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Introduccion

La lactancia materna, siendo un pilar fundamental en la salud y el desarrollo infantil, se erige
como un componente esencial en la primera infancia. En el municipio de San Juan de Pasto, la
préctica de la lactancia materna exclusiva se encuentra influida por diversos factores, desde la
situacion socioeconémica hasta los retos individuales que enfrentan las madres lactantes. La
presente investigacion da a conocer sobre estos aspectos criticos, brindando un analisis detallado
de las condiciones sociodemograficas, los patrones de lactancia, y los desafios especificos que

enfrentan las madres en las comunas 1, 2 y 6 de este municipio.

Con el propésito de aportar a la comprension integral de la lactancia materna, se ha
desarrollado una linea base, destacando la importancia de contar con datos actualizados y
accesibles sobre los lactantes nacidos en la region. Esta base de datos se revela como un
instrumento clave para un abordaje eficaz y un seguimiento personalizado a las madres lactantes,

permitiendo identificar areas de intervencion necesarias.

También se propone la realizacion periddica de estudios que no solo analicen los resultados de
las acciones implementadas en pro de la lactancia materna, sino que también exploren
asociaciones correlacionales entre variables sociodemograficas y practicas de lactancia. Este
enfoque proporciona una comprension mas profundade los factores que podrian estar influyendo

en las decisiones de las madres en relacion con la alimentacion desus hijos.

La caracterizacion sociodemogréafica de las madres lactantes en las comunas seleccionadas
revela un panorama especifico: un predominio de estratos socioecondémicos bajos, madres cabeza
de hogar con bajos ingresos y una dependencia significativa de ayudas familiares y programas
gubernamentales. Estas condicionesestablecen un contexto en el cual la lactancia materna puede

ser tanto un desafio como una necesidad apremiante.
Ademas, se examinan detalladamente las préacticas de lactancia, observando la prevalencia de

la lactancia materna exclusiva y la introduccion temprana de la alimentacion complementaria.

Este proyecto no solo proporciona un resultado de la situacion actual, sino que también permiten
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comparaciones con estudios anteriores, como la ENSIN 2015, identificando tendencias y areas de

mejora.
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1. Problemética

1.1 Arbol de Problemas

Figura 1

Arbol problema con sus respectivas causas y efectos.
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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,
considerdndose como una fuente de energia que contribuye a la maduracion neuroldgica y

fisioldgica (Lopez et al., 2013), asimismo, favorece el vinculo madre e hijo.

A nivel internacional las mujeres lactantes no reciben una adecuada orientacion con respecto
abrindar de forma correcta la lactancia materna desde el nacimiento del bebé, por esta razon
como lo afirma el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2016, parr.1)
“Alrededor de 77 millones de recién nacidos —0 1 de cada 2— no reciben leche materna en la
primera hora que transcurre después de su nacimiento”. Prescindiendo de que la leche materna es
el alimentomas 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, locual contribuye a salvar muchas vidas cada afio.

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

lactantes,segln 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% para2025 (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, parr.
5) “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 0 méas incrementa este
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riesgo hasta un 80%”. Por el contrario, los recién nacidos que no reciben leche 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
(Organizacion mundial de la salud OMS, 2018).

Ademas, Segun (Lee y Colin, 2019, parr.1), “Se estima que hay 5,3 millones de muertes de
menores decinco afios en todo el mundo y se podrian salvar aproximadamente 800.000 vidas
mejorando las tasas y la duracion de la lactancia materna”. De la misma manera, la ausencia de
lactanciamaterna 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 nifiosno
amamantados presentan casi quince veces mas mortalidad por neumonia. Y los nifios entre
los seis y veintitrés meses alimentados con formula complementada, presentan el doble de
mortalidad por neumonia, que aquellos que mantuvieron la lactanciacomplementada hasta los

dos afos de vida. (parr. 6)

Por otro lado, La UNICEF por medio del el Ministerio De Salud y Proteccién Social
(UNICEF, 2019) plantea que para Colombia los resultados dados por la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional (ENSIN) “la lactancia materna mejoré de 2010 a 2015, pasando de 56,6% a
72,7%, sinembargo, 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
introduccidon 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 informacién establecida por la
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ENSIN 2015 presenta una desactualizacion de sus datos, dado que esta no reporta resultados en
los ultimos siete afios, a pesar de que el (Ministerio de Salud, 2015, p.12), afirma que “La
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia ENSIN-2015, se desarrolla a partir
del 2005 de maneraquinquenal”. 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 segun el reporte del boletin de cierre de afio dado por el
Institutonacional de salud se identifica que el comportamiento de la desnutricién aguda moderada
y severa,para el afio 2021 se encontrd 536 casos en menores de cinco afios, de ahi que, Algunos
factores que pueden influir en la desnutricion estan relacionados con la inseguridad alimentaria y
nutricional de las familias. Entre ellos se encuentran la baja duracion de la lactancia materna, el
inicio precoz e inadecuado de la alimentaciébn complementaria, y las condiciones

socioecondmicas desfavorables. (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 socializacién de los mismos, en contraparte, a lo
que refiere la ENSIN para Colombia que el porcentaje de lactancia materna se encentra en 36,1%

y se plantea alcanzar la meta en lactancia materna del 51%.

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

municipio de Pastoes 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
ala implementacion de estrategias locales mal dirigidas, lo cual puede repercutir, de forma
negativaen el crecimiento y desarrollo del nifio asociada al abandono temprano de la lactancia

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

1.2.1 Formulacion del problema

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

hijos de madres lactantes en el municipio de Pasto en el afio 2023?

1.3 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s, f, parr. 2) 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”, es decir, la lactancia materna es el alimento més
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 logue hay que tener en cuenta que es el Gnico alimento que va a proporcionar una

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

La lactancia materna (LM) ademas de contribuir positivamente en el crecimiento, desarrollo y
salud del lactante, contribuye a nivel social y ambiental, debido a que garantiza una reduccién en
costos y contaminacién en el medio ambiente, por lo tanto, la leche materna es indispensable en
elmundo, pues la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022, parr. 3), afirma que “la
lactancia materna constituye una fuente de alimentacion segura, nutritiva y accesible para los
bebés y los nifios pequefios durante situaciones de emergencia (...), contra las enfermedades y
todas las formasde malnutricion infantil, incluida la emaciacion” . Segin Lopez, et al. (2013), A
nivel mundial, la Declaracion de Innocenti de 1990, firmada por representantes de 40 paises,
reafirma el compromiso con la declaracion conjunta de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) y UNICEF de 1989 para promover la lactancia materna. En este documento se establecio
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como meta global para la salud y la nutricién 6ptima de madres e hijos que todas las mujeres

puedan amamantar exclusivamente a sus bebés desde el nacimiento hasta los seis meses de vida.

Colombia decidié adoptar los lineamientos de la OMS a través del Ministerio de Salud
y Proteccidon Social (Minsalud, s, f, parr. 5) que sugiere “dar al bebé solamente leche materna sin
ningunotro liquido o solido, ni siquiera agua” 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, (Minsalud, s.f., parr. 6). “Cuando la
leche materna por si sola, yano 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”

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, p. 125), menciona que “lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, con el 73,3% en 2017”. Posterior a ello se debe
iniciaruna adecuada alimentacion complementaria, para lograr prevenir el sobrepeso, obesidad e
incluso las muertes por desnutricion, por lo que, (IDSN, 2019, parr. 4). “atn existen esfuerzos
mancomunados para garantizar esta practica clave en los nifios y nifias mas pequefios, teniendo en

cuenta los casos de desnutricidnque aun persisten en algunas zonas del Departamento”

En este orden de ideas, para el (Municipio de San Juan de Pasto 2021, parr.2), en base al
reporte de la secretaria de salud sefiala que la tasa de lactancia materna exclusiva se encuentra en
un 92% (), segun la secretaria Municipal de Pasto se estan implementando diferentes estrategias

que se llevan a cabo por las diferentes Instituciones amigas de la mujer y la infancia (IAMI).
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Este proyecto servird 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
comparacionpara determinar qué tanto se ha avanzado ante este tema, pretendiendo aportar una
informacidén nueva sobre duracion de la lactancia materna exclusiva y fecha de inicio de
alimentacion complementaria, la cual ayudard a identificar unas cifras veridicas y comparar el
reporte que brindala 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%. Puestola ausencia de datos oficiales.

Por esta razon, 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
implementacién 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.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

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

complementaria en madres lactantes de las comunas 1, 2 y 6 del Municipio de San Juan de Pasto.

1.4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar socio demogréafica y economicamente a las madres lactantes de las comunas 1,2

y 6 del municipio de Pasto.

e Identificar la duracion y caracteristicas de la lactancia materna en las madres lactantes delas

comunas 1, 2 y 6 del municipio de Pasto.

e Determinar el inicio y las caracteristicas de la alimentacién complementaria en hijos e hijasde
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las madres lactantes de las comunas 1, 2 y 6 del municipio de Pasto.

1.5 Marcos

1.5.1 Marco referencial

1.5.1.1 Lactancia materna. mitos y verdades Vargas et al. (2018) menciona que la OMS
recomienda que la lactancia materna exclusiva se debedar a la primera hora de vida hasta los 6
meses de edad, posterior a ello, se inicia con la alimentacioncomplementaria 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 cuales eran los mitos y
demostrar cientificamente si eran verdaderos o erréneos mediante estudios, bases de datos o
documentos, en donde, se clasificaron mediante las categoriasde UNICEF en base a las creencias
de la madre, la calidad de la leche y teniendo en cuenta lo queél bebe requiere, asi mismo, se

seleccionaron las creencias que eran mas comunes a criterio de lasautoras.

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 nifio.

Algunos aspectos relacionados con la lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida. (Gorrita, 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, lasmadres al dar lactancia obtuvieron como resultado que muchos de los
nifios continuaron con la leche materna al cumplir cuatros meses de edad, por eso, el porcentaje
disminuy6 a 41,6%, caso contrario, en los nifios 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 produccién y
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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.

Beneficios de la lactancia materna y factores asociados a la interrupcion de esta
practica. Un estudio de (Novillo, 2019), que consistio en identificar los principales beneficios
generados por la lactancia materna y los factores relacionados que contribuyen al abandono o
interrupcién de esta practica. La lactancia materna desde el comienzo de la vida de un nifio
promueve y fortalece relaciones sélidas madre-hijo en el vinculo emocional, ademas de ayudar al
desarrollo psicomotory al crecimiento normal del cerebro del bebé, los beneficios de la lactancia
materna son innumerables, y uno de los mas importantes es el fortalecimiento del sistema
inmunoldgico que protege contra muchas enfermedades. La leche materna es excelente no solo
para los primeros meses de vida, porque esta continla adaptdndose 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 Yy calorias.

Es importante para el crecimiento y desarrollo de los bebés, y es un alimento facil 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 pezdn lo que representa la falta
de informacidn recibida de como amamantar correctamente a sus hijos y desconocer la importancia
de la lactancia materna ya para el nifio como para la madre. Se recomendd revisar las politicas
publicas relacionadas con lactancia materna que garanticen la proteccion a las madres lactante
donde sean capacitada 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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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 desdela primera hora de nacimiento del infante. Para el desarrollo de la investigacion se
escogio un grupode mujeres de 15 a 24 afios de las cuales después del parto se les realiz6 una
visita domiciliaria a los 8, 15, 30, 60, 90, 120, 150 y 180 dias posparto. Algunas caracteristicas
que se obtuvieron de esta poblacién es el peso del bebe, las semanas de gestacion en que se dio el
parto y si se requirio hospitalizacion. En cuanto a los resultados que se obtuvieron, identificaron
y corroboraron causas que implican un factor delimitante en la implementacién 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 ensus entrevistas y visitas mostraron interés por lactar a sus hijos, pero
dadas otras circunstancias nole permitieron continuar hasta los 6 meses influyendo las entidades
prestadoras de servicio. De acuerdo con lo anterior concluyen que existen varios factores
sociales, econdmicos 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 duracién de LME.

Novedades en la alimentacion complementaria para recién nacido con lactancia materna
Infante (2017). Realizd un estudio en Espafia que consistié en brindar papilla de cereales al
lactante de 4 meses de edad mé&s lactancia materna, valorando cdmo reacciona en su estado
nutricional, su aceptacion y tolerancia. Los cereales, uno de los primeros alimentos introducidos
en la dieta de los lactantes, representan una excelente alternativa para el inicio de la alimentacion
complementaria, siempre que se respete la recomendacién de no ofrecer alimentos antes de los
cuatro meses de edad. Esta adaptacion a la alimentacién complementaria ha demostrado mantener
los percentiles de crecimiento dentro de los rangos normales, no alterar el ritmo de deposiciones
y ser ampliamente aceptada por los lactantes, ya sea en el contexto de lactancia materna exclusiva

o0 cuando las madres deciden iniciar este tipo de alimentacion.
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Précticas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio en tres instituciones de salud
en el Caribe colombiano, bajo la estrategia “Instituciones amigas de la mujer y la infancia
integral™. (Echeverria, et, al, 2021), Se realiz6 un estudio sobre las practicas de alimentacion de
lactantes y nifios pequefios atendidos en instituciones de tres municipios del Caribe colombiano.
Estas instituciones formaron parte del proceso de implementacion de la estrategia “Instituciones
Amigas de la Mujer y la Infancia Integral” promovida por UNICEF, teniendo como objetivo
principal describir las practicasde alimentacion de lactantes y nifios pequefios. Para el desarrollo
de esta investigacion, se seleccionaron madres gestantes y lactantes atendidas en el Camino
Bosque de Maria, en Barranquilla; la Clinica General del Caribe, en Cartagena, y la IPS San Luis,
en Sincelejo. Se realizo 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
evidencid una adecuada introduccién de los alimentos, ya que en algunos casos se les brindo
azlcar, alimentos procesados, embutidos etc. Por lo cual se observé la escasa informacion que
tienen sobre este tema. Finalmente, la investigacion permitié identificar los factores que
promueven y dificultan las practicas adecuadas de alimentacion en lactantes y nifios pequefos.
Este analisis incluy6 a madres gestantes y lactantes, asi como a sus redes de apoyo, quienes viven
en condiciones de vulnerabilidad social y econdmica y reciben atencion en tres instituciones de

salud del Caribe colombiano que participan en la implementacién de la estrategia. IAMI.

