
pesos
Mayor a
2.000.000
pesos
Nivel educativo | Corresponde al “ultimo | Cualitativo | Primaria
nivel que completdo la Secundaria
persona segiin la Técnico o
Clasificacion Internacional tecnélogo
Normalizada de la Pregrado
Educacion  (CINE  11) Posgrado
adaptada para Colombia”
(DANE, 2021, p. 12)
Edad El lapso de tiempo que | Cuantitativ | Afios
transcurre desde el [o
nacimiento hasta el
momento de referencia.
Antecedentes “Recopilacion de | Cuantitativ | Edad de
perinatales de la | informacion sobre la salud | a primera
madre reproductiva  de  una menstruacion
mujer” (Instituto Nacional Numero de
del Cancer [NIH], s.f, embarazos
parr. 1) Edad del
primer
embarazo
Numero de
hijos
Tipo de Cualitativo | Unico
embarazo El embarazo multiple se Multiple

define como la presencia
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de dos o mas fetos dentro
del utero. (Instituto
Mexicano del  seguro
social, s.f.,, p.2). En este
sentido el embarazo unico
es cuando en el utero hay
la presencia de un feto.

Tipo de
nacimiento

“Parto vaginal natural o
normal es aquel que se
inicia de forma espontanea
y finaliza sin
complicaciones (...), el
parto por cesdrea cuando
se practica una incision en
la pared abdominal y el
utero para facilitar la
salida del feto” (Ferrero,
2020, p.2)

Cualitativo

Natural
Cesaria

Sexo del recién
nacido

“Conjunto de personas con
un sexo comun se habla de
las mujeres y los hombres
como género femenino y
género masculino”
(Lamas, 2000, p.2)

Cualitativo

Hombre
Mujer

Semanas de
embarazo al
nacimiento

“La gestacion (...) tiene
una duracion media de 40
semanas (280 dias) a partir
del primer dia del ultimo
periodo menstrual de la
fecha estimada de parto”
(Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdlogos,
2013, parr. 2)

Cuantitativ
0

Numero de
semanas de
embarazo
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Lugar de parto

“La atencion institucional
del parto es una medida de
primer orden para
disminuir de  manera
significativa la
morbimortalidad materna
y perinatal” (MINSALUD,
s.f., p.5).

Cualitativo

Centro de

salud publico.

Clinica
privada.
Propio hogar

Antecedentes
perinatales
recién nacido

del

“En un RN, el peso fetal
estimado como ideal es de
3000 y 3500 g, que suele
asociarse con una madurez
suficiente y una situacion
metabolica adecuada (12),
y la
aproximadamente 50 cm”
(Columbus y Andrade,
2022, p. 311)

talla es de

Cuantitativ
0

Peso
Talla

Duracion de la
lactancia
materna

Hace referencia a cuando
“los bebés deben ser
amamantado
exclusivamente  durante
los primeros seis meses de
vida, y después introducir
alimentos
complementarios
nutricionalmente
adecuados 'y  seguros,
mientras se continda con
lactancia materna

hasta los dos anos de edad
o mas. (OPS y OMS, s.f.,
parr. 2)

Cuantitativ
a

Meses

Tiempo en que
se puso al pecho
al recién nacido
después del
nacimiento

“Iniciar la lactancia

materna a mas tardar una

hora después del

Cualitativo

Inmediatame
nte

<de 1 hora
< de 24 horas
>de 24 horas

Identificar la
duracion y
Caracteristicas

de la lactancia
materna en las
madres

del
municipio  de
Pasto.

lactantes
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nacimiento (...), lo que
implica no ofrecer otros
alimentos o  liquidos,
incluyendo agua” (OMS y

UNICEF, 2018, p. 7).

Bebida “La leche materna es el | Cualitativo | Agua sola
diferente a la [ alimento ideal para los Aromatica
leche materna | bebés, excepto en raras Jugo en agua
en el hogar en | ocasiones. Si no es posible Suero oral
los 3 primeros [ amamantar al bebé, usa la Jarabes o
dias formula para lactantes. gotas
Los recién nacidos Ninguno
saludables no necesitan
cereales, agua, jugo u
otros liquidos.”
(MayoClinic, 2022, parr
3)
Bebida “Las formulas de inicio | cualitativo | Si
diferente a la [ pueden sustituir a la leche No
leche materna | materna cuando ésta no es
en el hospital en | posible” (Munoz y
los 3 primeros | Dalmau, 2008, p.6.)
dias
Brindar pecho a | Corresponde al proceso de | Cuantitativ | Si
libre demanda brindar lactancia materna | a No

“siempre que el bebé lo
requiera y todo el tiempo
que quiera. De esa manera
estaremos seguros de que
recibe todo lo que necesita,
unas veces sera alimento,
otras calor, cariilo o
proteccion”  (Asociacion

Espafiola de Pediatria,
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2012, p. 5)
Problemas para | Durante el proceso de | Cualitativo | Si
amamantar lactancia materna ‘“‘surgen No
dificultades (grietas, dolor Congestion
durante las tomas o entre de los senos
tomas, sensacion de tener Mastitis
poca leche, obstrucciones Absceso
0 mastitis, escasa ganancia mamario
ponderal del bebé, dudas, Problemas de
falta de apoyo...) que pezén
hacen que se desencadene Problema de
un destete precoz” succion del
(Tomico del Rio, 2020, p. nifio
460). Enfermedad
del nifio
No baja
suficiente
leche
Nifio queda
con hambre
Enfermedad
de la madre
Trabajo de la
madre
Oficios del
hogar
Falta de
apoyo del
€sposo
Otro
Liquidos o| Se refiere a que en el | Cualitativo | Agua sola
leches proceso  de  lactancia Jugo en agua
diferentes a la [ materna  exclusiva  se Aromatica
leche materna ofrezca liquidos diferentes Jarabes
como agua, jugos, Gotas

aromaticas y sucedaneos.
(UNICEEF, 2013)
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Edad de inicio | La alimentacion | Cuantitativ | Meses Determinar
de alimentacion | complementaria debe | a el inicio y las
complementaria | introducirse en el caracteristicas
momento adecuado, lo de la
cual significa que todos alimentacion
los nifios deben empezar a complementaria
recibir otros alimentos, en hijos e hijas
ademas de la leche de las madres
materna, a partir de los 6 lactantes del
meses de vida. municipio  de
Pasto
Caracteristicas | Se refiere a que “a partir [ Cualitativo | Edad del nifio
de inicio de la | del sexto mes de vida los y tipo de
alimentacion bebés empiezan a necesitar alimentos que
complementaria | otros nutrientes ademas de se le brinda
los que aporta la leche
materna 'y por eso se
recomienda empezar a esa
edad a ofrecer otros
alimentos” (Asociacion
Espafiola de Pediatria,
2012, p. 11).

Nota. Datos obtenidos de la presente investigacion (2022).

1.7.5. Técnicas de recoleccion

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizo la encuesta.

“Se considera en primera instancia como una técnica de recogida de datos a través de la
interrogacion de los sujetos cuya finalidad es la de obtener de manera sistematica medidas sobre
los conceptos que se derivan de una problematica de investigacion previamente construida”.

(Roldéan y Fachelli, 2015, p. 8).

Esta permitird obtener datos de modo mas rapido y eficaz por la magnitud de datos a

recaudar, ademas, se realizard observacion de campo que se define como “Un proceso en donde
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se procura sumergir al investigador en la realidad social que se va a estudiar” (Aguilar, 2015, p.

2).

1.7.6. Instrumentos

Para la recoleccion de informacion que permite la caracterizacidon sociodemografica y
econdmica, duracion de la lactancia materna e inicio de la alimentacion complementaria se

empled una encuesta estructurada la cual fue validada por expertos con anterioridad.

Esta encuesta fue creada para aplicarla en seis momentos y con el fin de llevar a cabo una
recoleccion de datos de manera facil y precisa, la encuesta fue configurada a través de la
plataforma KoboToolbox, la cual “es una herramienta para la recoleccion de datos que facilita la
aplicacion de cuestionarios en contextos poco favorables. (...) Ademads, es de software libre y
codigo abierto, lo que la convierte en una aplicacion transparente y confiable” (Garcia y Aguilar,

2021, p. 3), permitiendo obtener los datos de manera virtual.

1.7.7. Plan de anadlisis

Los datos recolectados se agruparan para posteriormente proceder a realizar un analisis
estadistico. Este serd llevado a cabo mediante el programa SPSS, para realizar la estadistica
descriptiva teniendo en cuenta las variables que serdn tanto de cardcter cualitativo como
cuantitativo, estos datos seran representados a través de graficas y tablas, mediante las cuales se
podré analizar la informacion obtenida de manera mas practica, de igual manera, las variables
cuantitativas seran calculadas por medio de medidas de tendencia central como la moda, media y

mediana y de variabilidad como el rango y la desviacion estandar.
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2. Analisis de resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos mediante el trabajo de campo realizado en
las comunas 3 y 4, con la aplicacion de la encuesta creada para utilizarla en seis momentos, de
los cuales el primero fue de forma presencial y los cinco momentos restantes por medio de
llamada telefonica. De las 73 madres pertenecientes a estas comunas, 40 madres accedieron a
realizar las encuestas que evalian el momento 0 que corresponde a los 0 a 40 dias del
nacimiento, las cuales han sido realizadas en el mes de abril de manera presencial, debido al
requisito de la firma del consentimiento, esto se realizd con la visita a sus residencias y el no
contar con datos precisos como la direccion y el teléfono imposibilitd el acceso a las 33 madres

restantes.

A partir de esta informacion se llevo a cabo la aplicacion del momento uno, cuando el
bebé se encontraba entre los 41 y 68 dias de nacido, siendo efectivas 39 encuestas, debido a que
una madre desertod de la investigacion. Se prosiguio con el momento 2 que corresponde entre los
dias 69 a 96, para lo cual se imposibilitdo la comunicacién con 2 madres, siendo efectivas 37
encuestas. Continuando con el momento tres que se llevd a cabo entre el dia 97 al 124, fue
posible realizar 36 encuestas, puesto que 1 madre decidié salir de la investigacion, esta muestra
se mantuvo hasta finalizar el estudio. Por consiguiente, el momento cuatro se realiz6 entre los
dias 125 a 152, el momento cinco se ejecutd en los dias 153 a 180 del nacimiento y posterior a

esto, se realizd un momento seis que se contempld entre los dias 181 a 195.
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2.1. Objetivo 1. Caracterizar sociodemografica y economicamente a las madres lactantes de

las comunas 3 y 4 del municipio de Pasto

2.1.1. Condiciones socioeconomicas

Figura 4

Distribucion porcentual del estrato socioeconomico de las madres lactantes de las comunas 3 y

4 de San Juan de Pasto.