Valoracion social de la lactancia materna y dificultades que conlleva el destete precoz en
lactantes menores. Forero (2018) llevd a cabo un estudio en Bogota sobre el estado nutricional
de nifios menores de 2 afios, enfocado principalmente en su dieta. Este analisis incluyd la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y una alimentacion complementaria
adecuada y segura a partir de ese momento, manteniendo la lactancia materna hasta los 2 afios o

mas.

Se aplicd una encuesta alimentaria en cinco momentos a 388 madres de nifios participantes.

Los resultados mostraron que el inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida fue del
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68,8%, alcanzando un 96,1% a los 2 meses, pero con una probable disminucion al 43,3% a los 24
meses. La prevalencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses fue del 22,9%, con una
duracion media de 2,9 meses. Sin embargo, el suministro de leche artificial comenzé desde los 0

meses y llego al 60% a los 6 meses.

Ademas, el 50% de los nifios habia iniciado la alimentacién complementaria alrededor de los 2
meses de edad. A los 24 meses, la mayoria no cumplia con las recomendaciones de consumo de
frutas, verduras y carnes, ni con la recomendacion mundial de mantener la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses. Esto se debié al suministro temprano de leche artificial y otros
alimentos, reflejando las complejidades y problematicas que afectan la continuidad de la lactancia

materna mas alla de los primeros meses

Lactancia materna y alimentacion complementaria en un grupo de nifios y nifas
atendidos por un programa de atencion integral en Bogota, Colombia. Segun la investigacion
de (Forero, et, al, 2018), sobre la lactancia materna y alimentacién complementaria en un grupo
de nifios y nifias atendidos por un programa de atencién integral en Bogota, Colombia. se
caracterizd la alimentacién en un grupo de nifios y nifias de 0 a 24 meses, realizando la
recoleccion de informacion por medio de entrevistas a las madres de los nifios participantes, con
esto se determinaron aspectos sociodemograficos, socioecondémicos, saludy alimentarios. Como
primera instancia se evaluo 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 informaciéon. Por otra parte, la introduccion
de alimentos después de los 6 meses el 49,7% de los nifios a partir de los 2 meses ya habian
consumido algun tipo de alimentos diferentes a la leche materna 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 todaslas madres brindan
leche al momento del nacimiento del bebé y que hay poco consumo de frutas yverduras en los

nifios en proceso de alimentacion complementaria.

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

el estudio de Salazar y Orrego (2017), la falta de conocimiento sobre lactancia materna puede
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Ilevar a que las madres no alimenten al seno materno a sus hijos, incluso cuando estos presenten
problemas de salud al nacer que no sean una contraindicacién para la lactancia. En este caso, el
23% de las mujeres estudiadas no lactaron a sus hijos; de ellas, el 56,6% sefial6 no haber recibido
informacidn sobre lactancia materna, y el 30,4% mencion0 la prematuridad de su hijo como la
principal razon. Ademas, el 71% de las madres desconocia que, aunque dejen de producir leche

temporalmente, es posible reactivar la produccion.

Entre los factores que influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva se
identificaron la ocupacion de la madre, la incomodidad al lactar, el uso de sucedaneos de la leche

y el tiempo dedicado a la lactancia complementaria.

Colombia ha participado activamente en cumbres internacionales que promueven acciones a
favor de la lactancia materna y la nutricion infantil. Como resultado, el pais ha asumido
compromisos que han llevado a la promulgacion de leyes y la formulacion de politicas y
estrategias para proteger y promover la lactancia materna (PDLM 2010-2020). Este plan
responde a problemas como la mejora de los indicadores de duracion de la lactancia materna

exclusiva y total, asi como de la lactancia en la primera hora de vida.

Los bajos indicadores de lactancia materna, junto con las practicas inadecuadas de
alimentacion complementaria, estan vinculados a problemas como la desnutricion infantil, la

prevalencia de bajo peso al nacer y el aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad infantil

El Hierro en la Alimentacién Complementaria del Nifio Lactante. Bulla y Espinoza (2021)
realizaron un estudio sobre el hierro en la alimentacion complementaria de lactantes, con el
objetivo de analizar los avances relacionados con la lactancia materna, la alimentacion con
formula y el riesgo de deficiencia de hierro. También abordaron las recomendaciones sobre la
edad adecuada para introducir alimentos ricos en este mineral. La deficiencia de hierro se

identificé como el principal factor de riesgo de anemia en lactantes.

El estudio, basado en una revision bibliografica de bases de datos especializadas, concluyo

que la decision de iniciar la alimentacion complementaria a los 4 0 6 meses debe considerar
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factores como las reservas de hierro del bebé, el tipo de parto y su desarrollo, entre otros.
Ademas, se destaco la importancia de incluir alimentos ricos en hierro al inicio de la alimentacion
complementaria, asi como mantener practicas adecuadas como la lactancia materna hasta los 2
afios. Estas medidas contribuyen significativamente a reducir la deficiencia de hierro y la anemia

en niflos menores de 2 afos.

Dietary intake of protein sources in infants between 7-24 months old: start time
andcompliance with recommendations. (Alarcon y Olivos, 2020) realizaron un estudio sobre
la ingesta alimentaria de fuentes proteicasen lactantes entre 7-24 meses, donde tuvieron como
objetivo describir el cumplimiento de recomendaciones de ingesta de fuentes proteicas de AC en
lactantes sanos entre 7-2; para esto se realizo el estudio en lactantes sanos de un centro
ambulatorio, donde se les realiz6 un cuestionario del cual se tomaron datos personales e
informacion sobre la LM, donde se encontré que el 68% delos nifios fueron alimentados con
leche materna y 84,7% inici6 AC en la edad adecuada, dando a entender que hubo una buena

introduccion de alimentos, evidenciando una baja tasa de alergias e infecciones.

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 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 llevo 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 0 mas, ademas, esta es una medida altamente accesible y de bajo costo.

1.5.2 Marco tedrico

1.5.2.1 Lactancia materna. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022, pérr.
1), “La lactancia materna es la forma dptimade alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes

que necesitan en el equilibrio adecuado, asi comoofreciendo proteccion contra las enfermedades”.
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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 psicologicos tanto al bebé como a la
madre, y ayuda a las familias a evitar gastos adicionales en férmulas, biberones vy, al
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, péarr. 2) “La leche materna ofrece proteccion inmediata, asi como
estimulacion del sistema inmunoldgico” . 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, ademas, asegura una barrera que protege al bebé de infecciones y
enfermedades prevalentesen 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 Gtero y proporciona un
método anticonceptivo ya que ayuda a espaciar embarazos, ademas, segun la (Unicef, 2020 parr.
6) « "Fortalece elvinculo madre e hijo, disminuye la depresion postparto, el riesgo de cancer ovarico
y mamario; y a suvez, garantiza una mayor productividad laboral porque sus nifios crecen

saludables y se enferman menos".

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 disminucion
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
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2005, el 46,8% de los nifios menores de seis meses tuvieron (LME; en2010 p. 8), la cifra llegd al
42,8% y para el 2015 descendié al 36,1%.

1.5.2.2 Leche materna. La leche materna es un alimento natural que en la actualidad es el
unico que aporta nutricionalmente los requerimientos del bebe, por esto la importancia de ofrecer
durante susprimeros 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 materno-infantil. Se forma en la
glandulamamaria utilizando componentes que aporta la dieta materna, ademas, la leche materna
tiene capacidad adaptativa. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2015, p.2). “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”

La composicion de la leche materna varia seguin el tiempo transcurrido desde el parto. El
primer tipo, conocido como pre-calostro, se acumula en los alvéolos mamarios durante el ultimo
trimestre del embarazo. Posteriormente, se produce el calostro durante los primeros cuatro dias

después del parto; este es de bajo volumen (2-20 ml por toma) y alta densidad.

A continuacién, aparece la leche de transicion, que se produce entre los dias 4 y 15 posparto.
Hacia el quinto dia, su produccion aumenta considerablemente, alcanzando un volumen
aproximado de 700 ml diarios entre los dias 15 y 30. Finalmente, la leche madura, que constituye
la altima fase, tiene un volumen promedio de 700-900 ml diarios durante los primeros seis meses

de lactancia.

Cuando la lactancia comienza a involucionar y la secrecién lactea cesa, la leche regresa
temporalmente a una fase similar al calostro antes de desaparecer por completo (Salazar et al.,
2009)

1.5.2.3 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 adecuado tanto en cantidad como en calidad. Es una sustancia que desde el primer instante de
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vida es indispensable su consumo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS y UNICEF s, f,
parr.1), “recomiendan que los nifios inicien la lactancia materna en la primera hora del nacimiento
y sea amamantados exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida”. En este sentido la
lactancia materna tiene que ser a libre demanda, en loposible evitar el uso de formulas y luego
complementar con alimentacion sélida hasta los dos afiosde vida. La lactancia materna exclusiva
es un tipo de alimentacion en la que el bebé recibe Unicamente leche materna, sin ningln otro
alimento, salvo vitaminas, minerales o medicamentos. Esta practica es fundamental para
garantizar un crecimiento y desarrollo adecuado. Segin Alvarez (2013, p. 7), “la lactancia
materna se considera el alimento ideal para el recién nacido, ya que es seguro, gratuito y siempre
estd listo para consumirse; ademads, contiene anticuerpos que protegen a los infantes de

enfermedades

La lactancia materna exclusiva es importante teniendo en cuenta que es la manera mas sana y
conveniente para alimentar al bebe, como lo refiere el ICBF (2016), “La lactancia materna
exclusiva y continuada por dos afios 0 mas, proporciona nutrientes de alta calidad y una
adecuadaenergia 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 losprimeros 6 meses de vida.

1.5.2.4 Situacion Nacional de lactancia materna. Las inadecuadas practicas de lactancia
materna durante las primeras etapas del ciclo de vida pueden conducir a dafios extensos e
irreversibles en el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro, por el contrario, una adecuada
nutricion tiene un efecto positivo, por lo cual, en el 2015 se aprobaron 17 objetivos como parte
dela Agenda 2030 de desarrollo sostenible, con los cuales se busca trabajar conjuntamente, asi,
proponer acciones para mejorar politicas y planes dirigidos a la promocidn, proteccion y apoyo
dela lactancia materna, con el fin de mejorar el desarrollo economico y social, buscando
soluciones para mejorar las précticas Optimas de lactancia materna, lo cual beneficiara tanto a

madres Yy lactantes, asi como a la poblacién y el planeta (OPS y OMS, s, f).
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El contexto en Colombia segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022).

Segun la Encuesta de la Situacion Nutricional y la Encuesta de Demografia y Salud de 2010,
las practicas de lactancia materna en Colombia se distancian considerablemente de las
recomendaciones internacionales. Por ejemplo, de cada 100 nifios nacidos en Colombia, solo
56 inician la lactancia materna en la primera hora de vida, a pesar de que el parto
institucional alcanza el 95%. Ademas, la duracion total promedio de la lactancia materna es
de 14,9 meses. (parr. 17)

Por otro lado, segun la ENSIN, en 2015, la lactancia materna a los dos afios de vida alcanzaba
el 31,6%, lo que representd una disminucién de un punto porcentual en comparacién con 2010,
cuando la cifra era del 32,5%. Esto significa que solo la mitad de los nifios en Colombia son
amamantados al primer afio de vida, y un tercio continda siendo amamantado a los dos afios. En
comparacion con la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) de 2010, se observa
una disminucion que aleja a Colombia de la meta propuesta por la Organizacion Mundial de la

Salud, que establece un 50% de lactancia materna a los dos afios para el 2025 (ENSIN, 2015).

En Colombia la lactancia después de los 6 meses es del 45,5 % (Fundacion Salutia, 2021), y
lalactancia en la ciudad de Pasto durante el primer semestre de 2021 fue del 92%, de acuerdo con

elreporte entregado por la Secretaria de Salud (Alcaldia de Pasto, 2021).

1.5.2.5 Alimentacion complementaria. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2001). 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 esta
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 a Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica instituyeron que la
alimentacion complementaria es una introduccién a la alimentacién normaldistinta a la leche

materna que el nifio viene recibiendo desde su nacimiento (Cuadros et al., 2017).
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La alimentacion 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 razén, los alimentos
complementan la lactancia materna con el fin de cubrir todos los requerimientos nutricionales
diarios (Rivas, 2019).