60%
95 %
40%
0
I
=
0
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D’c'z 27.5 %
20%
17.9%
0%
1 2 3

Estrato socioeconomico

De acuerdo con la figura 4, acerca del estrato socioeconomico de las madres lactantes de
las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se evidencid que el 55% (22 madres) de la poblacion
pertenecen al estrato socioecondémico 2, el 27.5% (11 madres) de las madres tienen un estrato de

1 yel 17.5% (7 madres) de madres restantes corresponden a un estrato de 3.
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Figura 5§
Distribucion porcentual del tipo de vivienda de las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San

Juan de Pasto.
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40%
o
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subarriendo totalmente estan colectiva titulo con permiso
pagada pagando del propietario

Tipo de vivienda

De acuerdo con la figura 5, en relacion al tipo de vivienda de las madres lactantes de las
comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se identificé que el 60% (24 madres) de la poblacion viven
en arriendo o subarriendo; el 30% (12 madres) tienen casa propia, totalmente pagada, el 3% (1
madre) viven en casa propia y aun la estan pagando, 3% (1 madre) habitan propiedad colectiva y

en el mismo porcentaje se evidenciaron las madres que anticresan y viven en posesion sin titulo.
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Figura 6
Distribucion porcentual de la cotizacion a salud de las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de

San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 6, sobre la cotizacion a salud durante el embarazo de las madres
lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se determino que el 67.5% (27 madres) no

cotizaron a salud durante el embarazo y el 32.5% (13 madres) si realizaron la cotizacion a salud.

Figura 7
Distribucion porcentual del uso de licencia de maternidad de las madres lactantes de las

comunas 3y 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 7, en cuanto al uso de la licencia de maternidad de las madres
lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se reconocido que de las madres que
cotizaron a salud durante el embarazo y por tanto, pueden hacer uso de la licencia de maternidad,
el 69% (9 madres) actualmente disfrutan de la licencia y el 31% (4 madres) de la poblacion no

hace uso de la licencia de maternidad.

Figura 8
Distribucion porcentual del tipo de empleo madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan
de Pasto.
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Tipo de empleo

De acuerdo a la figura 8, en cuanto al tipo de empleo de las madres lactantes de las
comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, el 68% (27 madres) no se encuentra trabajando, el 19% (7
madres) tiene un empleo dependiente o empleada y el 15% (6 madres) tiene un empleo

independiente.
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Figura 9

Distribucion porcentual correspondiente a las madres cabeza de familia de las comunas 3 y 4 de

San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 9, correspondiente a las madres cabeza de familia de las comunas

3 y 4 de San Juan de Pasto, se identifico que el 55% (19 madres) no son madres cabeza de hogar,

sin embargo, el 45% (13 madres) si lo son.

Figura 10

Distribucion porcentual de los ingresos de las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San

Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 10, en cuanto a los ingresos de las madres lactantes de las comunas
3 y 4 de San Juan de Pasto, el 67,5% (27 madres) no recibe ingresos, el 7,5% (3 madres) tiene
ingresos entre $ 100.000 y § 500.000 pesos, el 17,5% (7 madres) tiene ingresos entre $ 500.000 y
$ 1.000.000 pesos, el 5% (2 madres) recibe ingresos entre $1.000.000 y $2.000.000 pesos y el
2,5% (1 madre) recibe ingresos mayor a $2.000.000 pesos.

Figura 11
Distribucion porcentual de los ingresos para gastos de las madres lactantes de las comunas 3 y 4

de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 11, el 80% (32 madres) afirma que sus ingresos no les alcanza para
cubrir los gastos minimos, y el 20% (8 madres) dice que sus ingresos Unicamente alcanzan a

cubrir los gastos minimos.
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Distribucion porcentual de estudio actual y nivel educativo de las madres lactantes de las

comunas 3y 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 12, el 87.5% (35 madres) no se encuentran estudiando, sin

embargo un 12.5% (5 madres) afirmaron que si se encuentran estudiando. Ademas de ello, 40%

(16 madres) tienen su secundaria completa, un 25% (10 madres) realizaron un técnico o

tecnodlogo, un 17,5% (7 madres) han completado un pregrado y asimismo, un 17,5% (7 madres)

no ha completado la secundaria.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos de la edad de las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de

Pasto

Promedio

Edad de las madres lactantes de
las comunas 3y 4

Desviacion estandar

27,4

6,04
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De acuerdo a la tabla 3, con respecto a la edad de las madres lactates de las comunas 3 y
4 de San Juan de Pasto, se pudo determinar que en promedio, la edad de las madres fue de 27,4

afnos con una desviacion estandar de 6,04 afos por encima o debajo del promedio.

2.1.2. Antecedentes perinatales de la madre

Tabla 4

Estadisticos descriptivos de los antecedentes perinatales de las madres lactantes de las comunas

3y 4 de San Juan de Pasto

Antecedentes perinatales Promedio Desviacion estandar
Edad de la primera menstruacion 13,3 1,4
Numero de embarazos 1,8 0,8
Edad del primer embarazo 22,2 4,5
Numero de hijos nacidos vivos 1,6 0,6

Con respecto a la tabla 4, sobre los antecedentes perinatales de las madres lactantes de las
comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se identifico que en promedio la edad de la primera
menstruacion fue de 13,3 afos y la desviacion estandar es de 1,4 afios por encima o por debajo
del promedio. Ademas, el nimero de embarazos de las madres se representa en un promedio de
1,8 embarazos y de acuerdo a este promedio se presenta una desviacion estandar por encima o
por debajo del promedio de aproximadamente 0,8. Por otro lado, la edad del primer embarazo se
identific6 con un promedio de 22,2 afios y una desviacion estandar de 4,5 afios por encima o
debajo del promedio. Por tltimo, el nimero de hijos nacidos vivos en promedio es de 1,6 hijos y

una desviacion estandar presenta una derivacion de 0,6 por encima o debajo del promedio.

70



Linea base de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria

2.1.3. Informacion del hijo lactante menor de 6 meses

A partir de esta seccion, correspondiente a los datos del lactante menor de 6 meses,
teniendo en cuenta las 40 madres atendidas, se adiciona un resultado debido a que una de las

madres tuvo parto multiple, dando como resultado 41 respuestas.

Figura 13
Distribucion porcentual del tipo de embarazo de las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de

San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 13, sobre el tipo de embarazo de las madres lactantes de las
comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se identifico que el 97,5% (39 madres) tuvieron un

embarazo Unico y el 2,5% (1 madre) tuvo un embarazo multiple.
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Figura 14
Distribucion porcentual del tipo de nacimiento de los hijos de las madres lactantes de las

comunas 3y 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 14, con respecto al tipo nacimiento de los hijos de las madres
lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se evidencid que el 66% (27 menores)

nacieron por cesarea y el 34% (14 menores) nacieron por parto natural.

Figura 15
Distribucion porcentual del sexo de los recién nacidos de las madres lactantes de las comunas 3

vy 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 15, sobre el sexo de los recien nacidos de las madres lactantes de
las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se determin6 que el 61% (25 menores) son mujeres y el

39% (16 menores) son hombres.

Tabla §
Estadisticos descriptivos de las semanas de embarazo a la hora del nacimiento de las madres

lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto.

Variable Promedio Desviacion estandar

Semanas de embarazo que tenian las madres al 36,96 5,7
nacimiento

Con respecto a la tabla 5, sobre las semanas de embarazo que tenian las madres lactantes
de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto a la hora del nacimiento, se identificé que el
promedio es 36,96 semanas de gestacion y una desviacion estandar por encima o por debajo del

promedio es de de aproximadamente 5,7 semanas.

Figura 16
Distribucion porcentual del lugar de parto de las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San

Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 16, acerca del lugar de parto de las madres lactantes de las
comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se pudo establecer que el 80% (32 madres) tuvieron el parto
en el hospital/centro de salud publico y el 20% (8 madres) llevaron a cabo el parto en un

hospital/clinica privada.

Tabla 6
Estadisticos descriptivos de los antecedentes perinatales de los recién nacidos de las madres

lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto

Datos antropométricos de los

Promedio Desviacion estandar
recién nacidos
Peso (Gramos) 2915 383
Longitud (Centimetros) 48 3,2

Con respecto a la tabla 6, sobre los antecedentes perinatales de los recién nacidos de las
madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se determind que el promedio del
peso es de 2915 gramos con una desviacion estandar de 383 gramos por encima o debajo del
promedio y una longitud en promedio de 48 centimetros que presenta una desviacion estandar

por encima o debajo de la media de aproximadamente 3,2 centimetros.
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2.2. Objetivo 2. Identificar la duracion de la lactancia materna en las madres lactantes de

las comunas 3 y 4 del municipio de Pasto

Figura 17
Distribucion porcentual del tiempo en el cual se puso al recién nacido al pecho de las madres
lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 17, acerca del tiempo en el cual se puso al recién nacido al pecho
de las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se pudo establecer que el
39% (16 madres) pusieron al recién nacido al pecho inmediatamente, por otra parte, 39% (16
madres) pusieron al recién nacido al pecho en menos de una hora, ademas, el 7% (3 madres)
pusieron al pecho a su hijo en menos de 24 horas y el 15% (6 madres) pusieron al recién nacido

al pecho después de 24 horas.

Tabla 7
Estadisticos descriptivos del tiempo en el que se puso al recién nacido al pecho de las madres

lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto

Tiempo en el que puso al recién nacido al pecho Promedio Desviacion estandar
Menos de 24 horas 6 5,3
Mas de 24 horas 51,3 27,4
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Con respecto a la tabla 7, sobre el tiempo en el que se puso al recién nacido al pecho de
las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se determind en menos de 24
horas un promedio de 6 horas y la desviacion por encima o por debajo del promedio de
aproximadamente 5,3 horas, por otra parte, en mas de 24 horas se obtuvo un promedio de 51,3

horas y la desviacion por encima o por debajo de aproximadamente 27,4 horas.

Figura 18
Distribucion porcentual de la presencia de alguna bebida distinta a la leche materna que haya
sido brindada en los 3 primeros dias en el hogar a los nifios recién nacidos de las comunas 3 y 4

de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 18, correspondiente a la presencia de alguna bebida distinta a la
leche materna que haya sido brindada en los 3 primeros dias en el hogar a los recién nacidos de
las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se pudo establecer que el 15% (7 madres) brindaron una
bebida diferente a la lactancia materna, por el contrario, el 85% (34 madres) solo han brindado a
los nifios recién nacidos lactancia materna, por otra parte en cuanto a tipo de alimento brindado

el 100% (7 madres) equivale a la leche de formula.
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Figura 19
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Distribucion porcentual de la presencia de alguna bebida distinta a la leche materna que haya

sido brindada en los 3 primeros dias en el hospital a los nifios recién nacidos de las comunas 3 y

4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 19, correspondiente a la presencia de alguna bebida distinta a la

leche materna que haya sido brindada en los 3 primeros dias en el hospital a los recién nacidos de

las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se pudo establecer que el 41% (17 madres) brindaron

una bebida diferente a la lactancia materna, por el contrario, el 59% (24 madres) solo han

brindado a los nifios recién nacidos lactancia materna, por otra parte en cuanto a tipo de alimento

brindado el 100% (17 madres) equivale a la leche de férmula.
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2.2.1. Seguimiento de la lactancia materna exclusiva del momento cero al momento seis

Figura 20
Distribucion porcentual de lactancia materna a libre demanda durante el puerperio de las

madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 20, acerca de brindar lactancia materna a libre demanda durante el
puerperio de las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se pudo determinar

que el 100% (41 madres) brindan pecho cada vez que el bebé lo pidio.
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Figura 21
Distribucion porcentual de lactancia materna a libre demanda segun si durante el dia y noche de
ayer brindaron pecho a sus bebés las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de

Pasto.
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Durante el dia y nhoche de ayer dio pecho

De acuerdo a la figura 21, sobre lactancia materna a libre demanda segun si durante el dia
y noche de ayer brindaron pecho a sus bebés las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San
Juan de Pasto, se identificd que durante el momento cero (40 madres), uno (40 madres) y dos (38
madres), el 100% si brindaron el pecho durante el dia y noche de ayer; a partir del momento tres
y cuatro, esta practica la llevé a cabo el 97% (36 madres) y para el momento cinco y seis, el 95%

(35 madres) brindaron leche materna en el dia y noche de ayer.

Tabla 8
Estadisticos descriptivos de lactancia materna a libre demanda segun el numero de tomas de

leche materna al dia del hijo lactante de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto

Desviacion
Momentos Numero de veces que lacta Promedio estandar
6 am a 6 pm 8,57 4,13
Cero 6 pma 6 am 5,4 2,41
6 am a 6 pm 8,93 4,24
Uno 6 pma 6 am 5,53 1,41
Dos 6 am a 6 pm 8,21 2,83
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6 pm a 6 am 4,89 2,02

6 ama 6 pm 10 2,83

Tres 6 pm a 6 am 6,5 2,12
6 am a 6 pm 7,84 4,95

Cuatro 6 pm a 6 am 4.7 2,12
6 am a 6 pm 7,3 2,12

Cinco 6 pma 6 am 5,27 2,7
6 ama 6 pm 6 2,5

Seis 6 pm a 6 am 3,86 2,12

Con respecto a la tabla 8, los estadisticos descriptivos del nimero de veces que
amamantan las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se identific6 que en
el momento cero en el horario de 6 am a 6 pm, hay un promedio de 8,57 de veces que las madres
brindan lactancia a sus hijos, lo que corresponde a una desviacion estandar de 4,13 de veces por
encima o por debajo del promedio, adicional a ello, en el horario nocturno de 6 pm a 6 am, se
brinda una lactancia en un promedio de 5,4 de veces, para lo cual corresponde una desviacion
estandar de 2,41 por encima o debajo del promedio. Para el momento uno, entre las 6 am a 6 pm
se presentd un promedio de 8,93 veces que brindaron pecho a sus bebés, con una desviacion
estandar de 4,24 veces por encima o debajo del promedio, seguido de las tomas de las 6 pm a 6
am, con promedio de 5,53 veces y desviacion estandar de 1,14 veces por encima o debajo del
promedio. En el momento dos, las madres brindaron a sus bebés leche materna desde las 6 am a
6 pm 8,21 veces con desviacion estandar de 2,83 veces por encima o debajo del promedio y 4,89
veces desde las 6 pm a 6 am, con una desviacion estandar de 2,02 veces por encima o debajo del
promedio. El momento tres, presentd un promedio de 10 veces y desviacion estandar de 2,83
veces por encima o debajo del promedio que las madres lactaron a sus nifios entre las 6 am y 6
pm, asimismo, se evidencié un promedio de 6,5 veces y desviacion estandar de 2,12 veces por
encima o debajo del promedio desde las 6 pm a 6 am. Para el momento cuatro, se identifico que
las madres dieron pecho a los bebés de 6 am a 6 pm, en promedio de 7,84 veces y una desviacion
de 4,95 veces por encima o debajo del promedio, y de 6 pm a 6 am un promedio de 4,7 veces con
desviacion estandar de 2,12 veces por encima o debajo del promedio. En el momento cinco, se

pudo evidenciar que las tomas de lactancia materna a los nifios menores fueron de 6 am a 6 pm

80



Linea base de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria

en promedio de 7,3 veces y de 6 pm a 6 am con un promedio de 5,27 veces, demostrando una
desviacion estandar de 2,12 y 2,7 veces respectivamente, por encima o debajo de los promedios.
Por ultimo, para el momento seis se identificoé que las madres brindaron leche materna 6 veces en
promedio desde las 6 am a 6 pm con desviacion estandar de 2,5 por encima o debajo del
promedio, ademas, de 6 pm a 6 am el promedio de veces fue de 3,86 con una desviacion de 2,12
veces por encima o debajo del promedio. En el recorrido de estos momentos, se logro evidenciar

que las tomas de lactancia materna van disminuyendo con el paso del tiempo.
Figura 22

Distribucion porcentual de la presencia de problemas para amamantar de las madres lactantes

de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto.
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Problema para amamantar

De acuerdo a la figura 22, correspondiente a problemas para amamantar de las madres de
las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se logré determinar que en el momento cero el 40% (16
madres) presentaron problemas para amamantar, mientras que el 60% (24 madres) no
presentaron ningun tipo de problema; en el momento uno el 15% (6 madres) presentaron

problemas para amamantar y el 85% (33 madres) no presentaron problemas; en el momento dos
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el 8% (3 madres) presentaron problemas y el 92% (34 madres) no presentaron ningun tipo de
problema; en el momento tres, el 3% (1 madres) si presentaron problemas para amamantar y el
97% (35 madres) no tuvieron ningin problema; en los momentos cuatro, cinco y seis se
identific6 que los datos eran constantes pues en los tres momentos el 6% (2 madres) si tuvieron
problemas para amamantar, mientras que el 94% (34 madres) no present6 ningun problema para

amamantar.

Figura 23
Distribucion porcentual de los problemas para amamantar de las madres lactantes de las

comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 23, correspondiente a problemas para amamantar de las madres
lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se pudo evidenciar que en el momento cero
el 50% (8 madres) refieren que no baja la suficiente leche, ademads, el 18,75% (3 madres)
manifiestan tener congestion de los senos, el 12,5% (2 madres) refieren tener problemas de
succion del nifio, el 12,5% (2 madres) mencionan tener problemas de pezon y el 6% (1 madre)
manifiestan tener otro tipo de dificultades a los mencionados. En el momento uno, el 83% (5
madres) mencionan que no les baja la suficiente leche y el 17% de ellas refiere tener congestion
en los senos. En los momentos dos (3 madres) y tres (1 madre) mencionan en un 100% que no

les baja la suficiente leche. En los momentos cuatro, cinco y seis se logro identificar datos
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constantes pues el 50% (2 madres) refiere que no bajo la suficiente leche y el 50% restante

manifiesta que presentaron problemas del pezon.

Figura 24
Distribucion porcentual de la persona que le ayudo a solucionar los problemas para amamantar

de las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 24, correspondiente a la persona que le ayudo a solucionar los
problemas para amamantar de las madres de la comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se pudo
identificar que en el momento cero, al 44% (7 madres) les ayud6 a solucionar el problema
presente otro familiar, al 31% (5 madres) no les ayudé nadie, y al 25% (4 madres) les ayud6 una
enfermera. En el momento, al 33% (2 madres) les ayudoé otro familiar, al 50% (3 madres) no les
ayudoé nadie y al 17% (1 madre) les ayud6 una enfermera. En el momento dos el 67% (2 madres)
no les ayudo nadie y el 33% (1 madre) recibieron ayuda de una enfermera, En el momento tres al
100% (1 madres) no les ayudd nadie. En el momento cuatro, el 50% (1 madre) refiere que
recibi6 ayuda de un médico y el 50% (1 madre) restante nadie le ayudd; en los momentos cinco y

seis al 100% (2 madres) refieren que nadie les ayudo a solucionar el problema para amamantar.
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Figura 25
Distribucion porcentual de bebidas diferentes a lactancia materna que fueron brindados por

parte de las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 25, correspondiente a las bebidas suministradas por las madres
lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se identifico que que en el momento cero el
83% (34 madres) no brindd ningln liquido diferente a la leche materna, el 12% (5 madres)
brindé jarabes o gotas y el 5% (2 madres) brindo agua aromadtica o de hierbas a sus hijos. En el
momento uno el 77,5% (31 madres) no brind6 ningln liquido diferente a la leche materna y el
22,5% (9 madres) brind6 jarabes o gotas. En el momento dos el 100% (38 madres) no brindé
ningin liquido diferente a la leche materna. En el momento tres el 84% (31 madres) de las
madres no brindé ningtn liquido diferente a la leche materna y el 16% (6 madres) brind6 jarabes
o gotas. En el momento cuatro el 89% (33 madres) no brind6 ningun liquido diferente a la leche
materna, el 8% (3 madres) brindo jarabes o gotas y el 3% (1 madre) brind6é agua aromaética o de
hierbas. En el momento cinco el 76% (28 madres) no brindd ningtn liquido diferente a la leche
materna, 14% (5 madres) brind6 jarabes o gotas, 5% (2 madres) brindé agua sola y el 5% (2
madres) brindd jugo en agua y en el momento 6 el 10,8% (4 madres) no brindé ningln liquido

diferente a la leche materna, el 3% (1 madre) brind6 jarabes o gotas, el 3% (1 madre) brindo
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agua aromatica o de hierbas, el 62,2% (23 madres) brindé agua sola y el 21,6% (8 madres)

brind6 jugo en agua.