Para que la alimentacion complementaria sea exitosa, es necesario considerar diversos
factores, como la edad del nifio, su capacidad para digerir y absorber los nutrientes (tanto macro
como micronutrientes) presentes en la dieta, sus habilidades sociales y motoras, el contexto
socioecondmico, y la limitacion de la leche materna y las formulas infantiles para proporcionar

la energia adecuada que asegure un crecimiento y desarrollo 6ptimos (Mendoza et al., 2017).

La alimentacion complementaria (como se citd en el Plan Decenal de Lactancia Materna y
Alimentacién complementaria 2021-2030, 2021) es un componente elemental para la lucha de
la malnutricidn, 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 desnutricidn, en esta etapa del ciclo vital del nifio se logra el
desarrollo y maduracion renal, inmunoldgica, gastrointestinal y neuroldgica, ademas de reducir
elriesgo de alergias alimentarias, 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 (Rivas, 2019)

La OMS y la OPS (2013), recomiendan iniciar la alimentacion 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:

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

materna.

Adecuada: Los alimentos a brindar, deben aportar los suficientes nutrientes que el nifio

necesita para su adecuado crecimiento y desarrollo.
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Inocua: Todos 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.

Perceptiva: Cada alimento debe brindarse segun 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 lineamiento fundamental para iniciar la alimentacion
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 pequefios, para
gue de esta manera el bebélos 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 introduccién de alimentos para nifios y nifias de 6 a 23 meses

Cantidad de
Edad Textura Frecuencia alimentos a
ser ofrecidos en
cadacomida
Comenzar con 2-3 comidas pordia y Comenzar con 2-
6 a 8 meses papilla espesas, mantener  lactancia 3 cucharadas porce
alimentos bien  humana. Dependiendo
triturados. delapetito del nifio, se
pueden ofrecer 1-2
meriendas.
Alimentos finamente  3-4 comidas por diay
9 a1l meses picados y alimentos lactancia  humana. Taza o plato de 4

que el lactante pueda

aganarconlarnano.

Dependiendo del
apetito del nifio se
pueden ofrecer 1-2

meriendas.

onzas.

12 a 23 meses

Incorporaciona la

dieta familiar.

3-4 comidas por dia y
lactancia  humana.
Dependiendo del
apetito del nifio se
pueden ofrecer 1-2

meriendas.

Taza o plato de 4

onzas

Nota. Dato tomado de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para menoresde 2 afos

(2018).
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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
nutricionalesa causa de la sustitucion de las tomas de leche materna por otros alimentos, aumenta
la probabilidad de presentar alergias alimentarias y/o enfermedades gastrointestinales ya que el
organismo no esta 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).

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

vulnerabilidad nutricional, por diversas causas:

e Raépida velocidad del crecimiento.

e Metabolismo intenso.

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

digestivo.

e Inmadurez de érganos especialmente de higado y rifion.

1.5.2.6 Fisiologia en el recién nacido. En los recién nacidos se presentan limitaciones
fisioldgicas en el intestino delgado, que es el encargado de la mayor parte de la absorcion de
nutrientes, de la funcién pancreéatica y hepatobiliar, por dichas caracteristicas la nutricion del
neonato presenta unas exigencias especiales (Mataix, s.f.). El periodo de mayor velocidad
decrecimiento corresponde a los 6 primeros meses de vida; aqui el recién nacido lleva a cabo la
succion y deglucién 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 sélidas, en los primeros
3meses, hay poca presencia de saliva, pero a partir del sexto mes esta aumenta junto a la salida

delos dientes (Mataix, s, f).
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El neonato se caracteriza por la escasa tonicidad y motilidad deficiente en el es6fago, 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. En la
decimosexta semana de gestacion aparece la pepsina, pero tras el nacimiento esta
disminuye, la pepsina no alcanza los valores que se encuentran presentes en el adulto (Mataix,
s.f.).

En la secrecidn pancreatica el aspecto méas 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
deladulto 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 desales

biliares” esta puede ser insuficiente con el aporte graso normal del lactante (Mataix, s.f., p.
1108).

e Circulacion enterohepatica: En el neonato hay menor concentracion intestinal de sales

biliares, debido que la circulacion enterohepatica se encuentra disminuida en el primer periodo
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de vida y la absorcion yeyunal es de tipo pasivo; ya que en los primeros meses de hayuna

inmadurez y poco desarrollo de muchos procesos.

La ausencia de lipasa pancreatica junto con los bajos niveles de sales biliares hace que nosea
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 hidrolisis de los polisacéaridos 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 &cidos grasos son

almacenados en exceso.

Al incrementar el nimero bacteroides en el microbiota intestinal induce elalmacenamiento de

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

1.5.3 Marco conceptual

Alimentacion complementaria: Como menciona (Gomez, 2018, p. 2), “se considera un proceso
por el cual se ofrecen al lactante alimentos sélidos o liquidos distintos de la leche materna o de

una férmula infantil como complemento y no como sustitucion de esta”

Lactancia materna: Como lo expresa el Ministerio de Salud (Minsalud, 2017, p. 1), “es la
accionnatural de alimentar al bebé con el alimento producido por la madre, conocido como leche

materna”

Lactancia materna exclusiva: Como lo afirma el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia(UNICEF, s, f, parr. 2), “es un tipo de alimentacion que consiste en que el bebé solo
reciba leche materna y ningin otro alimento solido o liquido a excepcién de soluciones

rehidratantes, vitaminas, minerales o0 medicamentos”

Lactante: Como mencionan (Almarza y Marin s, f, p, 1), “es el nifio que se alimenta

fundamentalmente de leche. Comprende la edad que va desde 1 mes a 12 meses”

41



Linea base lactancia materna y alimentacion complementaria

Leche materna: Como lo expresan (Bard et al. 2001, p, 1), “es un complejo fluido biologico
que aporta la energia y los nutrientes esenciales para el desarrollo y crecimiento del recién

nacido”

Malnutricién: Como lo expresa la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién 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, p, 444), “es el proceso por el cual el
organismo ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta las sustancias alimenticias, lo

que permite elcrecimiento, mantenimiento y reparacion del organismo”

1.5.3 Marco contextual

1.5.3.1 Comunas 1,2 y 6. La presente investigacion se realizara en la comuna 1. 2 y 6 de la
ciudad de Pasto del departamentode Narifio. Segun Martinez. (2010). Nos menciona “El cual esta
ubicado en el extremo suroeste delpais, en las regiones andina y pacifica, limitando al norte con
Cauca, al este con Putumayo, al sur con las provincias de Esmeraldas, Carchi y Sucumbios de la

Republica de Ecuador y al oeste con el océano Pacifico”.

El municipio de San Juan de Pasto esta localizado en el extremo suroccidental de Colombia,
limita al norte con el Cauca, al este con Putumayo, al sur con Ecuador, y al oeste con el océano
Pacifico (PASTO, COLOMBIA. (s.f.), parr. 1)

1.5.3.2 Comuna 1. La comuna 1 de la ciudad de Pasto abarcan los siguientes barrios: Avenida
Santander - Bombona - Avenida Boyaca - Caracha - Centro — Condominio Santiago - El Churo -
El Cilindro - El Parque - El Portalito - Hullaguanga - La Panaderia - Las Américas - Los Dos
Puentes - Marcos De La Rosa - San Agustin Centro - San Andrés - San Andresito - San José -

San José Obrero - Santiago. (Alcaldia de Pasto, s.f.)
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1.5.3.3 Comuna 2. La comuna 2 de la ciudad de Pasto abarcan los siguientes barrios: Aire
Libre - Alhambra - Atahualpa - Avenida Boyaca - Avenida Champagnat - Avenida Colombia -
Bella Vista - Casa Bella - Coliseo Cubierto - El Olivo - El Prado - El Recuerdo - Fatima Javeriano -
Julian Bucheli - La Gran Colombia - Las Lunas | - Las Lunas Il - Las Violetas | - Las Violetas 11
- Las Violetas 11l - Las Violetas IV - Los Abedules - Los Alamos - Los Balcones - LosOlivos -
Medardo Bucheli - Navarrete - Normandia - Parque Bolivar — Salomén- San Miguel - Sector San

Juan Bosco - Villa Lucia. (Alcaldia de Pasto, s.f.)

1.5.3.4 Comuna 6. La comuna 6 de la ciudad de Pasto abarcan los siguientes barrios:
Agualongo - Altamira - Bachué - Caicedo - Ciudad Jardin - Cooperativa Popular Narifiense - El
Estadio - El Libertador - Gilberto Pabon - Granada | - Granada Il - Granada Il - Granada 1V —
Inem - Jerusalén - La Cruz - La Palma - Los Fundadores - Luis Carlos Galan - Mijitayo Il —
Mijitayo- Mijitayo Bajo - Mirador De Niza - Niza | - Niza Il - Niza 11l - Nueva Colombia - Prados
Del Niza - Quillacinga - Quito Lépez | - Quito Lépez Il - Quito Lépez Ill - San Carlos - San
Miguel De Jongovito - San Sebastian - Santa Isabel - Santanita - Sumatambo - Tamasagra | -

Tamasagra Il - Tequendama - Valle Lili - Villa De Los Rios.

Las personas con las que se realizaré esta investigacion son mujeres en periodo de lactancia
desde el puerperio hasta los 6 meses pertenecientes a las comunas 1, 2 y 6 de la ciudad de San
Juande Pasto, de todos los estratos socioecondmicos. Segun la Alcaldia de Pasto (2020) nos

indica la ubicacion de las comunas 1, 2 y 6 de la ciudad de San Juan De Pasto.
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Figura 2
Mapa comuna 1 de Pasto

Fuente: Alcaldia de Pasto (2020)

Figura 3

Mapa comuna 2 de Pasto

Fuente: Alcaldia de Pasto (2020)
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Figura 4
Mapa comuna 6 de Pasto

G
Fuente: Alcaldia de Pasto (2020)

1.5.4 Marco legal

Resolucidon 2423: Por la cual se establece los parametros técnicos para la operaciéon de la

estrategia Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral.

Articulo 4: Requisitos especificos. para la operacion de la estrategia salas amigas de la familia
lactante del entorno laboral se debe adecuar y dotar un espacio fisico privado, de facil acceso,
paraque las mujeres lactantes pueden realizar la extraccion y conservacion de la leche humana,

que cumpla los siguientes requisitos. (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2018, p. 2)

Acuerdo 422 de 2017: Por el cual se establecen estrategias para la proteccion, promocion,

fomento y apoyo a la cultura de la lactancia materna en el Distrito Capital.

Objetivo: Establecer estrategias para la proteccion, promocion, fomento y apoyo a la cultura de

la lactancia materna exclusiva y con alimentacién complementaria hasta los dos afios y més de
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edad, asegurando sus beneficios y aporte indispensable para la nutricion, crecimiento y
desarrollointegral del lactante. (Consejo de Bogota D.C. 2015, pérr. 1)

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 afios de vida.

No hay mejor comienzo que la lactancia materna porque en ese acto natural de amor,
convergende manera Unica la nutricion 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, ademas, una transicion
oportuna y pertinente a la alimentacion complementaria adecuada. (Presidencia De La
Republica; Ministerio de Salud y Proteccién Social (Minsalud); Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF),2021, p 33)

Ley 1823: Por medio de la cual se adopta la estrategia salas amigas de la familia lactantedel
entorno laboral en entidades publicas territoriales y empresas privadas y se dictan otras

disposiciones.

Articulo 2: Entidades publicas y privadas, 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 conservacién durante la
jornada laboral. Las Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral deberan garantizar
las condiciones adecuadas para la extraccion y conservacién 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. (Congreso de Colombia, 2017, p. 1)

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

disposiciones.

46



Linea base lactancia materna y alimentacion complementaria

Articulo 166: Atencion Materno Infantil. EI 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 cubriré la educacién, 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 atencién ambulatoria,
hospitalariay de urgencias, incluidos los medicamentos esenciales; y la rehabilitacién cuando
hubiere lugar, deconformidad con lo previsto en la presente Ley y sus reglamentos. (Congreso de
la Republica de Colombia, 1993, p 74)

Decreto 1397: Por el cual se promueve la lactancia materna, se reglamenta la comercializacion
y publicidad de los alimentos de formula para lactantes y complementarios de laleche materna y
se dictan otras disposiciones.

Articulo 5: de la promocion comercial. En toda promocion comercial de alimentos de férmula
para lactantes se deber hacer mencion especifica a: a) La leche materna es elmejor 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 nifio. c¢) La utilizacion del biberén incide
negativamente en la calidad y cantidad de lactancia materna. (Ministerio de Salud Pdblica, 1992,
p. 2-3)

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

Articulo 21: informacion para embarazadas. Los materiales informativos, educativos y
promocionales, sean impresos, auditivos, visuales o de otra indole, relacionados con los
sucedaneos 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, deberan

contener informacién acerca de:
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a) Los beneficios de la lactancia materna.

b) La alimentacion que debe recibir la madre del lactante.

c) Eluso 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 debera ser cientifica y actualizada, yno podré contener
imagenes ni textos que estimulen el uso del biberdén o desestimulen la lactancia materna
(Minsalud, 1994, p, 5).

Politica IAMI: Estrategia de desarrollo institucional de los servicios de atencion materna e
infantil con enfoque de derechos en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidadde

los Servicios de Salud.

Reconocimiento de las instituciones prestadoras de salud como Amigas de la Mujer y la
Infancia, significa el cabal cumplimiento de estandares de calidad en la atencion de la salud de
mujeres, madres, nifias y nifios, 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 atencion humana a las madres, nifias y nifios y sus familias desde una

perspectiva de Derechos. (Ministerio de la Proteccion Social [MPS], 2011, p. 1)

Decreto 404 de 2018: Por la cual se promueve la ley de Promocién, Proteccién y Apoyoa la

Lactancia Materna

Dispone las medidas necesarias para promover, proteger y mantener la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses, y lactancia prolongada hasta los dos afios, asegurando sus
beneficiosy aportes indispensables para la nutricion, crecimiento y desarrollo integral del
lactante. Crea la Comision Nacional de Lactancia Materna. Regula la comercializacion de
sucedaneos de leche materna. Establece las infracciones y sanciones a la ley (Palacio
Legislativo, 2018, p. 1)
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Proyecto de ley N° C571 De 2021 “Por medio de la cual se promueve la proteccionde la
maternidad y la primera infancia, se crean incentivos y normas para la construccion de areasque

permitan la lactancia materna en el espacio publico y se dictan otras disposiciones”

Articulo 1°. La presente ley busca la proteccién 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 respetarla 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 caracter
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.

(Congreso de la Republica de Colombia, 2021, p.1)

Documento Conpes Social 113: 4.5. Promocion y proteccion de la salud y la nutricién, y

fomento de estilos de vida saludable.

Se adelantardn acciones de promocidn, 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 proteccién 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. (Ministerio de agricultura y desarrollo rural, 2008, p. 6)

Politica de Atencidn Integral en Salud: Enfoque de salud familiar y comunitaria

El enfoque de salud familiar y comunitaria es el conjunto de herramientas conceptuales y
metodoldgicas que orientan, a través de procesos transdisciplinarios, el cuidado integral de la
salud de la poblacion de acuerdo con sus potencialidades, situacién 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
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individuales, colectivas y poblacionales para aportar a la garantia del goce efectivo del derecho a
la salud de todala poblacion. Para su implementacion requiere la gestion en tres componentes: i)
Desarrollo del talento humano en salud; ii) articulacion y reorganizacion de servicios de salud; y

iii) planeacion ygestion territorial. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p.35)

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 accion intersectorial y con la
participaciénsocial, se espera generar alianzas publicoprivadas en la busqueda de igualdad de
oportunidades para lograr un estabilidad social, a través estrategias que permitan interactuar con
los objetivos dedesarrollo del nuevo milenio, y lograr en cierta manera, activar el progreso para
aquellas regiones que se encuentran en proceso de ser las menos atrasadas y conseguir asi la

superacion de la pobrezaextrema, entre otras desigualdades. (Gobernacion de Narifio, 2020, p28)

Plan decenal de lactancia materna y alimentacién alimentaria 2021-2030

Las actitudes sociales y culturales y los factores del mercado dan forma al contexto estructural
de la lactancia materna. La lactancia materna a menudo se describe como Movilizacion social y
medios de comunicacién Legislacion, politicas, financiamiento, monitoreo y ejecucién
Asesoramiento, apoyo y manejo de la lactancia Inicio temprano Lactancia exclusiva Lactancia
materna continua Estructural Contexto sociocultural y de mercado Entornos Individuales
Sistemasy servicios de salud Familia y comunidad Lugar de trabajo y empleo Atributos de las
madres y lasnifias y nifios Relaciones entre la madre y la nifia o nifio 36 el ideal para las nifias y
los nifios, lo que demuestra la devocion materna. Sin embargo, en algunos entornos, las mujeres
que desean amamantar en publico experimentan reacciones negativas, en particular en los
espacios de trabajodonde empleadores y compafieros manifiestan incomodidad con la practica.
Por lo que, el trabajo de las mujeres se ha convertido en uno de los motivos principales para no

amamantar o destetar prematuramente. (Fundacion Salutia, 2021, p35)
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1.5.5 Marco ético

La presente investigacion adopta la Resolucion 8430 de 1993, en la cual “se establecen las
normascientificas, 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 bésicos 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
presentanlos posibles riesgos a los cuales se exponen los sujetos de estudio, las tres categorias se
clasifican en: sin riesgo, riesgo minimo Yy riesgo mayor. Por ello, se logra identificar que este

estudio se llevaraa 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 enel
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 trabajara con poblacién madres
lactantes, por lo tanto, contardn 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 procedera a recolectar la informacion por medio
de llamadas telefonicas, en donde, los datos se mantendran bajo confidencialidad, sin violar la
privacidad de cada una de ellas, de acuerdo con el Articulo 8, en donde se menciona que 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 tendra en cuenta una poblacion especifica de

estudio, comprendiendo que es una comunidad perteneciente al municipio de Pasto, es
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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 resultadosgeneren proteccidn 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 afos 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
lotanto, se da cumplimiento a los Articulos 37 y 38 de dicha resolucion, en donde concretamente
seestipula que todas estas personas seran libres de todo riesgo, no se interferira negativamente
sobre la salud de la madre ni del menor, los estudios realizados y los resultados adquiridos
brindaran dealguna 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 deno 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 interferiren la salud, por lo tanto, él estudié se realizara en beneficio de la comunidad con el

propdsito de generar cambios positivos.

Teniendo en cuenta el principio de autonomia, se garantiza que todos los individuos que haran
parte de la presente investigacion, estaran de acuerdo y firmaran el consentimiento informado
quese les sera entregado, ademas su participacion seran de manera voluntaria. Finalmente, en
cuanto al principio de justicia se asegura mantener un método aleatorio en la seleccion de
personas, donde en ningdn momento se discrimine a las personas con referencia sus

caracteristicas individuales o poblacionales.
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1.6 Metodologia

1.6.1 Enfoque de investigacion

La investigacion cuantitativa es aquella que cuantifica la recoleccion de datos. Segun (Hernandez
y Ferndndez 2010, p, 47), “usa la recoleccion de datos para probar hipodtesis, con base en la
medicion numeérica 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 informacion en una linea base que permitira obtener

datos estadisticos certeros de la situacion actual.
1.6.2 Tipo de investigacion
Observativa - Descriptiva
1.6.3 Poblacion y Muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis
La poblacion a estudiar corresponde a las madres lactantes de nifios y nifias de 0 a 6 meses de edad
de la zona urbana de la ciudad de pasto, conformada por 66 madres de nifios con edades entre los
0 y 6 meses de edad.

1.6.3.1. Muestra. La muestra se tomé de un reporte mensual otorgado por la secretaria de
salud de Pasto de nacidosvivos, en el cual se reportaron 341 nacidos vivos en el mes de marzo, de

los cuales 66 recién nacidosde las madres de la ciudad de San Juan de Pasto pertenecen a las

comunas 1,2 y 6.
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1.7 Criterios de inclusion y exclusion

1.7.1 Inclusién

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

Madres que se encuentren en periodo puerperal que firmen el consentimiento informado y

deseen participar en la investigacion.

Madres lactantes menores de edad cuyos acudientes hayan firmado el consentimiento

informado.

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

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

irregular con intension de permanencia mayor a 6 meses.

Mujeres madres de nifios prematuros de 34 semanas 0 mas con reflejo de succion deglucion,

respiracion, presente, sin importar hospitalizacion previa y aporte de férmula intrahospitalario.

1.7.2 Exclusion

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

Madres que presenten situaciones especiales por la cual no pueden administrar lactancia

materna (mastectomia total, alteraciones en el eje hipotalamo-hipofisario, VIH)

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

Madres que hagan parte de flujos migratorios y que no tengan vocacion de permanencia.
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Mujeres madres de nifios labio leporino, paladar hendido, con parélisis cerebral, sindromede

Down y demas alteracion fisica y neurolégica que impide la lactancia materna.

Madres de nifios con bajo peso al nacer con previa hospitalizacion y que recibieron formulacon

ausencia de reflejo succion, deglucion, respiracion.

1.8 Caracterizacion de variable — cuantitativa

Tabla 2

Caracterizacion de variables de la investigacion

Denominacion Definicion Naturaleza Unidad de Objetivo especifico
medida
La
estratificacion
Estrato socioecondémica
socioeconémico es una Cualitativa  Estratol, 2, 3, Caracterizar
clasificacion en 4,5 06. sociodemografica
estratos de los y
inmuebles econdmicamente
residenciales a las madres
que deben lactantes de las
recibir servicios comunas 1,2 y 6
publicos. del municipio de
Propia pagada, Pasto.
propia la esta
Forma en que el pagando, en
Tipo devivienda  hogar ejerce Cualitativa  arriendo, en
posesion de la usufructo,

vivienda posesion sin titulo,
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propiedad
colectiva,

Anticresis.

Aportes en dinero

Cotizacion asalud que debenrealizar Cualitativa  Si cotiza, no cotiza
los beneficiarios
Los tipos de
trabajo
proporcionan una
manera de
categorizar su
trabajo 'y  sus
procesos. A pesar Independiente,
de que todos los dependiente,
Tipo de trabajo trabajos son Cualitativa  empleado, no se
diferentes de encuentra
alguna  manera, trabajando
generalmente
poseen similitudes
que se pueden
extraer y
estandarizar.
Prestacion del
sistema de salud a Si -No
Uso de licenciade la  que  tiene Cualitativa

maternidad

derecho la madre
para la
recuperacion post
parto y cuidados

del recién nacido
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Mujer que tienela

responsabilidad

economica, social Si -No
Madre cabeza de y emocional de Cualitativa
hogar una familia, sinla

presencia de un

cényuge o pareja

estable.

No recibe
ingresos, entre
cien mil y
quinientos mil
Ingresos que Entradasdedinero  Cuantitativa pesos, entre
recibe quinientos mil vy
un  millon  de
pesos, entre un
millon 'y  dos
millones de pesos,
mayor a  dos

millones de pesos

No le alcanza para

Evaluacion  que cubrir los gastos

Percepcion delos una persona hace minimo, solo
ingresos de su situacion Cualitativa  alcanza para cubrir
econémicos econémica gastos  minimos,
cubre mas que los

gastos minimos.

Si, no o ninguno,

primaria completa,
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Estado y nivel

educativo

Estado educativo
y  grado de
formacion Cualitativa
académica

alcanzado

primaria
incompleta,
secundaria
completa,
secundaria
incompleta,
técnico 0
tecnologo
completo, técnico
0 tecnélogo
incompleto,
pregrado
completo,
pregrado
incompleto,
postgrado
completo,
postgrado

Incompleto.

Nacidos vivos

Hijos que después
del parto pasaron Cuantitativa

laesta perinatal

NUmerode hijos

Numero de Numero de Cuantitativa NUmero de
embarazo gestaciones embarazos
Edad primera Fecha de llegada

menstruacion

del

menstrual

primer ciclo Cuantitativa

Edad en afos
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Tipo de Lugar de
embarazo implantacion del Cualitativa  Unico, multiple.
intrauterino embrion
Sexo del recién Sexo biologicodel Cualitativa  Hombre, mujer.
nacido reciéen nacido
Procedimiento Si -No
Nacimiento por quirurgico para el Cualitativa
cesarea nacimiento del
feto
Hospital / centro
Lugar donde se de salud publico,
Lugar de parto produce el parto Cualitativa  hospital/  clinica
privada,  Propio
hogar / otro hogar,
otro.
El periodo de
Semanas de tiempo que
gestacion al nacer transcurre entre la NUmero de
implantacion del Cuantitativa semanas
6vulo fecundado
en el utero y el
momento del
parto
Talla del recién Medida de Ila
nacido. longitud del Cuantitativa Centimetros
cuerpo  de un

recién nacido

Identificar la
duracion y

caracteristicas de la

lactancia materna
en las  madres
lactantes de las

comunas 1,2 y 6 del

municipio de Pasto.
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Peso del recién
nacido

Medida de la
masa corporal de

un recién nacido

Cuantitativa

Gramos

Tiempo en el que
lo puso alpecho.

Periodo de tiempo
que transcurre
entre el
nacimiento del
bebé y el
momento en que
se le coloca al
pecho para

amamantar.

Cuantitativa

Inmediatamente,
menos de una
hora, menos de 24
horas, mas de 24
horas, no sabe 0 no
responde.