Figura 26
Distribucion porcentual de leche de formula brindada por las madres lactantes de las comunas 3
v 4 de San Juan de Pasto.
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Recibio leche de formula

De acuerdo a la figura 26, correspondiente a la leche de formula brindada por las madres
lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, en el momento cero el 12% (5 madres) de
las madres brindaron leche de féormula, mientras que el 88% (36 madres) no lo hicieron. En el
momento uno el 10% (4 madres) de las madres brindaron leche de formula, y el 90% (36
madres) no lo hicieron. En el momento dos el 8% (3 madres) brindé leche de formula y el 92%
(35 madres) no lo hicieron, en el momento tres, el 14% (5 madres) brind6 leche de formula y el
86% (32 madres) no lo hizo. En el momento 4, el 11% (4 madres) brind6 leche de férmula y el
89% (33 madres) no lo hizo. En el momento cinco el 19% (7 madres) brindé leche de formula 'y
el 81% (30 madres) no lo hizo y en el momento seis el 24% (9 madres) brindé leche de formula y

el 76% (28 madres) no brindd leche de féormula a los lactantes.
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Figura 27
Distribucion porcentual de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de las madres

lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 27, con respecto a la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, pudo determinarse que
el 35% (13 madres) tuvo lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, y el 65% (24 madres)
no logrd la lactancia materna exclusiva, puesto que a lo largo del seguimiento interfirieron la

lactancia materna con algln tipo de alimento o liquido diferente a la leche materna.
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2.3. Objetivo 3. Determinar el inicio de la alimentacion complementaria en hijos e hijas de

las madres lactantes de las comunas 3 y 4 del municipio de Pasto

Figura 28
Distribucion porcentual del inicio de alimentacion complementaria en relacion a la edad de los

menores lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 28, correspondiente al inicio de alimentacion complementaria en
relacion a la edad de los menores lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se pudo
evidenciar que el 27% de la poblacion, correspondiente a 10 madres, iniciaron alimentacion
complementaria a los 5 meses, el 67% (25 madres)de las madres iniciaron AC a los 6 meses de

los nifios y un 5% (2 madres) iniciaron la AC a los 7 meses.
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Figura 29
Distribucion porcentual de otro tipo de leche brindada por las madres lactantes de las comunas

3y 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 29, correspondiente a otro tipo de leche brindada por las madres
lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, en el momento cero se pudo evidenciar que
en ninguno de los 6 momentos, las madres llegaron a brindar otro tipo de leche como de cabra o

vaca a sus hijos .
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Figura 30

Distribucion porcentual de sopas, purés o papillas que se empezo a brindar a los nifios de las

comunas 3y 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 30, correspondiente al consumo de sopas, purés o papillas,
brindada por las madres lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, en el momento
cinco, el 84% (31 madres) brindaron sopas, purés o papillas, y un 16% (6 madres) no brindaron
estos alimentos, para el momento 6, se brindd sopas, purés o papillas en el total de los nifios (37

menores), sin embargo en los momentos 0, 1, 2, 3 y 4, no se brindaron sopas, purés o papillas.
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Figura 31
Distribucion porcentual de alimentos diferentes a la LM brindada a los nifios de las comunas 3
v 4 de San Juan de Pasto.
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De acuerdo a la figura 31, correspondiente a alimentos diferentes brindada por las madres
lactantes de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, en el momento cero se pudo evidenciar que
(36 madres) correspondientes al 88% no brindaron un alimento diferente, sin embargo, un 12%
de ellas (5 madres),si le brindaron un alimento diferente a LM, en cuanto al momento uno, un
90% (36 madres), no brindaron un alimento diferente, y un 10% (4 madres) afirmaron haberles
dado, para el momento dos, un 92% (35 madres) si brindd y un 8% (3 madres) no, en el
momento tres, un , el 86% (32 madres) refirieron no haber brindado alimentos, y un 16% (5
madres) si, para el momento cuatro, un 84% (31 madres) no brindaron otro alimento, mientras
que un 16% (6 madres) si lo hicieron, en el momento cinco, disminuyd el porcentaje para las
madres que no habian brindado un alimento diferente a la lactancia materna a sus hijos, con un
57% (21 madres) e incrementd el porcentaje para las madres que si brindaron un alimento
diferente, con un 43% (16 madres), Finalmente, en el momento seis, la totalidad de las madres

brindaron un alimento diferente a la LME a sus hijos (37 menores).
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Figura 32
Distribucion porcentual de alimentos con los cuales se inicio la AC de los nifios de las comunas

3y 4 de San Juan de Pasto.
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En relacion a la figura 32, se determina que en el momento 5, de las madres que iniciaron
la AC (4 madres), un 75% (3 madres) iniciaron la AC con papillas de frutas y un 25% (1 madre)
con crema de verduras, en cuanto al momento seis, las madres en su gran mayoria (28 madres)
correspondientes a un 75% comenzaron la AC con papillas de frutas, un 16% (6 madres) con
sopas y un 3% (1 madre) de ellas iniciaron con crema de verduras, al igual que el 3% (1 madre)
inicidé con colada de bienestarina y de la misma manera un 3% (1 madre) empezd la AC con

huevo.
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Tabla 9

Estadisticos descriptivos del numero de alimentos que el hijo lactante de las comunas 3 y 4 de

San Juan de Pasto consume en el dia.

Momentos Frecuencia de consumo Promedio Desviacion estandar

Numero de veces que consume alimentos de 6
am a 6 pm 1,33 0,52

Numero de veces que consume alimentos de 6
5 pm a6 am 0,17 0,41

Numero de veces que consume alimentos de 6
am a 6 pm 2,38 0,95

Numero de veces que consume alimentos de 6
6 pma6am 0,43 0,69

Con respecto a la tabla 9, los estadisticos descriptivos del nimero de alimentos que el
hijo lactante de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto, se identificé que en el momento cinco,
en el horario de 6 am a 6 pm, hay un promedio de veces 1.33 veces que las 4 madres brindan
alimentos a sus hijos, lo que corresponde a una desviacion estandar de 0.52 veces, y en el
momento 6, el promedio es de 0.43, veces correspondiente a una desviacion estandar de 0.69

VECES.
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Figura 33

Distribucion porcentual de preparaciones individualizadas de los alimentos brindados a los

nifios de las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto.
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Las preparaciones son individualizadas

Con relacién a la figura 33, en cuanto a la distribucién porcentual de preparaciones
individualizadas de los alimentos brindados a los nifios de las comunas 3 y 4 de San Juan de
Pasto, para el momento 0, se evidencia que para el momento cero, el 88% (36 madres) no
realizaron preparaciones individualizadas para sus hijos, sin embargo (5 madres)
correspondientes a un 12%,realizaron las preparaciones para sus hijos, de la misma forma para el
momento uno, el 87% (35 madres) no realizaron preparaciones, y el 13% restante (5 madres)
expresaron que las preparaciones eran solo para sus nifios, en el momento dos, el 92 % (35
madres) no realizaron preparaciones, sin embargo el 8% (3 madres) prepararon alimentos a sus
hijos, en el momento tres, correspondiente a 32 madres, con un porcentaje de 86% realizaron que
preparaciones para sus hijos, sin embargo un 14% (5 madres) si las realizaron, en el momento
cuatro, se contdé con un 84% (31 madres) que realizaron preparaciones y un 16% (6 madres) que
no lo hicieron, para el momento cinco el porcentaje para las madres que realizaron preparaciones
incremento a un 35% (13 madres) y un 65% (24 madres) no realizaron preparaciones, finalmente
para el momento 6, el total de la poblacion (37 menores) recibieron preparaciones

individualizadas .
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2.4. Discusion

En la presente investigacion se determina la duracion de la lactancia materna exclusiva (LME) e
inicio de la alimentacién complementaria (AC) en madres lactantes de las comunas 3 y 4 de
Pasto, en este sentido, se busca establecer la caracterizacion sociodemografica y econdmica de
las madres, por consiguiente, se identifica la duracion de la LME y finalmente, se determina el

inicio de la AC en hijos e hijas de las respectivas madres lactantes.

En primera instancia, la lactancia materna (LM) es la accion natural de una madre hacia
su bebé, donde se realiza la produccion de alimento denominado como leche materna, ademas, el
MINSALUD (2017) afirma que es “la mejor opcion que se le puede ofrecer al bebé en su
primera hora de vida, es también un factor importante que influye en el desarrollo de cualquier
sociedad principalmente porque ofrece beneficios que ningln otro alimentos proporciona”(p.2).
Asimismo, ayuda al fortalecimiento afectivo con la  madre, beneficiando el sistema
inmunologico, coeficiencia intelectual, desarrollo visual, auditivo y comunicativo, entre otros

beneficios.

Teniendo en cuenta lo anterior, para que estos beneficios sean efectivos, la LM debe ser
exclusiva hasta los 6 meses, es decir, “dar al beb¢é solamente leche materna sin ningin otro
liquido o soélido, ni siquiera agua. Se permite la administraciéon de gotas, suero, jarabes o
medicamentos, previamente formulados por personal médico” (UNICEF, s.f., parr. 2). A partir de
los 6 meses se incluye la AC con el fin de cubrir los requerimientos totales de los nifios y
“continuar con el amamantamiento junto con otros alimentos que complementen la alimentacion
hasta los 2 afios o0 mas” (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria,
2012, p. 3), de manera que se asegure una alimentacion adecuada que favorezca el crecimiento y

desarrollo de los nifos.

La LM es una practica que es condicionada por multiples factores entre ellos se destacan
los aspectos sociodemograficos y econdmicos, es por ello, que uno de los principales indicativos
es la pobreza, el Banco Mundial (2022) ha determinado que a nivel mundial “Durante casi 25
anos, el nimero de personas que viven en la pobreza extrema (...) disminuy6 constantemente. Sin
embargo, la tendencia se interrumpié en 2020, cuando la pobreza aumenté debido a las
alteraciones causadas por la crisis de la COVID-19” (parr. 2). Por tanto, esta crisis econémica
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afectd directamente sobre la poblacion de América latina aunque las tasas de pobreza
disminuyeron no lograron restablecer los efectos que dejé la pandemia, asimismo, segun lo
referido por la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022) quienes
plantean que “en 2021 la tasa de pobreza de América Latina alcanzo el 32,3% de la poblacion
total de la region (una disminucién de 0,5 puntos porcentuales respecto a 2020)” (parr.3). En este
sentido, en Colombia se sigue la tendencia a nivel mundial, interesantemente, Narifio estd 11
puntos porcentuales por encima de las cifras nacionales, es decir, el 47,6% del departamento es
pobre, por su parte, la ciudad de Pasto se encuentra a 2,4 puntos porcentuales por debajo de la

media nacional.

Para Colombia,“los estratos 1, 2 y 3 corresponden a estratos bajos que albergan a los
usuarios con menores recursos” (DANE, s.f., p.1). En este sentido, las madres de las comunas 3
y 4 de Pasto no son ajenas a esta realidad, pues se encontrd que el 100% se encuentra en estratos
socioeconomicos (ES) bajos, clasificado en el 55% las madres que pertenecen al ES 2; 27,5%
pertenecen a ES 1 y el 17,5% ES 3, arrojando un resultado de 82,5% entre estrato 1 y 2. Estos
resultados son consistentes con lo expuesto por Gonzélez et al. (2015), quienes encontraron que
el 92,5% de las madres lactantes incluidas en su estudio pertenece a ES bajos (64,8% pertenecen
al estrato 1 y el 27,7%, al estrato 2). Asimismo, Campifio y Duque (2019), exponen que el 40%
de las madres pertenecen a un ES 2, sin embargo, se debe considerar que existe una diferencia
demografica importante entre los estudios, puesto que, el de Gonzalez et al. fue realizado en
Santa Marta y segiin el DANE (2023), Santa Marta presenta un nivel de pobreza de 44,4%, a
comparacion de Pasto que fue del 34,2%, ademas, la investigacion de Campifio y Duque se llevo
a cabo en el departamento de Caldas, identificando para Narifio una pobreza monetaria (PM) de
47,6%, mientras que para Caldas es de 28,4% (DANE, 2022), aunque Narifio duplica la PM de
Caldas se evidencia que en los dos lugares predominan los ES bajos. Adicional a ello, la actual
investigacion guarda una relacion estrecha con el estudio de Giraldo et al. (2020), ya que expresa
que “el 73 % pertenecia a estratos socioecondmicos bajos” (p.6). Es decir, que a pesar de que se
presentan diferencias sustanciales que responden al factor sociodemografico, estos resultados son

consistentes con la tendencia nacional e internacional.