Horas que pusoal

pecho al lactante

Tiempo en que el
bebé fue puesto al
pecho después de

Su nacimiento

Cuantitativa

Horas

Alimentacién en
el hogar diferente
al 1 mes en los 3

primeros dias

Cualquier liquido
que no sea leche

materna

Cualitativa

Leche de férmula,
otras leches, agua
sola, agua
aromatica, agua
con azlcar, agua
de panela, suero
casero, sales de
rehabilitacion oral,

jugo de fruta, otro

Alimentacién en
el hospital
diferente a | m
enlos 3

primeros dias

Cualquier liquido
gue nosea leche

materna

Cualitativa

Leche de formula,
agua sola, agua
con azucar, suero

oral,

Lactancia materna
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en la que el bebé

puede mamar Si- No
Lactancia a libre cuando lo desee,
demanda. sin horarios ni Cualitativa
restricciones
También conocida
como  encuestas
longitudinales o
encuestas de Momento O
seguimiento (0 a 40dias)
temporal, implica Momento 1
Usuarias recopilar datos en (41 a 68 dias)
encuestadas por multiples etapas a Cuantitativa Momento 2
diferentes lo largo  del (69 a 96 dias)
momentos tiempo, Momento 3
generalmente con (97 a 194 dias)
intervalos 0 Momento 4 (125 a
momentos 152 dias)
predefinidos. Momento 5 (153 a
180 dias)
Dificultad 0 Si - No
Problemas para inconveniente para Cualitativa
amamantar. dar lechematerna
Congestion de los
Senos, mastitis,
absceso mamario,
problema del
pezon, problema
Dificultades 0 succion del nifo,
inconveniente Cualitativa  enfermedad  del
Tipo de para dar leche ninio, no baja

61



Linea base lactancia materna y alimentacion complementaria

problemas para materna suficiente  leche,
amamantar nifio queda con
hambre,
enfermedad de la
madre, trabajo de
la madre, oficios
del hogar, falta de
apoyo del
esposo/familia.
Otro
Medico,
Enfermera,
Persona que ayuda Nutricionista,
Persona que a superar las Madre/suegra,
ayudo a resolver dificultades 0 Otro familiar,
problemas para inconvenientepara Cualitativa  amiga/vecina,
amamantar. dar leche materna esposo/compariero,
madre
comunitaria,
nadie,otro.
Acto de alimentar
con leche materna
Desde el a un lactante. Los
nacimiento hasta bebés toman la Cualitativa  Si - No
hoy le ha dado leche directamente
pecho del pecho de la
madre.
Cualitativa
Brindar Si-No
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Durante el dia y

alimentaciéon a un

noche de ayer le bebé con leche
dio pecho (leche materna
materna) directamente  del
pecho.
Numero de veces Veces en que Cuantitativa
que recibi6 recibe lactancia NUmero de veces

lactancia materna

materna en 24

en 24 horas. horas
Liquidos Agua sola, agua
consumidos porel Cualquier liquido Cualitativa  aromatica o de
recién nacido que no sea leche hierbas, jugo en
diferentes a la materna agua, suero oral,
leche materna el jarabes o0 gotas,
dia o noche de ninguno.
ayer
Si- No
Sucedéaneo de Alimento total o Cualitativa
leche materna parcial  sustituto
de leche materna
Si - No.
Leche de Leche de origen
cualquier origen  animal o0 Cualitativa
industrial.
Proceso por el Cualitativa
cual se ofrecen al Si-No

Recibid algun

alimento como

lactante alimentos
s6lidos o liquidos
distintos de la
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sopa espesa,
puré, papilla o

Seco

leche materna ode
una férmula
infantil, como
complemento yno
como sustitucion

de esta.

Consumo por el
recién nacido de
alimentos soélidos
en las

ultimas 24 horas

Alimentos
diferentes a leche

materna

Cuantitativa

NuUmero de veces

Las comidas que
ofrecen al bebe
son  preparadas
Unicamente para

él.

Alimento
preparado
exclusivamente

para el consumo

Cualitativa

Si - No

Alguien de la
familia le ha
ofrecido un
alimento

diferente a la

leche materna

Proceso por el
cual se ofrecen al
lactante alimentos
solidos o liquidos
distintos de la
leche materna ode
una formula
infantil, como
complemento yno
como sustitucion

de esta

Cualitativa

Puré de fruta,
caldos, papilla de

fruta

Proceso por el
cual se ofrecen al
lactante alimentos

s6lidos o liquidos
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Alguien de la
familia le ha

distintos de Ia

leche materna ode

Cualitativa

Puré de fruta,

ofrecido un una férmula caldos, papilla de

alimento infantil, como fruta

diferente a la complemento yno

leche materna como sustitucién
de esta

Prevalencia de la Tiempo en que

duracién de la wuna madre Identificar la

lactancia materna amamanta a su duracion y

exclusiva. bebe de manera Cuantitativa Porcentaje caracteristicas de la
exclusiva lactancia materna
La alimentacién en las  madres
complementaria lactantes de las
debe introducirse comunas 1,2 y 6 del
en el momento municipio de Pasto.

Prevalencia del adecuado, lo cual

inicio de la significa que

alimentacion todos los nifios

complementaria.  deben empezar a Cuantitativa Porcentaje
recibir otros Determinar el inicio
alimentos, ademas y las caracteristicas
de la leche de la alimentacion
materna, apartir de complementaria en
los 6 meses de hijos e hijas de las
vida. madres de las
Alimento con el comunas 1,2 y 6 del

Tipos de cual se interrumpe municipiode Pasto.

alimentos con los la lactancia Cualitativa  Alimentos

que inician materna exclusiva

alimentacion
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complementaria

1.9 Técnicas de recolecciéon

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

(Roldan y Fachelli, 2015, p. 8).2Se considera en primera instancia como una tecnica de
recogida de datos a través de la interrogacién 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”.

Esta permitira obtener datos de modo mas rapido y eficaz por la magnitud de datos a recaudar,
ademas, se realizara observacion de campo que se define como (Aguilar, 2015, p. 2). “Un

proceso en donde se procura sumergir al investigador en la realidad social que se va a estudiar”

La encuesta sera creada para aplicarla en cuatro momentos, de los cuales el primero sera de
forma presencial y los tres momentos restantes por medio de Ilamada telefonica; el momento cero
corresponde a los 40 dias, es decir, al puerperio, seguido de un momento uno que se llevara a cabo
cuando él bebe se encuentre entre los 40 dias y 3 meses de nacido, el tercer momento se realizara
entre los 3 y 4 meses de vida y finalmente el cuarto momento cuando él bebe curse entre los 5y 6

meses desde su nacimiento.

1.9.1 Instrumentos de investigacion.

Para la recoleccion de informacion se disefiara un cuestionario estructurado, cuya aplicacion sera
de forma presencial en el primer momento, posteriormente por llamada telefénica los siguientes
tres momentos, el cual permite integrar las preguntas de los cuatro momentos, enfocadas en la
duracion de lactancia materna e inicio de alimentacién complementaria, el cuestionario se va a

someter a verificacion y posterior validacion por expertos.
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1.9.2 Plan de analisis

Los datos de las personas que haran parte del estudio seran registrados por medio de una encuesta
a traves de la plataforma kobotoolbox, los cuales seran agrupados para posteriormente proceder a
realizar un anélisis estadistico. Para dicha investigacion es necesario emplear diversas variables,
comprendiendo que la palabra variable representa algo que esta sujeta a algin cambio, que varia y
es mudable (Pérez y Gardey, 2008).

Por tal razdn, las variables que se tendran en cuenta serén tanto de caracter cualitativas como
cuantitativas, enfocandose principalmente en las variables cuantitativas, en las cuales se tomaran
datos sobre la duracion de la lactancia materna e inicio de la alimentacion complementaria, estos
datos seran representados a través de graficas, mediante las cuales se podra analizar la informacién
obtenida de manera mas practica, de igual manera las variables cuantitativas seran calculadas por
medio de medidas de tendencia central como la mediana y la moda, en las cuales la mediana sera
donde haya mayor concentracién de datos obtenidos y la moda seré el dato que indique cual fue el

mes con mayor duracion de lactancia materna.
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2. Anélisis de resultados

A continuacion, se presentan los resultados del analisis de los datos obtenidos en la presente
investigacion sobre la duracion de la lactancia materna exclusiva e inicio de alimentacion
complementaria en madres lactantes en las comunas 1,2 y 6 de San Juan de Pasto en el afio 2023
la recoleccion se hizo por medio de la aplicacion de la encuesta de manera presencial en el mes de
Abril, correspondiente al momento cero (0 a 40 dias después del nacimiento del lactante).
seguido de un momento uno que se llevara a cabo proyectar el mes (41 a 68 dias despues del
nacimiento del lactante). Se continta con el momento dos el cual se realizard proyectar mes (69 a
96 dias después del nacimiento del lactante). seguido el momento tres proyectar mes (97 a 124 dias
despuésdel nacimiento del lactante) y por Gltimo el momento cuatro proyectar mes (153 a 180 dias
después del nacimiento del lactante) Los ultimos cuatro momentos se realizaran de manera
telefonica paradar seguimiento a las madres que cumplieron con los criterios de inclusion del
proyecto denominado (LAMAC).

Cabe resaltar que los datos suministrados se manejaron de manera confidencial en la plataforma
Kobotoolbox.

Hasta el momento se han realizado 56 encuestas para la linea base de la duracion de la lactancia

materna exclusiva e inicio de alimentacién complementaria en madres lactantes en las comunas 1,2

y 6 de San Juan de Pasto en el afio 2023.
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2.1 Objetivo especifico 1 del proyecto (LAMAC): Caracterizar sociodemogréfica y

economicamente a las madres lactantes del municipio de Pasto.

2.1.1 Momento 0 (0 a 40 dias)

2.1.1.1. Condiciones sociodemograficas
Figura 5

Distribucion porcentual de estrato socioeconémico de las madres lactantes de la comuna 1,2 y 6

de la ciudad de San Juan de Pasto

60%

50% 48%
40%
w
<
>
30%
g 27% 255%
o
a
20%
10%
0%
1 2 3
=56 ESTRATO SOCIOECONOMICO

De acuerdo con la figura 5 sobre la distribucion porcentual del tipo de estrato socioeconomico
de las 56 madres lactantes encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra
que el 48% (27) estén en estrato 1; el 27% (15) se encuentran en estrato 2 y por tltimo el 25% (14)

se encuentra en estrato 3.
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Figura 6
Distribucion porcentual de tipo de vivienda de las madres lactantes de la comuna 1,2 y 6 de la

ciudad de San Juan de Pasto.
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PAGADA PAGANDO
n=>56 TIPO DE VIVIENDA

De acuerdo con la figura 6 sobre la distribucién porcentual el tipo de vivienda de las 56 madres
lactantes encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que el 59 % (33) de
la poblacion viven en arriendo o subarriendo; el 32% (18) viven encasa propia totalmente pagada; el
4% (2) viven en casa propia, la estan pagando; el 4 % (2) viven en propiedad colectiva y por ultimo

el 2 % (1) viven en anticresis.
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Figura7
Distribucion porcentual de cotizacion a salud durante el embarazo de las madres lactantes de la

comuna 1,2y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 7 sobre la distribucion porcentual de cotizacién a salud de las 56 madres

lactantes encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que el 68% (38) no

cotiza salud y el 32% (18) si realizo la cotizacion a salud durante la gestacion.
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Figura 8
Distribucion porcentual del tipo de trabajo de las madres lactantes de la comuna 1,2y 6 de la

ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 8 sobre la distribucion porcentual del tipo de trabajo de las 56 madres
lactantes encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que el 70% (39) no
se encuentra trabajando; el 16 % (9) trabaja de manera dependiente/empleada y por altimo el

14% (8) trabaja de forma independiente.
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Figura 9
Distribucion porcentual de las madres lactantes que hicieron uso de la licencia de maternidad de

la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto
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De acuerdo con la figura 9 sobre la distribucion porcentual de las 16 madres lactantes que
hicieron uso de la licencia de maternidad de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra
que el 75% (12) actualmente la disfruta; el 25 % (4) no disfruta de la licencia de maternidad y por
ultimo el 13% (2) si hicieron uso de la licencia de maternidad.
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Figura 10
Distribucion porcentual de madres lactantes que son cabeza de hogar de la comuna 1,2y 6 de la

ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 10 sobre la distribucion porcentual de las madres lactantes que son
cabeza de hogar de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que el 61% (34) son

madres cabeza de hogar y el 39% (22) no son madres cabeza de hogar.
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Figura 11
Distribucion porcentual de los ingresos que reciben las madres lactantes de la comuna 1,2 'y 6 de

la ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 11 sobre la distribucion porcentual de los ingresos de las 56 madres
lactantes encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que el 34 % (19) no
recibe ingresos; el 23 % (13) recibe ingresos de 100.000 a 500.000; 23 % (13) recibe ingresos
de 500.000 a 1.000.000; el 11 % (6) recibe ingresos mayores a 2.000.000 y por ultimo el 9 % (5)
recibe ingresos entre 1.000.000 a 2.000.000.
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Figura 12
Distribucion porcentual con relacion a los ingresos que reciben las madres lactantes de la

comuna 1,2y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 12 sobre la distribucion porcentual con relacion a los ingresos que
reciben las 56 madres lactantes encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra
que el 68% (38) no le alcanza para cubrir los gastos minimos; el 29 % (16) solo le alcanza para

cubrir los gastos minimos y por altimo el 4 % (2) cubre méas que los gastos minimos.
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2.1.1.2 Educacioén

Figura 13
Distribucién porcentual con relacion a la educacién las madres lactantes de la comuna 1,2y 6

de la ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 13 sobre la distribucion porcentual con relacion a la educacion de las
56 madres lactantes encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que el
87,5% (49) no se encuentran estudiando y el 12,5% (7) actualmente estan estudiando. También se
encuentra que el 35,7 % (20) su nivel educativo es secundaria completa; el 25,0 % (14) técnico o
tecnologo completo; el 23,2 % (13) pregrado completo; el 8,9 % (5) posgrado completo; el 3,6%
(2) tecnico o tecndlogo incompleto; el 1,8 % (1) primaria completa y por ultimo el 1,8 % (1) su

nivel educativo es posgrado incompleto.
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2.1.1.3 Antecedentes reproductivos

Tabla 3
Promedio y desviacion estandar de antecedentes reproductivos de las madres lactantes de la

comuna 1,2y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.