Aunque hoy en dia, la mujer ha tomado un rol més liberal, pues segin Amador et. al.

(2013), “Colombia ha experimentado un incremento sustancial en la participacion laboral
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femenina, fendomeno que corresponde a uno de los cambios mas notables del mercado laboral
colombiano”. (p.3), ademas, cuando se trata de ES bajos las madres pertenecientes a estos, no
trabajan solamente por su independencia econdmica, sino, porque su fuerza laboral es necesaria
para sostener el hogar, por lo tanto se determiné que el 32,5% de las madres pertenecientes a las
comunas 3 y 4 actualmente se encuentran trabajando, y por ende, reciben ingresos (Entre
$100.000 y $500.000 pesos 7,5%; entre $500.000 y $1.000.000 pesos 17,5%; entre $1.000.000 y
$2.000.000 pesos 5%; entre $1.000.000 y $2.000.000 pesos 5% y mayor a $2.000.000 pesos
2,5%). En consecuencia, el 67.5% no tiene una ocupacion y se dedican al hogar, esto mantiene
similitud con el estudio de Gonzalez et al. (2015), en donde plantea que “el 61,1% se dedica al
cuidado del hogar” (p.42), comprendiendo esto, a pesar de que Pasto presenta un menor
porcentaje de desempleo a diferencia de Santa Marta, en el actual estudio se presenta un mayor
porcentaje de madres que no trabajan. Por otro lado, se encuentra una diferencia con el estudio
de Flores et al. (2018), quienes afirman que el oficio mas frecuente fue el de ama de casa con
25,6 % correspondiendo a madres que no reciben ingresos, a pesar de que en los estudios
mencionados , el mayor porcentaje pertenece a las amas de casa, se evidencid gran desigualdad
en los puntos porcentuales, teniendo en cuenta que la diferencia porcentual es de 41,9%. En este
sentido, Soto y Sanchez (2019) afirman que las madres estudiadas ganan menos de un salario
minimo legal vigente, representado por el 64,3% de la poblacion, en cambio en los resultados
presentes, un 30% de la muestra recibe estas cifras econdmicas. Cabe destacar que en el actual
estudio se identifico puntualmente el nivel de ingresos de las madres, a comparacion de los

demas estudios que determinaron los ingresos a nivel general.

Tomando en cuenta el lineamiento establecido por la OMS y UNICEF (s.f)
“Recomiendan que los nifos inicien la LM en la primera hora del nacimiento y sean
amamantados exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida” (parr. 1), es por ello, que
Colombia establecid una ley para que las madres puedan ofrecer la leche materna en los primeros
meses de vida de los nifios, contemplando que “toda trabajadora en estado de embarazo tiene
derecho a una licencia de dieciocho (18) semanas en la época de parto” (Departamento
Administrativo de la funcién Publica, 2021, p. 1). Después de una revision exhaustiva no se
encontraron estudios en los que se evidencie que porcentaje de madres estaba o no haciendo uso
de la licencia de maternidad, lo mas proximo fue el estudio realizado por Mateus y Cabrera

(2019) con un 67% de madres lactantes de Cali que se encuentran afiliadas a un régimen
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subsidiado o no se encuentran afiliadas, es decir, que las madres no realizan un aporte monetario
a la salud, esto mantiene concordancia con los resultados actuales, ya que el 67,5% de las madres
no cotizo a salud durante el embarazo, por lo que solo el 32.5% si lo hizo y de ellas, solamente el

69% hicieron uso de la licencia de maternidad.

Ademéas, comprendiendo que la gran mayoria de madres no trabajan, puede considerarse
una consecuencia del nivel educativo, debido a que muchos de los empleos formales requieren
de niveles de educacion superior, cabe resaltar, que hoy en dia “las mujeres han avanzado
considerablemente en el nivel de educacién y tienen mas probabilidades que los hombres de
ampliar su formacion” (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la
Cultura [UNESCO] vy el Instituto Internacional para la Educacion Superior en América Latina y
el Caribe [IESALC], 2021. p. 17), sin embargo, esto no se ve reflejado en las madres lactantes
del estudio, puesto que el 57,5% de ellas no alcanzaron la educacion superior, por lo que no se
encuentra relacion con lo que expresa Soto et al. (2018), donde se menciona que “La mayoria
tenia un nivel universitario, correspondiendo solo a un 5% de embarazadas con bajo nivel
educativo” (p.129), asimismo, los resultados difieren con el estudio de Gonzélez et al. (2018),
quienes estudiaron el nivel educativo de las madres identificando que el 47,4% curs6 estudios
primarios. Por otra parte, si se presenta una similitud con los resultados de Flores et al. (2021),
que de acuerdo al grado de escolaridad, se destaca la secundaria con un 62.6%, siendo la mayor
parte de la poblacion, es importante considerar que, este ultimo se realizd en una zona rural de
Ecuador pero a pesar de ello se puede identificar que aunque los zonas geograficas difieren, las
caracteristicas son similares a pesar de que no se presentan las mismas oportunidades de acceso a

la educacién superior en la zona rural.

Segun “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Comité de Lactancia de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) recomiendan la alimentacion exclusiva al pecho durante
los primeros 6 meses de vida” (Gobierno de la Rioja, 2014, p. 5) y ademas, se debe “iniciar la
lactancia materna a mas tardar una hora después del nacimiento (...), lo que implica no ofrecer
otros alimentos o liquidos, incluyendo agua” (OMS y UNICEF, 2018, p. 7). Comprendiendo
esto, el inicio temprano de la LM a nivel mundial es de 42%, para América Latina y el Caribe
que corresponde a un 52% (OMS y UNICEF, 2018); ademas, en Colombia esta cifra es del 72%
y para la region pacifica donde se ubica Narifio es de 73,8% (ENSIN, 2015). En este sentido, en
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la actual investigacion se determind que el 78% del total de las madres cumple con lo
recomendado por la OMS y UNICEF, cabe resaltar que dicho porcentaje de inicio temprano de
LM en la comunas 3 y 4 en la ciudad de Pasto es muy significativo, dado que difiere con los
datos establecidos, es decir, las cifras de la LM en la primera hora de vida estan por encima de la
media mundial, nacional y departamental. A favor del porcentaje encontrado, se encuentra
similitud con Herrera et al. (2019), quienes exponen que “la prevalencia de un inicio precoz de la
lactancia materna durante la primera hora de vida del recién nacido fue del 88,4%” (p.788), por
tanto, se debe considerar que este estudio cumple con lo recomendado con UNICEF y OMS.
Ademads, cabe recalcar que este indicador no se tuvo en cuenta en estudios similares (Soto y

Sanchez, Gonzalez et al., Florez et al, Giraldo et al, Soto et al).

Como se mencion6 la LME es “dar al bebé solamente leche materna sin ningtn otro
liquido o solido, ni siquiera agua” (UNICEF, s.f., parr. 2), ya que es el unico alimento que ofrece
todos los nutrientes necesarios para un adecuado crecimiento y desarrollo, por lo tanto, a nivel
mundial se fij6 la meta para el afio 2025 de alcanzar el 50% de LME durante los primeros seis
meses (OMS, 2017), ademas, para responder a esta meta, el gobierno colombiano propuso el
Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria 2021-2030, con el objetivo
de aumentar las cifras en LM, comprendiendo que, solo el 38% de lactantes en el mundo
reciben esta practica (OMS, 2017); en América Latina la LME es del 43% (OPS, s.f.); en
Colombia se cuenta con un porcentaje de 36,1%, en la region pacifica donde se encuentra Narifio
la LME hasta los 6 meses es de 45,9% (ENSIN, 2015) y en Pasto “Es del 92%, de acuerdo con el
reporte entregado por la Secretaria de Salud” (Alcaldia de Pasto, 2021, parr.2), el resultado de
LME encontrado en las comuna 3 y 4 fue solamente de 35%, cifra muy por debajo de la meta
mundial, nacional y lo referido en la ultima ENSIN para la region pacifica para Narifio. Ademas,
se debe considerar que los estudios de Flores et. al. (2021) y Ramiro et. al. (2018), también
identificaron la LME durante los primeros seis meses, en donde identificaron una cifra de 49.6%
y 25.4% respectivamente, cuyos resultados son subestimados de la meta mundial. Cabe
mencionar que, dichos estudios se llevaron a cabo con un método transversal, es decir, en un solo
momento, contrastando con el estudio actual que es longitudinal, donde se realizé un
seguimiento mes a mes, desde el puerperio hasta el sexto mes. Por tanto, se debe resaltar que los
datos obtenidos por el método descrito son mas fiables que los estudios presentados por Flores et

al. y Ramiro et al.

98



Linea base de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria

El bajo porcentaje presentado por las comunas 3 y 4, pudo estar condicionado por las
practicas intrahospitalarias, teniendo en cuenta que “en la actualidad, el 75% de todos los
nacimientos tiene lugar en establecimientos de salud” (UNICEF y OMS, 2018, p. 13) y ademas,
es el primer lugar en donde se origina el contacto madre e hijo, en este sentido, en estas
instituciones puede generar interferencia en las practicas de LME debido a que “ofrecen muy
poco apoyo y orientacion sobre la LM oOptima y siguen practicas obsoletas, como separar a las
madres de sus bebés inmediatamente después del parto (...), que incluyen dar a los recién nacidos
otros alimentos o bebidas” (UNICEF y OMS, 2018, p. 13). En el presente se identifico que el
41% de los recién nacidos recibio formula, porcentaje que representa una gran proporcion de la
muestra, el cual podria disminuir si se establecieran méas practicas o estrategias que favorezcan la
LM, como los bancos de leche humana (BLH), los cuales, “son centros especializados,
responsables de la promocion y apoyo a la lactancia materna” (Asociacion Espafiola de Pediatria,
2018, p.2). Es importante resaltar que, Brasil es el principal precursor de los BLH, contando
aproximadamente con 224 BLH en el pais (Arslanoglu y Moro, 2022), lo cual surgi6 como una
de las estrategias de la politica gubernamental que ha incrementado la prevalencia de LME
(Secretaria General Iberoamericana, 2007, p.12), esto se evidencia con un porcentaje de 45,8%
de esta practica en menores de 6 meses (OPS, s.f.), a diferencia de Colombia, que presenta 9.7
puntos porcentuales por debajo de Brasil, ademas, también se presenta una desventaja en cuanto
al nimero de BLH, puesto que el MINSALUD (2018), afirma que Colombia solamente cuenta
con 15 BLH, y mas aun en la ciudad de Pasto, ya que tan solo posee un BLH situado en el
Hospital Departamental de Narifio. Centrando el estudio a esto, es preciso sefialar que las madres
que presentaron LME en el actual estudio, un 46% tuvieron a sus hijos en este hospital, lo que
generd una mayor prevalencia de evitar el uso de sucedaneos que interrumpen la LME, es por
ello que se debe preferir la leche humana ya sea de su madre o aportada por un banco de leche
materna (Texeira, 2019), esto confirma la premisa expuesta anteriormente. Sin embargo, una de
esas madres recibié formula a nivel intrahospitalario, lo cual quiere decir, que aunque el BLH
esta establecido en Hospital Universitario Departamental de Narifio, no es un condicionante que

asegure 100% la LM.

Brindar suceddneos en los primeros dias del nacimiento, no es consecuencia unicamente
del establecimiento de salud, ya que este proceso también puede estar asociada a practicas en el

hogar, dado que en el presente, el 15% de las madres brind6é leche de formula en los tres
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primeros dias del nacimiento en el hogar a su bebé, esto se debe a que el entorno familiar de la
madre se considera “una fuente de apoyo potencial para la toma de decisiones con respecto a la
forma de alimentacion que ella considerara como adecuada para su hijo” (Becerra et al., 2015, p.
218). Ademas, la decision de brindar suceddneos al bebé también interfiere con los problemas
para amamantar, los cuales dificultan que la LME sea efectiva, pues debido a diversas
complicaciones, conllevan a optar por el uso de formulas, en este sentido, se identificé que el
40% de las madres presentaron problemas para amamantar, entre ellos se destaca que el
problema con mayor frecuencia fue que no bajo suficiente leche 56,3%, considerado un factor
que interfiere sobre el amamantamiento “Siendo la baja produccion de leche materna una de las
principales razones para el abandono de la lactancia materna” (Lopez et al., 2013, p.124). La
percepcion que las madres tienen sobre la leche insuficiente, se encuentra condicionada por el
desconocimiento, puesto que la primera medida que toman es dejar de lactar al niflo, sin
contemplar que la produccion de leche se desencadena por el reflejo de succion del lactante, es
por ello, que segun el Gobierno de la Rioja (2014) si “Se establece un buen reflejo de succion, el
pezon se estimula y se activan las hormonas necesarias para producir leche. Cuanto mas se ponga

al bebé en el pecho mas leche se producird” (p. 6).

Es sabido que la AC precede a la LME, en la cual se debe “afiadir de forma paulatina el
resto de los alimentos, manteniendo la LM a demanda todo el tiempo que madre e hijo deseen”
(Gomez, 2018, p. 3), sin embargo, muchas veces las madres se ven influenciadas a iniciar la AC
antes de tiempo, ejemplo claro evidenciado en el presente, dado que, el 5% de las madres durante
el puerperio brindaron agua aromadtica o té¢ de hierbas a sus hijos, dato similar a estudio de
Campos et al. (2015), quienes refieren que el 13.8% de su poblacion brindé té antes de los seis
meses, a pesar de haber mencionado dar LME, por lo que, identificaron que las madres no tenian
total comprension de esta practica de amamantamiento. Esto fue identificado mediante un tinico
momento, puesto que es un estudio transversal, a comparacion del presente que fue realizado en
varios momentos. Aunque, en los dos estudios se present6 introduccion precoz de liquidos, estos
difieren con 8.8 puntos porcentuales, ademds, cabe recalcar que el inicio prematuro de ésta,

puede incidir en infecciones y algunas complicaciones.

Interesantemente, no se ha presentado un consenso sobre el inicio de la AC, ya que,

segun la OMS y OPS (s.f.), sugiere que “los bebés sean amamantados exclusivamente durante
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los primeros seis meses de vida, y después introducir alimentos complementarios
nutricionalmente adecuados y seguros” (parr. 2). Mientras que la AEP, ESPGHAN y AAP,
“establecen que deberia iniciarse no antes de los 4 meses pero tampoco mas alla de los 6”
(Martin6én et al., 2020, p.48), cabe resaltar que estas sociedades van dirigidas a poblacion
europea, por lo tanto se sigue lo establecido por la OMS y OPS, esto se evidenci6 en la comuna 3
y 4 de Pasto, pues el 68% de los nifios iniciaron AC a partir de los 6 meses, donde predominé el
consumo de papilla o compota de fruta, aunque el 27% inici6 a los 5 meses y el 5% a los 7
meses, considerando el ultimo porcentaje una alimentacion tardia, ya que genera consecuencias
en el menor, puesto que “el retraso en la introduccion de la AC puede afectar al crecimiento y al

neurodesarrollo” (Gomez, 2018, p.3).
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3. Conclusiones

Del total de la poblacidn correspondiente a la madres de las comunas 3 y 4 de la ciudad de Pasto,
solamente el 35% de ellas, hicieron efectiva la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, sin

brindar otro tipo de liquidos o sélidos a sus hijos.

Se logro6 identificar con respecto a la caracterizacion sociodemografica y econdmica de
las madres lactantes de las comunas 3 y 4 que la mayor parte de ellas pertenecen al estrato 2,
ademas, la mayoria cursé estudios hasta la secundaria completa, actualmente no se encuentran
trabajando y por ende, no reciben ingresos econdmicos. Adicional a ello, se determind que el
84,7% de las madres que cumplieron con la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes,

forman parte de los estratos socioecondomicos bajos (1 y 2) de la ciudad de Pasto.

Se pudo evidenciar que la mayor cantidad de madres que tiene lactancia materna
exclusiva en un 53,9% no alcanzaron estudios superiores, comprendiendo que ellas tuvieron

mayor adherencia a la LME, que aquellas que completaron sus estudios superiores.

Se identifico que el inicio de la alimentacion complementaria de los hijos de las madres
de las comunas 3 y 4, en el 68% se llevo a cabo cumplidos los 6 meses desde el nacimiento,

evidenciando como el alimento principal las papillas o compotas de frutas.

Se pudo observar que a pesar de prevalecer el inicio de la alimentacion complementaria
a los 6 meses (68%), también se presentd en algunas madres la introduccion prematura de
alimentos a partir de los 5 meses (27%) y asimismo, una alimentacion complementaria tardia a
los 7 meses (5%) ademas, se determind que en aquellas madres que no iniciaron alimentacion a
los 6 meses, predominaron las madres con estudios basicos (58%), sin embargo, un porcentaje
significativo (42%) tienen un nivel educativo superior, por lo tanto, se evidencia que alcanzar
una educacién superior no asegura que las madres tengan el total conocimiento de cémo

alimentar a sus hijos.

Se pudo concluir que a pesar de que la ciudad de Pasto es reconocida por un alto
porcentaje de LME y en el ultimo reporte establecido por secretaria de salud se identificé un
92%, en este sentido, se logré determinar que este porcentaje no corresponde puesto que en parte

de la ciudad (comuna 3 y 4) tan solo se alcanz6 el 35% de esta practica.
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Se concluye que la presente investigacion arrojé resultados que pueden dar lugar a
estudios futuros, ademas constituye informacion indispensable para el desarrollo de politicas

publicas que favorezcan la LME.
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4. Recomendaciones

Se recomienda para los proximos estudios longitudinales, realizar los seguimientos a la LME de
manera presencial, puesto que de esta forma se genera mayor seguridad en las madres, logrando

una informacion con mayor confiabilidad y asimismo, evitar la desercion en la muestra.

Debido a los altos porcentajes de nifios alimentados con leche de féormula en el hospital y
dada la condicion que solo se presenta un banco de leche humana en la ciudad, se recomienda
ampliar las redes de BLH con el fin de favorecer la LME para cumplir con las metas establecidas

por la OMS.

Dados los bajos porcentajes de LME, se requiere fortalecer a las instituciones prestadoras
de servicio para instruir y establecer un acompanamiento desde la gestacion para asegurar una

alimentacion adecuada en los lactantes favoreciendo su crecimiento y desarrollo.

Teniendo en cuenta que algunos datos de las madres suministrados para la presente
investigacion fueron errdneos, se recomienda que las entidades encargadas de la formulacion de
bases de datos, tengan sumo cuidado en el diligenciamiento de teléfonos y direcciones, para que

las personas que realizan estudios tengan la facilidad de acceder a la poblacion.

Se recomienda abordar a la poblacion antes de comenzar con el trabajo de campo, esto
con el fin de explicar la tematica a trabajar y exponer la importancia de las investigaciones, para

que de esta forma, se logre obtener el apoyo y colaboracion por parte de la muestra.
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Anexos

Anexo A. Presupuesto a utilizar en la investigacion

Actividad Justificacion Precio Cantidad | Duracion | TOTAL
unitario
Transporte a | Desplazamiento  a $6.000 19 3 Semanas | $1.702.000
la zona casa de residencia de
urbanay |cada madre de
rurales del | familia para realizar
Municipio | la encuesta
de Pasto
Plan Realizar llamadas a $30.000 19 8 meses | $4.560.000
telefonico a | las madres para
las madres | obtener informacion
durante el periodo
de la lactancia
exclusiva
Asesor Asesorias y $40.000 19 8 meses $960.000

orientaciébn para la

correccion de tesis

Nota. Datos obtenidos de la presente investigacion (2022).
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Anexo B. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Abril

Mayo

Titulo e identificacion de la

propuesta

Carta de permiso para

realizar la Investigacion

Busqueda bibliogrdfica

Introduccion, Objetivos,

Arbol de Problemas

Justificacion y descripcion

Marcos (referencial, tedrico,

contextual, conceptual, ético

Yy legal)

Metodologia

Trabajo de campo

Analisis de resultados

Nota. Datos obtenidos de la presente investigacion (2022).
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Anexo C. Programacion de visitas a las comunas 3 y 4 de San Juan de Pasto

Momentos

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Momento 0

Momento 1

Momento 2

Momento 3

Momento 4

Momento 5

Momento 6

Nota. Datos obtenidos de la presente investigacion (2023).