Variable Promedio Desviacion Estandar
Hijos nacidos vivos 2 0,70
NUmero de embarazos 2 0,84
Edad de la primera menstruacion 13 1,71
Edad de primer embarazo 24 6,15

De acuerdo con la tabla 3 sobre los antecedentes reproductivos se encontrd que en promedio de
los hijos nacidos vivos de las 56 madres lactantes de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, fue
de 2 hijos vivos con una tendencia a variar por debajo o por encima en 0,70; también se encontrd
que el promedio que representa el nimero de embarazos de las madres lactantes es de 2 embarazos
con una tendencia a variar por debajo o por encima en 0,84; en cuanto al promedio de la edad de la
primera menstruacion fue de 13 afios con una tendencia a variar por debajo o por encima en 1,71
y por ultimo en cuanto el promedio de la edad del primer embarazo es de 24 afios, con una

tendenciaa variar por debajo o por encima en 6,15.
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2.2 Objetivo especifico 2 del proyecto (LAMAC): identificar la duracion y caracteristicas de
la lactancia materna en las madres lactantes de la comuna 1,2 y 6 del municipio de Pasto.

2.2.1 Caracteristicas hijo lactante menor de 6 meses

Figura 14
Distribucién porcentual del tipo de nacimiento Gnico o multiple de hijos de las madres lactantes

de la comuna 1,2y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.

100%
90%
80%
70%
60%
S0% 100%
40%

30%

PORCENTAIJE

20%
10%

09 0
UNICO MULTIPLE

n=56 NACIMIENTO

De acuerdo con la figura 14 sobre la distribucion porcentual del tipo de nacimiento del hijo
lactante delas 56 madres encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra

que el 100% (56) fueron Gnicos en su nacimiento.
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Figura 15
Distribucion porcentual del sexo del hijo lactante de las madres lactantes de la comuna 1,2y 6

de la ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 15 sobre la distribucién porcentual del sexo del hijo lactante de las
56madres encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que el 52% (29)

son hombres y 48 % (27) son mujeres.
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Figura 16
Distribucion porcentual de parto por ceséarea del hijo lactante de las madres lactantes de la

comuna 1,2y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 16 sobre la distribucion porcentual de parto por ceséarea del hijo lactante
de las 56 madres encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que el 71%

(40) nacieron por cesarea y 29 % (16) nacieron por parto natural.
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Figura 17
Distribucion porcentual de lugar de parto del recién nacido de las madres lactantes de la

comuna 1,2y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 17 sobre la distribucion porcentual de lugar de parto del hijo lactante
de las 56 madres encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que el
86% (48) nacieron en hospital o centro de salud pablico y 14 % (8) nacieron en hospital o clinica

privada.
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Tabla 4
Promedio y desviacion estandar de las semanas de embarazo del nacimiento del hijo lactante

menor de 6 meses de las comunas 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.

Variable Promedio Desviacién Estandar

Semanas de embarazo 38 1,09

De acuerdo con la tabla 4 sobre la distribuciéon porcentual de las semanas de embarazo del
nacimiento del hijo lactante de las 56 madres encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de
Pasto se encuentra que el promedio de semanas de embarazo que nacieron los lactantes es de 38

semanas con una desviacion estandar de 1,09 por encima o por debajo del promedio.

Tabla 5
Promedio y desviacién estandar de datos antropométricos del hijo lactante de las madres
lactantes de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.

Variable Promedio Desviacién Estandar
Talla 49 2,46
Peso 3,084 431,80

De acuerdo con la tabla 5 sobre el promedio y desviacion estandar de los datos antropométricos
del hijo lactante de las 56 madres de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que el
promedio que representa la talla al nacer es de 49 cm con una desviacion estandar de 2,46 por
encima o por debajo del promedio, de igual forma, se encontr6 que el promedio que representa el
peso al nacer es de 3.084 gramos con una desviacion estandar de 431,80 por encima o por debajo

del promedio.
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Figura 18
Distribucion porcentual del tiempo que demoro ponerlo al pecho después del nacimiento del hijo

lactante de las madres lactantes de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 18 sobre la distribucion porcentual del tiempo que demoro ponerlo al
pecho después del nacimiento del hijo lactante de las 56 madres encuestadas de la comuna 1,2y 6
de la ciudad de Pasto, se encuentra que el 45 % (25) lo puso al pecho inmediatamente; el 27 % (15)
lo puso al pecho en menos de 1 hora después del nacimiento; el 21 % (12) lo puso al pecho en mas
de 24 horas después del nacimiento y por altimo el 7 % (4) lo puso al pecho en menos de 24 horas

después del nacimiento del hijo lactante.
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Figura 19
Distribucion porcentual del tiempo que las madres le dieron de lactar al recién nacido después

del nacimiento de las madres lactantes de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 19 sobre la distribucion porcentual del tiempo que las madres le dieron
de lactar al recién nacido después del nacimiento del hijo lactante se obtiene que 16 madres de la
comuna 1, 2y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que las madres que contestaron menos de 24
horas en poner al pecho a su hijo, corresponde que el 13 % (2) lo coloco al pecho en 3 horas; el 6
% (1) lo coloco al pecho en 2 horas; el 6 % (1) lo coloco al pecho en 4 horas y de las madres que
contestaron mas de 24 horas; el 19 % (3) lo coloco al pecho en 72 horas; el 13 % (2) lo coloco al
pecho en 48 horas; el 13 % (2) lo coloco al pecho en 36 horas; el 13 % (2) lo coloco al pecho en 25
horas; el 6 % (1) lo coloco al pecho en 30 horas; el 6 % (1) lo coloco al pecho en 27 horas y por

ultimo el 6 % (1) lo coloco al pecho en 26 horas.
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Figura 20
Distribucion porcentual de alimentacion en el hogar diferente a lactancia materna en los 3
primeros dias de nacido del hijo lactante de las madres lactantes de la comuna 1,2 y 6 de la

ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 20 sobre la distribucidon porcentual de alimentacion en el hogar
diferente a lactancia materna en los 3 primeros dias de nacido del hijo lactante de las 56 madres
encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que el 96 % (54) no le brindo
algo para beber diferente a lactancia materna; el 4 % (2) si le brindo algo para beber diferente a la
lactancia materna. Por lo cual del 4 % (2) de las madres que contestaron que le brindaron algo de
beber diferente a la lactancia materna; el 100% (2) le brinda leche de formula en los tres primeros

dias en el hogar.
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Figura 21
Distribucion porcentual de alimentacion en el hospital diferente a lactancia materna en los 3
primeros dias de nacido del hijo lactante de las madres lactantes de la comuna 1,2 y 6 de la

ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 21 sobre la distribucion porcentual de alimentacién en el hospital
diferente a lactancia materna en los 3 primeros dias de nacido del hijo lactante de las 56 madres
encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que el 66 % (37) no le
brindoalgo para beber diferente a lactancia materna; el 34 % (19) si le brindo algo para beber
diferente alactancia materna. Por lo cual del 34 % (19) de las madres que le brindan algo para
beber diferentea la lactancia materna; el 32 % (18) le brindo leche de formula y el 2 % (1) le

brindo suero oral enlos tres primeros dias en el hogar.
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Figura 22
Distribucion porcentual de leche materna a libre demanda de las madres lactantes de la comuna

1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 22 sobre la distribucion porcentual de leche materna a libre demanda
de las 56 madres lactantes encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra
que el 98 % (55) brindo lactancia materna a libre demanda y 2 % (1) no le brindo pecho a libre

demanda.
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2.2.2 Resultados de los momentos 0 al 5M= Momento

Figura 23

Tendencia del nimero de usuarias encuestadas en los diferentes momentos.
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De acuerdo con la figura 23 sobre el nimero de usuarias encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de
la ciudad de Pasto, se logro recopilar datos del 100% de las participantes, que totalizaban 56
madres. Inicialmente, la recoleccion de datos se llevo a cabo mediante encuestas presenciales en
el momento 0. Luego, durante los momentos 1 al 5, se llevé a cabo la ejecucion de la encuesta
mediante entrevistas telefonicas. Durante estos 6 momentos, se contdo con la participacion,
consentimiento de las 56 madresque se mantuvieron en el estudio sin que ninguna abandonara el
mismo por cualquier motivo. A partirde este punto, el analisis de gréaficas y tablas se basa en la

muestra descrita en la figura previa.
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Distribucion porcentual de la presencia de problemas para amamantar las madres lactantes de

la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5
NO
Variable

Porcentaje 66% 80% 79% 79% T7% T77%

Frecuencia 37 45 44 44 43 43

¢ Desde el nacimiento de SI

(...) Porcentaje 34% 20% 21% 21% 23% 23%

¢se le ha presentadoalgin  Frecuencia 19 11 12 12 13 13

problema para
amamantar Total

Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Frecuencia 56 56 56 56 56 56

De acuerdo con la tabla 6 de la presencia de los problemas para amamantar por las 56 madres

lactantes de las comunas 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se determind en el momento 0 de acuerdo

al total de las madres el 66% (37) no presentaron problemas para amamantar, mientras que el 34%

(19) si presentaron problemas. En el momento 1, el 80% (45) no presentaron problemas para

amamantar y el 20% (11) si presentaron. En los momentos 2 y 3, se observo que el 79% (44) no

presentaron problemas para amamantar, mientras que el 21% (12) si presentaron problemas.

Finalmente, en los momentos 4 y 5, el 77% (43) no presentaron problemas para amamantar, en

contraste con el 23% (13) que si presentaron problemas para amamantar.
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Tabla 7
Distribucion porcentual de los problemas que presentaron para amamantar las madres lactantes

que respondieron Sl en la tabla 6 de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.

Variable Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5
No baja suficiente leche
Porcentaje 10.8% 5.4% % 7% 7% 54%
Frecuencia 6 3 4 4 4 3

Problema del pezon
Porcentaje 5.4% 18% 18% 0% 0% 0%
Frecuencia 3 1 1 0 0 0

Trabajo de la madre

Porcentaje 0% 18% 1.8% 18% 3.6% 3.6%
Frecuencia 0 1 1 1 2 2
¢ Qué Problemas de succion nifio
problemas Porcentaje 5.4% 18% 18% 1.8% 18% 1.8%
presento Frecuencia 3 1 1 1 1 1
para Nifio queda con hambre
amamantar?
Porcentaje 3.6% 18% 18% 18% 18% 1.8%
Frecuencia 2 1 1 1 1 1
Mastitis (Inf. Del seno)
Porcentaje 3.6% 1.8% 18 1.8 18 1.8%
% % %
Frecuencia 2 1 1 1 1 1

Enfermedad del nifio
Porcentaje 0% 1.8% 18% 1.8% 1.8% 1.8%
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Frecuencia 0 1 1 1 1 1

Enfermedad de la madre
Porcentaje 0% 18% 18% 1.8% 1.8% 1.8%
Frecuencia 0 1 1 1 1 1

Congestion en los senos
Porcentaje 1.8% 0% 0% 1.8% 1.8% 1.8%
Frecuencia 1 0 0 1 1 1

Madre hospitalizada porinfeccién

de cesaria
Porcentaje 1.8% 18% 18% 1.8% 18% 1.8%
Frecuencia 1 1 1 1 1 1

Niflo duerme mucho
Porcentaje 1.8% 0% 0% 0% 0% 0%
Frecuencia 1 0 0 0 0 0

Falta de apoyoesposo/familia

Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 18%

Frecuencia 0 0 0 0 0 1
Total

Porcentaje 34% 20% 21% 21% 23% 23%

Frecuencia 19 11 12 12 13 13

De acuerdo con la tabla 7 sobre la distribucion porcentual de los problemas que presentaron
para amamantar de las madres que respondieron Sl de la tabla 6 de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad
de Pasto,se encuentra que en el momento O de acuerdo con la tabla previa, el 34% (19 madres)
experimentaron problemas para amamantar distribuidos de la siguiente manera: el 10.8% (6)
mencionaron que no le baja suficiente leche; el 5.4% (3) tuvo problemas de succidn; otro 5.4%
(3) presento problemas de pezon; el 3.6% (2) sufrié de mastitis; otro 3.6% (2) indico que el nifio

gueda con hambre; el 1.8% (1)la madre fue hospitalizada por infeccién de cesarea; igualmente el
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1.8% (1) sufrié congestion en los senos y finalmente, otro 1.8% (1) menciono que el nifio duerme

mucho.

En el momento 1, de acuerdo con la presente tabla, el 20% (11 madres) reporto problemas
paraamamantar divididos en la siguiente manera: el 5.4% (3) menciona que no le baja suficiente
leche, mientras que el 1.8% (1) tuvo problemas de succidn, igualmente el 1.8% (1) problemas de
pezén. Del mismo modo, otro 1.8% (1) sefialo enfermedad del nifio, asimismo el 1.8% (1) por
enfermedadde la madre; también, el 1.8% (1) menciona que el nifio queda con hambre; el 1.8%
(1) la madre fue hospitalizada por infeccion de cesarea, otro 1.8% (1) sufrié mastitis. Por dltimo,
el 1.8% (1) menciono que el trabajo de la madre impactaba en la lactancia.

En el momento 2, de acuerdo con la tabla anterior, el 21% (12 madres) enfrento problemas para
amamantar distribuidos en la siguiente manera: el 7% (4) no le baja suficiente leche. Asimismo, el
1.8% (1) experimento problemas de succién, de igual forma, el 1.8% (1) presento problemas de
pezén. Otro 1.8% (1) menciono enfermedad del nifio; igualmente, el 1.8% (1) indico enfermedad
de la madre; el 1.8% (1) la madre fue hospitalizada por infeccion de cesarea; el 1.8% (1) menciona
que el nifio queda con hambre; el 1.8% (1) sefiala trabajo de la madre. Finalmente, el 1.8% sufrio

mastitis.