128




Linea base de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria

Anexo D. Plataforma KoboToolbox con instrumento digital

ke.kobotoolbox.org

Llenar Nuevo Formulario

Editar Formulario Guardado

Enviar Formulario Finalizado

Ver Formularios Enviados (26)

Obtener Formulario en Blanco

Borrar Formularios Guardados

KoboCollect v2022.4.4

Llenar Nuevo Formulario

O

2023 Linea de base
Lactancia Materna

Version: 11 (2023-04-14
01:55:42)

Agregado: vie., 14 abr., 2023 a
las 10:05

= qQ

o

2023 Linea de base Lactancia Ma...

nos brinde sera mantenida en
estricta confidencialidad y no
serd mostrada a otras personas.
;Tiene alguna pregunta?

o |- IDENTIFICACION

Grupo

oo I DATOS DE CONTROL

Grupo

IIl. CONDICIONES
O SOCIOECONOMICAS

Grupo

5 V. EDUCACION

Grupo

V. ANTECEDENTES
O REPRODUCTIVOS

Grupo

VI. HIJO LACTANTE MENOR 6
O MESES

Grupo
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Anexo E. Instrumento

ENCUESTA DE LA DURACION DE LA LACTAMNCIA MATERNA EXCLUSIVA E INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARLA EM PASTO 2023

T
oY ECrg

o
3 ASTO &5 ) | unicatslica dels
= s Mariana Alta Coldad .
LTRSS
FORMULARIO MUIER LACTANTE Para el diligenciamiento: Margue asi: X
CONFIDENCIALIDAD: Utilice este tipo de nomeros: | 1 I 2 I 3 I 4 I s I c6l7|s8]9o|la@

La informacidn solicitada en este cuestionario
es confidencial y sdlo se utilizara con fines
estadisticos

I IDENTIFICACION

En compos numéricos, diligencie TODAS los casilos. 5i es un solo & &

digita, complete con @ a la izquierda 4

1. Nombre completo 5. Etnia 9. Comuna
a. Indigena
2_Tipo de identificacidn b. Raizal 10. Barrio, centro poblado o vereda
EN | Cédula de ciudadamnia (CC) . Rom
b | Tarjeta de identidad (T1) d. Palenguena 11. Direccidn
c || Registro ciwil (RC) a. Afrodescendiente
. | Cédula Venezolana (CCW) W Mimguna 12. N*® de teléfono (solicite 2
e Pasaporte &. Nacionalidad nimeros o mds |
. | Permiso esp permanen [PEP)
3. No. identificacidn 7. Municipio/corregimiento
13. Resultado entrevista
4. Edad en afios cumplidos 8. Area a. d.
a. Cabecera municipal b. e,
b. Centro poblada (= LA
c. Rural disperso
RESULTADO DE VISITA PRESENCIAL CODNGOS DE RESULTADO
FECHA I HORA 01. Completa 04, Ausente inrecuperable
DD MDA AR INICIAL FINAL 02. Rechazo 05. Incomplato
I I I I I 03. Ausente momentaneo
CODIGD
Tanto el encuestodor como el supervisor se identifican con ENCUESTADOR
Na. cédula de civdadania SUPERVISOR
Buenos dias, mi nambre es ¥ soy estudiante de ¥ estamos trabajando por las madres

lactantes de la ciudod de Pasto, en un proyecto denominado PROYECTO LAMAC, liderado por la Universidod
Maorianag, o Secretario de Salud de Pasto y o Universidad Catdlico del Sur. Esto encuesta tiene como abijetivo, crear
vnao linea base y uno ruto de sequimiento a lo lactancio materno exclusiva y lo olimentacidn complementaria.
Agreciamas su participacidn en esta encuesta,lo cual dura apraximadamente 20 minutos. Su participacidn es
voluntaria, usted puede defar preguntas sin responder o terminar lo encuesto en cuclguier momento. Usted no
recibird pogo alguno por su participocidn, pera tampoce e ocasionara gastos. Toda lo informocidn gue usted nos
brinde serd mantenido en estricto confidencialidad y no serd mostrada a otros personas. £ Tiene alguno pregunto?

Encuestada acepta la entrewvista:

"Me gustaria empezar con la entrvista. i Ud esta de acuerdo?

1 Si Continde

2 No Termine Firma de la encuestada

. CONDICIOMES SOCIOECOMNOMICAS

14. Estrato socicecondmico 19. éPoer qué razdén no hizo uso de la licencia de
1 D > I I 3 I I a4 I I 5 I I 5 D maternidad?
15. éLa vivienda que ocupa es? a. I:[F_I jefe no la aprobd
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a. Propia, totalmente pagada

b Propia, la estan pagando

. En arriendo, o subarmeindo

d. En usufructo, con permiso del propietario
| —

= Posesidn sin titulo

| Propiedad colectiva

8- Anticresis

16. éDurante &l embarazo de (.} usted cotizd a salud?

1 Si
2 Mo Pase o
3 M/ 18

17. Cuando nacid (..} éUsted hizo uso de la licencia de
maternidad?

1 Si
3 Actualmente la disfruta

18. Cudnto tiempo disfrutd o lleva disfrutando de la
Jlicencia de maternidad?

i

1. Semanas

b. Usted no la exigid

{5 Desconacimiento de la ley
d. Mo cotizd el tiempo exigido
[N Otro:

20. éActualmente se encuentra tabajando de manera?

a. Independients

b. Dependiente fempleada

21. idUsted es madre cabeza de hogar?

1 Si

2 Mo

22 Los ingresos que recibe son:

a. Mo recibe ingresos

b. Entre 100.000 vy 500,000 pesos

C. Entre S00.000 vy 1.000.000 pesos
d. Entre 1.000.000 v 2.000.000 pesos
. Mayor a 2,000,000 pesas

23, En relacidn a los ingresos que recibe, ¢ usted
considera que?

a. Mo alcanza para cubrir gastos minimos
b. Solo alcanza para cubrir gastos minimos
c. Cubre mds que los gastos minimos

24 fActualmente se encuentra estudiando?

1 Si

2 Mo

25. Mivel educativo

a. MNingumo

by Primaria completa

o Primaria incompleta
d. Secundaria completa

IV. EDUCACION

e. Secundaria imncompleta

| Técnico o tecndlogo completo
[ Técnico o tecndlogo incompleto
h. Pregado completo

i. Pregado incompleto

i- Posgrado completo

ke Posgrado incompleto

26. ¢ Cudntos embarazos ha tenido?

i

27. iQué edad tenia en su primera menstruacidn?

i

28. ¢ Qué edad tenia en su primer embarazo?

i

V. ANTECEDENTES REFRODUCTIVOS

29. De los embarazos anteriormente mencionados,
£Cuantos hijos nacidos vivos?

[ 1]

Apartir de agui respondo las preguntas en base ol recién nacido octual y continue con el cuestionario. Lo sigulente: "(.)"
hace referencia al nombre del recién nacido, evite referirce al neanato como bebe o nene, use el primer nombre.

VIl HUIO LACTANTE MENOR 6 MESES

30. Nombres y apellidos

31. Fecha nacimiento

32. éEl nacimiento fue dnico o mditiple?

a Unico

b Multiple

5i fue multiple en adelante pregunte en prural

33. (...} {Es hombre o mujer?

46. {Que problema se le ha presentado para
amamantar a [..}?

a. Congestidn de los senos Margue todas
b. Mastitis (inf. del sena) las apriones

que mencione
c. Absceso mamario
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a. Hombre a. Hombre

b. Mujer b. Mujer

Sdlo i 30 = Multiple

Sem I

Ms/MNr

35. i(...) nacid por cesarea?
1 Si
2 Mo

36. i Cudl fue el lugar de parto de (...)7

a. Hospital/centro de salud pablico
k. Hospital/ clinica privada

[ = Propio hogar/otro hogar

WL otro?

37. iCudl fue el peso em gramos al nacer de (...}?
I I I Registre en gramos.
E Recuerde 1 Kg equivale o

Ms/Nr 1.000 gramos

38. i Cudl fue la talla {(longitud) en centimetros al nacer
de (...}

Ms/MNr ﬁ

39. Desples del nacimiento de (...) é Al cuanto tiempo
flo puso Ud al pecho?

a. Inmedidtemente
k. Menos de 1 hora
[ Menos de 24 horas

éCuantas?

d. I:[Més de 24 horas

40. en los 3 primeros dias desples del parto en el hogar,
ZAlguién le dio a (...) algo para beber distinto a la leche
materna?

1 Si
No Pase a
Ns/MNr 42

41. i Qué bebida le dieron a (...) en el hogar distinta a la
Jleche materna?

a. Leche de fdrmula? Lea las opciones y
b. Otras leches? :ﬂ:ﬂ::r
c Agua sola? madre

d. Agua aromdtica?

e. Aguan con azdcar?

f. Agua de panela?

Suero casero (agua, sal, azdcar)?

h. Sales de rehidratacidn horal?
i Jupo de fruta?
W Otro?

34. i Cudntas semanas de embararo tenia caundo nacid (..)7

d. Problema de pezdn

e, Problema succidn nifio
. Enfermedad del nifio

E. Mo bajo suficiente leche
h. Nifio queda con hambre

. Enfermedad de la madre

I Trabajo de la madre

k. Oficios del hogar

I Falta de apoyo esposo/familia

WL otro?

47. iQuién le ayudo a solucionar los problemas para
amamantar?

a. Médico Mangue todas
. Enfermera las opcf-a.rres
[ Mutricionista que mendlans
d. Madrefsuegra

e. Otro familiar

f. Amigafvecina

g. Esposo compafiero

h. Madre comunitaria

. MNadie

WL oero:

48. i Desde el nacimiento hasta hoy le ha dado pecho a
{-.)?

Si

- I

49, j Durante el dia y noche de ayer, ile dio pecho
(leche materna) a (...)7

1 S0

50. i Cwdntas veces le dio pecho a (...) durante el dia de
ayer desde las 6 a.m hasta las 6 p.m?

MN* veces indague y oproxime ndmero

51. iCudntas veces le dio pecho (leche materna) a (..}
desde el anochecer hasta el amanecer de hoy (6 p.m a

Ba.m)?
ED indaogue y aproxime ndmero

52. Duarante el dia de ayer o anoche, £(...) recibid
alguno de los siguientes liquidos?:

M* veces

a. Agua sola?

b. Agua aromitica o de hierbas?

c Jugo en agua?

d. Suero oral? Margque todas
e Jarabes o gotas? hes opclomes
w. Ninguno? que menclons

53. Durante el dia de ayer o anache, (...} recibid leche
de férmula?

1 S
2 No

Ed Fuirnota sl dlin de msoe s ssmebes 1 1V easlhld lankhoe
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42. en los 3 primeros dias despdes del parto en el
hospital, ;alguién le dio a {...) algo para beber distinto a
la leche materna?

1 Si
2 e Pose a
3 Ms/MNr 44

43. i Qué bebida le dieron a {...) en el hospital distinta a
fla leche materna?

a Leche de farmula? Lea las opciones y
margue todas las

b. Agua sola? que mencione la

c Aguan con azdcar? madre

d. Suero oral?

e. Otro?

f. Ms/Mr

44. iLe da pecho a su bebé cada vez que lo pide, es
decir, a libre demanda?

1 Si
2 Mo

45. iDesde el nacimiento de (...} ése le ha persentado
algin problema para amantar?

Si

1
: [ e

S54. DUrante i aia ae ayer o anocne, ¢|...) recinio 1ecne
[vaca o cabra) liquida, en polvo, fresca o en bolsa?

1 S
2 Mo

55. Durante el dia de ayer o anache, ¢ (...} recibid algiin
alimento como sopa espesa, puré, papilla o seco?

1 Si

56. é Cudntas veces le dio a (...) alimento como sopa
espesa, puré, papllla o seco durante el dia de ayer
desde las 6 a.m hasta las & p.m?