En el momento 3, segln la tabla previa, el 21% (12 madres) presentaron problemas para
amamantar divididos en la siguiente manera: el 7% (4) no le baja suficiente leche. Ademas, el 1.8%
(1) presento congestion en los senos; el 1.8% (1) problemas de succién; el 1.8% (1) enfermedad
del nifio; el 1.8% (1) enfermedad de la madre. Otro 1.8% (1) menciona que el nifio queda con
hambre; el 1.8% (1) la madre fue hospitalizada por infeccion de cesarea; el 1.8% (1) trabajo de la

madre. Por Gltimo, el 1.8% (1) mastitis.

En el momento 4, de acuerdo a la tabla previa, el 23% (13 madres) enfrento problemas para
amamantar distribuidos en la siguiente manera: el 7% (4) no le baja suficiente leche; el 3.6% (2)
menciona trabajo de la madre; el 1.8% (1) nifio queda con hambre; el 1.8% (1) presento congestion
de los senos; el 1.8% (1) sufrié problema de succion del nifio. Otro 1.8% (1) sefialo enfermedad

del nifio; el 1.8% (1) presento mastitis; el 1.8% (1) enfermedad de la madre. Finalmente, el 1.8%
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(1) la madre fue hospitalizada por infeccidn de cesarea.

Por ultimo, en el momento 5, segun los datos de la tabla previa, el 23% (13 madres) experimento
problemas para amamantar divididos en la siguiente manera: el 5.4% (3) no le baja suficiente leche.
Asimismo, el 3.6% (2) menciona trabajo de la madre; el 1.8% (1) presento congestion en los senos;
el 1.8% (1) sufrié problemas de succion; el 1.8% (1) sefialo enfermedad del nifio; el 1.8% (1)
enfermedad de la madre; el 1.8% (1) menciona que el nifio queda con hambre; el 1.8% (1) sufrié
mastitis; el 1.8% (1) la madre fue hospitalizada por infeccion de cesarea y finalmente, el 1.8% (1)

sefiala falta de apoyo esposo/familia.

Tabla 8
Distribucién porcentual de quien le ayudo a solucionar los problemas que se presentaron para
amamantar a los hijos lactantes de las madres lactantes de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de

San Juan de Pasto.

MO M1 M2 M3 M4 M5

Medico
Porcentaje 7% 9% 9%  10.8% 10.8% 10.8%
Frecuencia 4 5 5 6 6 6
Nadie
Porcentaje 13% 36% 54% 36% 54% 54%
Frecuencia 7 2 3 2 3 3
Enfermera
Porcentaje 7% 36% 36% 3.6% 3.6% 3.6%
iQuien le ayudo Frecuencia 4 2 2 2 2 2
a Madre/Suegra
solucionar o ntaje 0%  18% 18% 0% 18% 1.8%
los problemas Frecuencia 1 1 0 1 1

para
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amamantar?
Frecuencia
Total
Pediatra
Porcentaje 3.6% 18% 18% 18% 18% 1.8%
Frecuencia 2 1 1 1 1 1
Nutricionista
Porcentaje 1.8% 0% 0% 1.8% 0% 0%
Frecuencia 1 0 0 1 0 0
Esposo compafiero
Porcentaje 1.8% 0% 0% 0% 0% 0%
Frecuencia 1 0 0 0 0 0
Total
Porcentaje 34% 20%  21% 21% 23%  23%
Frecuencia 19 11 12 12 13 13

De acuerdo con la tabla 8 sobre la distribucién porcentual de quien le ayudo a solucionar los
problemas que se presentaron para amantar a los hijos lactantes de las 56 madres de la comuna
1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que en el momento inicial (momento 0), el 34% de 19
madres reportaron dificultades para amamantar. La distribucion de las personas que brindaron
ayuda fue la siguiente: el 7 % (4) recibi6 ayuda del médico; el 13 % (7) nadie le ayudo; el 7 % (4)
obtuvo ayuda dela enfermera; el 3.6 % (2) del pediatra, el 1.8 % (1) del nutricionista y otro 1.8 %

(1) recibié apoyo desu esposo compafiero.

En el momento 1, el 20% de 11 madres presentaron problemas. La asistencia se distribuyo de
la siguiente manera: el 9 % (5) fue asistido por el medico; el 3.6 % (2) nadie le ayudo; el 3.6 % (2)
obtuvoayuda de la enfermera; el 1.8 % (1) de su madre/suegra y el 1.8 % (1) recibié ayuda del

pediatra.

En el momento 2, el 21% de 12 madres presentaron problemas. La distribucion de ayuda fue la

siguiente: el 9 % (5) recibidé ayuda del médico; el 5.4% (3) nadie le ayudo; el 3.6 % (2) la
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enfermera;el 1.8 % (1) la madre/suegra y otro 1.8 % (1) recibi6 ayuda del pediatra.

En el momento 3, el 21% de 12 madres presentaron problemas. La distribucion de la asistencia
fue:el 10.8% (6) fue asistido por el medico; el 3.6 % (2) nadie le ayudo; el 3.6 % (2) recibio

apoyo de la enfermera; el 1.8 % (1) el nutricionista y otro 1.8 % (1) recibi6 ayuda del pediatra.

En el momento 4, el 23% de 13 madres presentaron problemas. La distribucion de ayuda fue la
siguiente: el 10.8% (6) recibié ayuda del médico; el 5.4 % (3) nadie le ayudo; el 3.6% (2) la

enfermera;1.8% (1) la madre/suegra y otro 1.8% (1) recibié ayuda del pediatra.

En el momento 5, el 23% de 13 madres presentaron problemas. La asistencia se distribuy6 de
la siguiente manera: el 10.8 % (6) fue asistido por el medico; el 5.4% (3) nadie le ayudo; 3.6%

(2) la enfermera; el 1.8% (1) la madre/suegra y otro 1.8% (1) recibié ayuda del pediatra.

Tabla 9
Distribucién porcentual si brindaron pecho desde el nacimiento hasta hoy, a los recién nacidos

de la comuna 1,2y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.

Momentos
Variable MO M1 M2 M3 M4 M5
SI
Porcentaje 98% 96% 96% 96% 96%  96%
Frecuencia 55 54 54 54 54 54
NO
¢Desde el Porcentaje 2% 4% 4% 4% 4% 4%
nacimiento hastahoy Frecuencia 1 > > 5 5 >
le ha dado pecho a
(..)?
Total
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Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Frecuencia 56 56 56 56 56 56

De acuerdo con la tabla 9 sobre la distribucion porcentual si brindaron pecho desde el nacimiento
hasta hoy, a los 56 recién nacidos de la comuna 1, 2 y 6 de la ciudad de Pasto, se observa lo
siguiente: en el momento 0, el 98% (55) si brindaron pecho hasta el dia de hoy, mientras que el 2%
(1) no recibi6 lactancia materna. En los momentos 1,2,3,4 'y 5, el 96 % (54) de los recién nacidos

fueron amamantados hasta el dia de hoy y el 4% (2) no le han brindado pecho hasta el dia de hoy.

Tabla 10
Distribucién porcentual si le brindaron leche materna durante el dia y la noche anterior a los

recién nacidos de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.

Momentos
Variable MO M1 M2 M3 M4 M5

SI

Porcentaje  100%  96% 96% 96% 96%  96%
Frecuencia 56 54 54 54 54 54
NO
Durante el dia y noche Porcentaje 0% 4% 4% 4% 4% 4%

de ayer, ¢ledio pecho Frecuencia 0 2 2 2 2 2

(leche materna) a (...)?

Total

Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Frecuencia 56 56 56 56 56 56

De acuerdo con la tabla 10 sobre la distribucion porcentual si brindaron leche materna durante
el dia y la noche anterior a los 56 recien nacidos de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se

encuentra que en el momento 0, el 100% (56) brindaron leche materna al lactante. Por otro lado,
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en los momentos 1, 2, 3, 4 y 5, el 96 % (54) brindaron al lactante leche materna durante el dia 'y
la noche de ayer, mientras que el 4 % (2) no le brindo al lactante leche materna durante ese

periodo.

Tabla 11
Promedio y desviacion estandar del nimero de veces que recibieron lactancia materna durante

24 horas a los hijos lactantes de las madres de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de

Pasto.
Variable Momentos Promedio Desviacion Estandar
MO 6 3,61
M1 5 3,54
¢ Cuéntas veces le dio pecho 5 3,12
(leche materna) desde...6 M2
p.m. hasta 6 a.m.? M3 5 3,10
M4 4 2,05
M5 5 2,80
MO 9 3,58
M1 9 3,55
¢ Cuantas veces le dio pecho 8 3,65
(leche materna) desde...6 M2
a.m. hasta 6 p.m.? M3 7 3,48
M4 8 4,33
M5 7 3,69

De acuerdo con la tabla 11 sobre el nimero de veces que recibieron lactancia materna durante
24 horas a los hijos lactantes de las 56 madres encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de
pasto, se encontrd los siguientes resultados: el promedio de veces que se brinda lactancia materna
a los recién nacidos desde las (6:00pm - 6:00am), en el momento O se registré un promedio de 6
veces, con una desviacion estandar de 3,61 por encima o por debajo del promedio. En los momentos

siguientes se observa una tendencia a la disminucion: en el momento 1, el promedio es de 5 veces
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con una desviacion estandar de 3,54 por encima o por debajo del promedio. En el momento 2 el
promedio es de 5 veces con una desviacion estandar de 3,12 por encima o por debajo del promedio.
En el momento 3, el promedio es de 5 veces con una desviacion estandar de 3,10 por encima o por
debajo del promedio. En el momento 4 el promedio es de 4 veces con una desviacion estandar de
2,05 por encima o por debajo del promedio. En el momento 5, el promedio es de 5 veces con una
desviacion estandar de 2,80 por encima o por debajo del promedio. También se evidencia que el
promedio de veces que se brinda lactancia materna a los recién nacidos desde (6:00am - 6:00pm)
en el momento 0, el promedio es de 9 veces con una desviacion estandar de 3,58 por encima o
pordebajo del promedio. En el momento 1, el promedio es de 9 veces con una desviacion estandar de
3,55por encima o por debajo del promedio. En el momento 2, el promedio es de 8 veces con una
desviacion estandar de 3,65 por encima o por debajo del promedio. En el momento 3, el
promedio es de 7 veces con una desviacion estandar de 3,48 por encima o por debajo del
promedio. En el momento 4, el promedio es de 8 veces con una desviacion estandar de 4,33 por
encima o por debajodel promedio. Finalmente, en el momento 5, el promedio es de 7 veces con una

desviacion estandarde 3,69 por encima o por debajo del promedio.

Tabla 12
Distribucién porcentual del tipo de liquidos que recibié en el dia anterior el hijo lactante de las

madres de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.

Momentos

Variable MO M1 M2 M3 M4 M5
Ninguno
Porcentaje 87.5% 87.5% 89.3% 91% 9%6%  98%
Frecuencia 49 49 50 51 54 55
Jarabes o gotas
Porcentaje 10.7% 10.7% 10.7% 7% 2% 0%
Frecuencia 6 6 6 4 1 0

Agua aromatica
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Duranteel  Porcentaje 1.8% 0% 0% 0% 0% 2%
dia de ayer o Frecuencia 1 0 0 0 0 1
anoche Suero oral
erecibio. g centaje 0%  18% 0% 0% 0% 0%
algun? de los Frecuencia 0 1 0 0 0 0
siguientes
liquidos?
Agua sola
Porcentaje 0% 0% 0% 2% 2% 0%
Frecuencia 0 0 0 1 1 0
Total
Porcentaje 100% 100% 100% 100%  100% 100%
Frecuencia 56 56 56 56 56 56

De acuerdo con la tabla 12 sobre la distribucién porcentual sobre liquidos que recibio en el dia
anterior el hijo lactante de las 56 madres encuestadas de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto,
se encuentra los siguientes datos: en el momento 0, el 87,5 % (49) de las madres no brindaron
ningun tipo de liquido diferente a la leche materna. EI 10,7% (6) brindo jarabes y gotas y el 1,8%
(1) ofreci6 agua aromatica.

En el momento 1, el 87,5 % (49) no brindaron ningln tipo de liquido diferente a la leche materna.

El 10,7% (6) brindo jarabes y gotas y el 1,8% (1) administro suero oral.

En el momento 2, 89,3 % (50) no ofreci6 ningun tipo de liquido diferente a la leche materna y

el 10,7% (6) brindo jarabes y gotas.

En el momento 3, el 91 % (51) no brindaron ningun tipo de liquido diferente a la leche materna.

El 7% (4) brindo jarabes y gotas y el 2% (1) ofrecio agua sola.
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En el momento 4, el 96 % (54) no dio otro liquido diferente a la leche materna. El 2% (1)

administro jarabes y gotas y el 2% (1) brindo agua sola.

Finalmente, en el momento 5, el 98 % (55) no brindo ningun tipo de liquido diferente a la leche

materna y el 2% (1) ofreci6 agua aromatica.

Tabla 13
Distribucién porcentual del consumo de leche de formula dentro de las 24 horas anteriores a la

encuesta al hijo lactante de las madres de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.