MN® wveces ED indague ¥ aproxime ndmero

57. iCudntas wveces le dio a (...} alimento como sopa
espesa, puré, papllla o seco durante la noche de ayer
desde las & p.m hasta las & a.m?

MN® veces ED indague ¥ aproxime ndmero

58. éLas comidas que se le ofrecen a (...) son
preparadas solamente para élfella?

1 S0
2 Mo

VI SEGUIMIENTO A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA E INICIHO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

ITEM MO (0-40 dias) ML (41-68 dias) M2 (69-96 dias) M2 (97-124 dias)
RESULTADD DE ATENCION CODIGD I I CODKGO CODIGD I I CODIGO

45. iDesde &l r'ammlfantc- de [...) ése 4 5i 1 5 4 5i 1 i
Jie ha persentado algun problema — —

para amantar? 2 Mo 2 Mo 2 Mo 2 Mo

46. iQue problema se le ha a. a a. a

presentado para amamantar a . )? — —

Donde: b. b. b. b

a. Congestidn de los senos c- = c. =

b. Maostitis finf. del seno) d. d.

c. Absceso mamario =N [-R [} e

d. Problema de pezdn . f. i f.

e. Problema succidn nifo B E. E. B

f. Enfermedod del nifio h. h. h h.

g- No bajo suficiente leche L . i .

h. Nifo gqueda con hambre j- j. i i

i. Enfermedad de o madre k. k. k. k

i Trabgjo de la madre L IL L IL

k. Oficios del hogar L Otro: W, Otro: W Otro: . Otro:

L Falta de apoyo esposoyfamilio

47. iQuien le ayudo a solucionar los a. a. a. a

problemas para amamantar?. E— E—

Donde: b. b. b. b.

a. Médico C. C. C. {

b. Enfermera d. d.

€. Nutricionista e. (-8 e, e

d. Madre/suegra . f. . f.

e. Otro familiar f- E. g. =

f. Amiga/vecing h. h. h b
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Ig. Esposo compofern
. Modlre comumittoria
i. Nadie

4%, {Desde el nacsmienta hasta hoy
lie ha dado pecha a ()7

49, {Durante = dia y moche de ayer,
éle dio pecho [keche materma) a (..]7?
2. {Cudntas veces le dio pecho a
§i...] durante el dia de ayer desde las
B aum hasta las & p.m?

£1. ¢Cudntas veces le dio pecho
(leche matema) a (...} desde &
amachecsr hasta el amanecer de hioy
(& pmaéam)?

52, Duarants =l dia de ayer o
amache, ¢[-]) redbsd alguno de los

-

|smentes liguidos?. Donde:

. Aguo salo?

b. Aguo oromdticn o de hievbas?
. Jugo en ogua ?

ol Susro oral?

. Jorobes o gotos?
w. Mingono?

&3, Durante & dia de ayer o amache,
é[—] recibid leche de férmula?

24, Durante = dia de ayer o amoche,
él—] recibid leche [vaca o cabra)
\liguida, eni palvo, fresca a en balsa?

55, Duante = dia de ayer o arsache,
£l—] recibia algin aimerto comio
sopa espesa, pure, papilla o sexo?

%4 fCudntas veces ledio a |
alimento como =0pa EXpEsa, PUre,
Jr=pilla o seco durante el dia de aper
desde las & a.mia ks & pom?

&7, {Cudntas veces ledioa |-
alimento como =0pa EXpESa, PUrE,
Ir=pilla o seco gurante la noche de
ayer desde laz & p.m hasta las &
am?

&8, jLaz comidas gue e le ofrecen
[...] =an preparadas solamente para
& fella?

84, {Ud o alguien de su familia ha
ofrecido un alimenta diferente a la
Ilecr'e materna?

Linea base de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria

JN* weces

[T s [T [T e
N vaces E'H' WECEs I I N" veoas | I IMN" veces

a a. a a .

B ] b. b.

[ C = C |

d. d. d. d. ||
8 e e. |

L W W W |

1 i 1 Si 1 L] 1 L
F. Ho 2 Jna i Mo 2 | Mo
1 i 1 Si 1 1] 1 || ]
2 HNo 2 _lr-lu F Mo 2 | No
1 i 1 Si 1 ] 1 || i
P Ho “ 2 _lrvl-u Eim 2 Mo “ 2 | Hio

JN” veces

1 L] 1 Si il Si 1 i
2 No 2 Ina Fl Mo 2 No
1 i 1 Si 1 | 1 17

£ Cal? FEud? SO £ Cdi?

[T [ e e [T

JN” veces

1

i. i i.

v V. Otro . | otro

1 1 5i 1 a

2 2 LN fre o 52 S Ll Fose o 52
1 1 Si 1 | k|

. 2 LN Pose o 57 LN Foce o 52

1 H

1 H 3
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= Proflevitg Soccndiel mifka
lf. Enfermedan det niiio

. Mo bajo suficiente leche
o AT queda Cor P e
i. Enfermedad de lo modre
. Trabajo de la medre

k. Oficios def hogas

I. Folto ce apoyo esposoy/fomilio

4 7. L Qwidn le ayudo a solucionar los
problermas pars amamantar?.

D onedie:

o ATEicey

B Enfarmera

. Wb nisho

of. AdodreSwegra

e Ohirer formilior

B Armigafeecing

. Esposo compaifers
Fr. Afodire cormumitorio
i, Aloaie

A4E. { Desde el nacirmiento hasta hoy
1= ha dado pecho a ()7

10 Durante el dia y noche de ayer,
éle dio pecho (leche materna) a [...)7
S0. i Cudntas veces le dio pecho a
[-..] durante el dia de ayer desde las
6 a.m hasta las 6 pom?

S1. iCudntas veces ke dio pecho
Qlleche materna) & [ ) desde o
anochecsr hasta el amanecer de hoy
(6 p.iioa 6 a.rm)?

52. Duarante el dia de ayer o
anoche, £ ) recibid alguno de las
siguientes liquidos?. Domde:

o Agua solo#

B, Agua arastdiicg o de ierbas®
. Mgo en aguo F

. Suero arol?

e Jorabes o pobas P

A Emouno®

S3. Durante el dia de ayer o anoche,
éf...) recibid leche de farmula?

S4. Durante el dia de ayer o anoche,
i{...) recibid leche (vaca o cabra)
liquida, en polwvo, fresca o en bolsa?

S5. Durante el dia de ayer o anoche,
é{...) recibid algdan alimento como
sopa espesa, puréd, papilla o seco?

56. dCudntas veces le dio a (...])
alimento come sopa espesa, purd,
papilla o seco durante &l dia de ayer
desde las B a.m alas 6 p.m?

S57. iCudntas veces le dioa [.._)
alimento como sopa espesa, puré,
papilla o seco durante la noche de
ayer desde las & p.m hasta las &
a.m?

M" weces

MN"™ weces

N

=

Y]

Si

Mo

N® veces

MN* veces
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Anexo F. Consentimiento informado

we
LR,

1 CaFITAL

41,
Lt - ﬁ S5, PasTO TP | | unicatslica del Sur

"u it Mariamna o
L TR
Ewvidenci=ss consentimients Informado — PROYECTO LAMAC
Fecha Mombre Firma Identificacidan Mo. Celular

136



Linea base de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria

Anexo G. Carta de aceptacion Secretaria de Salud de Pasto

G
= _ﬁ PASTO SUBSECRETARIA
“ZI~> LA GRAN CAPITAL DE SALUD PUBLICA

ALCALDIA HUNICIFAL

1162/0218-2023
San Juan de Pasto, 07 de marzo de 2023

Magister

Yomaira Yépez

Directora de Investigacion
Programa de Nutricidn y Dietética
Universidad Mariana

Calle 18 N. 34- 104

Asunto: Manifestacion interés participacién en la alianza estratégica para el
desarrollo del proyecto de investigacién "Linea base y ruta de seguimiento de la
Lactancia Materna Exclusiva e inicio de Alimentacion Complementaria del
Municipio de Pasto"

Cordial saludo,

De manera atenta me permito manifestar el interés que tiene la Secretaria de Salud
Municipal de Pasto, en establecer una dlianza estratégica con la Universidad
Mariana uniendo esfuerzos académicos, técnicos y administratives para desarrollar
el proyecto fitulado “Linea base y ruta de seguimiento de la Lactancia Materna
Exclusiva e inicio de Alimentacién Complementaria def Municipio de Pasto"

La parficipacion de nuestra institucion se realizard con recursos provenientes de los
proyectos:

- "Prevencion de enfermedades no transmisibles, vigencia 2023, en el Municipio de
Pasto™ y que corresponde a $ 4.320.000 al afo soportados en el cerfificado de
disponibilidad presupuestal (CDP) 2023000009 los cuales conciemen a la
dedicacion de cuatro horas de trabajo semanales de los siguientes profesionales:

« Profesional en epidemiologia afectando: $ 2.320.000
= Profesional en estadistica afectando: $ 2.000.000

- "Fortalecimiento de la articulacion intersectorial y comunitaria en la garantia
progresiva del derecho humano a la alimentacién y nutricién adecuada 2023, en
el municipio de Pasto" y que comresponde a $ 4.000.000 al afio soportados en el
certificado de disponibilidad presupuestal (CDP) 2023000010, los cuales conciernen
a la dedicacion de cuatro horas de trabajo semanales de los siguientes

profesionales:

« Profesional en nutricién afectando: $2.000.000
* Profesional en enfermeria afectando: $2.000.000

Alcaldia de Pasto - NIT: 891280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Corren: contactenos@pasto.gov.co
Teléfana: «87(21 7244126, Conmutadar Princinal' 487191 7244324 - Fvt- 1001
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: A\ £
= ) ; = PASTO SUBSECRETARIA
' Z\\S LA GRAN CAPITAL DE SALUD PUBLICA

ALTALDIA MUNICIPAL

= Implementacién de estrategias para la disminucion del bajo peso al nacer,
'gencia 2023, Municipio de Pasto” y que corresponde a $ 2.000.000 al ano
soportados en el cerlificado de disponibilidad presupuestal (CDP) 202300001 1. los

QUO]es conciernen a la dedicacion de cualro horas de frabajo semanales de 10s
siguientes profesionales:

* Profesional en nulricion afeclando: $2.000.000

Una vezse cuente con la aprobacién del proyecto se establecerd un acuerdo de
derechosde cui&]
/

/
/Cordiolrnente, ?

/
/

i
JAVIER
Secr

DRES RUANO GONZALES
rio Municipal de Pato

evisd: Nancy Laogos Campos-Prolesional Especializada Area de la Salud e
Elabord: Natalia Lasso Porfilla- VSCNT rié
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Anexo H. Evidencias fotograficas de trabajo de campo
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Anexo L. Evidencias fotogrdficas de trabajo de campo
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Anexo J. Evidencias fotogrdficas de trabajo de campo
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