Momentos
Variable MO M1 M2 M3 M4 M5
Sl
Porcentaje 82% 80% 77% 75% 75% 71%
Frecuencia 46 45 43 42 42 40
NO
Durante el dia Porcentaje 18% 20% 23%  25% 25% 29%
de ayer o anoche,—g o 10 11 13 14 14 16
¢(...) Recibio leche
de formula?
Total
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Frecuencia 56 56 56 56 56 56

De acuerdo con la tabla 13 sobre la distribucién porcentual de leche de formula dentro de las
24 horas anteriores a la encuesta al hijo lactante de las 56 madres de la comuna 1,2 y 6 de la
ciudad de Pasto, se observa lo siguiente: en el momento 0 el 82% (46) no brindo leche de
formula, mientras queel 18% (10) le brindo leche de formula. En el momento 1, el 80 % (45) no
dio leche de formula, mientras que el 20 % (11) si le suministro. En el momento 2, el 77% (43) no

ofrecio leche de formula,mientras que el 23 % (13) si lo hizo. En los momentos 3y 4, el 75% (42)
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no proporciono leche de formula, mientras que el 25 % (14) le brindo leche de férmula. Por
ultimo, en el momento 5 el 71 % (40) no le brindo leche de formula, mientras que el 29 % (16) si

brindo leche de formula al lactante.

Tabla 14
Distribucion porcentual del consumo de leche de vaca o cabra en polvo, fresca o en bolsa dentro
de las 24 horas anteriores a la encuesta al hijo lactante de las madres de la comuna 1,2y 6 de la

ciudad de San Juan de Pasto.

Momentos
Variable MO M1 M2 M3 M4 M5

NO

Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Frecuencia 56 56 56 56 56 56
¢Recibié leche (vaca o Sl
cabra) liquida, en polvo, Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 0%
fresca o en bolsa? Frecuencia 0 0 0 0 0 0
Total

Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Frecuencia 56 56 56 56 56 56

De acuerdo con la tabla 14 sobre la distribucion porcentual del consumo de leche de vaca o
cabra en polvo, fresca o en bolsa dentro de las 24 horas anteriores a la encuesta al hijo lactante de
las 56 madres de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encuentra que en los momentos
0,1,2,3,4 y 5, el100 % (56) de las madres no brindaron leche (vaca o cabra) liquida en polvo,

fresca o en bolsa el dia anterior.
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Tabla 15
Distribucién porcentual del consumo de alimento como sopa espesa, puré, papilla o seco dentro
de las 24 horas anteriores a la encuesta al hijo lactante de las madres de la comuna 1,2y 6 de la

ciudad de San Juan de Pasto

Momentos
Variable MO M1 M2 M3 M4 M5

NO

Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 91%

Durante el dia de ayer o Frecuencia 56 56 56 56 56 51
anoche, ¢(...) Recibié SI
algin alimento como Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 9%
sopaespesa, puré, papilla Frecuencia 0 0 0 0 0 5
0 seco?

Total

Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Frecuencia 56 56 56 56 56 56

De acuerdo con la tabla 15 de la distribucién porcentual del consumo de alimento como sopa
espesa,puré, papilla o seco dentro de las 24 horas anteriores a la encuesta al hijo lactante de las 56
madres dela comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se observa lo siguiente: en los momentos 0, 1,
2,3y4, el 100 % (56) de los hijos lactante no recibieron sopas espesas, puré, papilla o seco el dia
anterior. lgualmente, en el momento 5, el 91% (51) de los hijos lactantes no recibieron sopas

espesas, puré, papilla o seco el dia anterior, mientras que el 9 % (5) si lo recibié.
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Tabla 16
Promedio y desviacion estdndar del niamero de veces que recibieron alimentacion durante 24
horas a los hijos lactantes de las madres de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de

Pasto.

Variable Promedio Desviacion

Estandar

¢ Cuéntas veces le dio alimentocomo sopa espesa, puré,

papilla o seco desde...6 a.m. hasta 6 p.m.? 0 0,89

¢Cuantas veces le dio alimentocomo sopa espesa, puré,

papilla o seco desde...6 p.m. hasta 6 a.m.? 0 2,21

De acuerdo con la tabla 15 sobre el niUmero de veces que recibieron alimentacion durante 24
horas a los hijos lactantes de las 56 madres de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto durante el dia
y noche anterior se encontr6 que el promedio de veces que se brinda alimento a los recién nacidos
desde las (6:00am - 6:00pm) es de 0 veces con una desviacion estandar de 0,89 por encima o por
debajo del promedio. Asimismo, se evidencia que el promedio de veces que se brinda alimento a
los recién nacidos desde (6:00pm - 6:00am) es de O veces con una desviacion estandar 2,21 por
encima o por debajo del promedio.
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Tabla 17
Distribucion porcentual de ofrecer comidas exclusivamente para los hijos lactantes de las

madres de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.

Momentos
Variable MO M1 M2 M3 M4 M5

NO

Porcentaje  100% 100% 100% 100% 100% 91%

Frecuencia 56 56 56 56 56 51
Las comidas que Sl
ofrecen al lactante  Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 9%
son preparadas  Frecuencia 0 0 0 0 0 5

Gnicamente para él

Total

Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Frecuencia 56 56 56 56 56 56

De acuerdo con la tabla 16 sobre de ofrecer comidas exclusivamente para los hijos lactantes de
las56 madres de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encontr6 que los momentos 0,1,2,3 y
4, el 100% (56) de las madres no proporcionaron comidas especificas al lactante. Sin embargo, en

el momento 5, el 91% (5) de las madres si brindaron comidas exclusivas para el lactante.
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Tabla 18

Distribucion porcentual del consumo de alimentos distintos a la leche materna al hijo lactante de

las madres de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto

Momentos
Variable MO M1 M2 M3 M4 M5
NO
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100%  91%
Frecuencia 56 56 56 56 56 51
Sl
Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 9%
Frecuencia 0 0 0 0 0 5
Alguien de la Cual?
familia  le  ha Puré de fruta
ofrecido un Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 3.6%
alimento diferente Frecuencia 0 0 0 0 0 2
a la leche materna Caldos
Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 1.8%
Frecuencia 0 0 0 0 0 1
Papilla de fruta
Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 3.6%
Frecuencia 0 0 0 0 0 2
Total
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100%  100%
Frecuencia 56 56 56 56 56 56

De acuerdo con la tabla 18 sobre el consumo de alimentos distintos a la leche materna a los

hijos lactantes de las 56 madres de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto, se encontré que los

momentos 0,1,2,3 y 4, el 100% (56) de las madres no ofrecieron ningun alimento diferente a la
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leche materna. No obstante, en el momento 5, el 91% (51) de las madres no brindaron alimentos
diferentes a la leche materna. Sin embargo, el 9% (5) si brindaron alimentos diferentes a la leche
materna por lo cual, los alimentos que ofrecieron son: el 3.6% (2) puré de fruta; el 1.8% (1) caldos
y el 3.6% (2) papilla de fruta.

2.3 Objetivo especifico 3 del proyecto (LAMAC): Determinar el inicio y las caracteristicas de
la alimentacion complementaria en hijos e hijas de las madres lactantes del municipio de

Pasto.

Figura 24
Distribucién porcentual de la prevalencia de la duracion de la lactancia materna exclusiva e
inicio de la alimentacion complementaria que recibié el hijo lactante de las madres de la

comuna 1,2y 6 de la ciudad de San Juan de Pasto.
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De acuerdo con la figura 24 de acuerdo al andlisis de las anteriores tablas y graficas se pudo
establecer que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva e inicio de la alimentacion

complementaria que recibid el hijo lactante de las 56 madres de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de
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Pasto, se observa que el43% (24) ofrecen lactancia materna exclusiva, mientras que el 57% (32)
responde aquellos que en losprimero dias se les brindo leche de formula en el hospital y/o en el

hogar en conjunto con los que iniciaron de manera precoz la alimentacion complementaria.

Figura 25
Distribucion porcentual de la alimentacion complementaria con los diferentes tipos de alimentos
que recibio el hijo lactante de las madres de la comuna 1,2 y 6 de la ciudad de San Juan de

Pasto.
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De acuerdo con la figura 25 sobre la distribucion porcentual de alimentacion complementaria
con los diferentes tipos de alimentos que recibid el hijo lactante de las 56 madres de la comuna 1,2
y 6 de la ciudad de Pasto, se observa que Unicamente 32 madres introdujeron alimentacion
complementaria de manera precoz, representando un 57% del total. Este porcentaje se desglosa de
la siguiente manera: el 45 % (25) ofrecieron leche de formula, el 9 % (5) brindaron pureé de fruta,
caldos, papilla. Finalmente, el 3% (2) suministro bebido aromatica. Cabe sefialar que en el
momento en que mas se brindaron alimentos sélidos de manera precoz fue el momento 5, lo cual

se asocio con 5 madres.
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3. Discusioén

En la investigacion titulada LAMAC, se determina la duracion de la lactancia materna exclusiva
e inicio de la alimentacion complementaria en madres lactantes del municipio de Pasto. Por lo
anterior, es importante saber las condiciones sociodemograficas que presentan las 56 madres
lactantes encuestadas debido a que estudios han demostrado que estos factores tienen una
influenza en cuanto a la lactancia materna exclusiva. Cabe sefialar segun la OMS (2019) “‘la
leche materna es segura, limpia y contiene anticuerpos que protegen a los lactantes de muchas
enfermedades prevalentes en lainfancia. Ademas, le brinda energia y nutrientes que necesita
durante los seis primeros meses de viday después de este tiempo la leche materna contina
aportando la mitad de los requerimientos nutricionales hasta al afio de edad del bebe y 1/3
hasta los dos afios de edad acompafiado de la alimentacion complementaria’’ (parr. 2). Asimismo,
estudios han demostrado que los nifios no amantados presentan méas enfermedades no solo en el
periodo de lactancia si no en el trayecto de su vida, por ende, el contacto y la succion de piel a piel
desde una edad temprana pueden tener beneficios fisicos y emocionales. De este modo, ciertos
componentes nutricionales de la lactancia materna ayudana proteger al lactante de patologias e
infecciones infantiles comunes como el asma, la obesidad y las infecciones del oido. También,
previene el riesgo del sindrome de muerte subita del lactante. (NIH, 2023, parr. 1).

Por tanto, en el estrato socioecondémico los resultados obtenidos fueron que el 48% de las
madres lactantes de las comunas 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto pertenecen al estrato
socioeconémico 1 y el 59% se encuentran viviendo en arriendo y subarriendo. Por consiguiente,
algunas condicionesambientales asociadas a factores socioecondémicos, culturales, educativos y
de informacion ejercen influencia en la actitud de las madres frente a la préctica de la lactancia
materna (Soto y Sanchez, 2017, p. 3). También, los factores sociodemogréaficos influyen en el
abandono de la lactancia materna(Méndez et al., 2015, p. 5). Al igual, que las madres lactantes
que no tienen vivienda propia y puedensufrir de depresion por verse obligadas a elegir entre
comprar alimentos o pagar un alquiler, esto implica que tengan menos interaccion con sus hijos
por tener que salir a trabajar como también que presenten inseguridad alimentaria por no contar
con una vivienda estable y ver afectado su estado econdmico por pagar un alquiler, a diferencia

de las madres que cuentan con una vivienda propia, a ellas se les facilita pasar méas tiempo con
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sus hijos debido a que sus empleos pueden ser masflexibles y asi pueden estar mas pendientes de
un adecuado desarrollo del nifio (Mufioz, 2022, parr. 5).

No obstante, uno de los factores que determinan la decision de las madres de lactar a sus
bebes, esla de trabajar para poder mejorar sus ingresos, esto implica que las madres tienen que
dejar al cuidado de otras personas a sus hijos abandonando asi la lactancia materna exclusiva
(Quiros, 2009, p. 3). También, enfatiza que al tener un trabajo fuera del hogar influye abandonar
de manera precoz la lactancia materna exclusiva siendo remplazable con leche de férmula,
aumentando el uso del biberdny de esta manera iniciando una alimentacion complementaria mas
temprana de lo recomendable, mientras que las madres que permanecen en el hogar brindan una
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses (Becerra et al., 2015, p. 5). Como también se
describe que las madres gue cuentan conun empleo no pueden brindar lactancia materna por
varias razones como: las condiciones laborales, elapoyo familiar, los ingresos econémicos de la
madre y las influencias del medio del cual se encuentrala madre. Un mejor nivel econémico de
las madres también puede influenciar que la madre tenga la posibilidad de obtener una leche de
formula similar al de la leche materna y asi dejar de lado la lactancia materna exclusiva (L6pez,
2018, p. 17). Por esto, es importante mencionar que los resultadosque se obtuvieron en cuanto a
trabajo e ingresos fue que el 70% no se encuentran trabajando y el 34%de las madres no reciben

ingresos, pero cuentan con el apoyo econdémico de familiares o del gobierno.

En otro orden de ideas, se menciona que independientemente del nivel educativo que tenga la
madre, el vinculo afectivo que existe en la lactancia materna de madre a hijo serd el mismo,
debido aque esto se genera por los cambios hormonales y emocionales que la madre experimenta
al momentode concebir a su bebe (Ortega et al., 2020, p. 9). No obstante, también se describe que
las madres con mayor nivel educativo tienen mejor capacidad para adquirir los conocimientos
brindados en cuanto ala lactancia materna, por ese motivo tendran una mejor lactancia materna
exclusiva hasta los 6 mesesde edad del lactante (Montero et al., 2019, p 6). De igual manera, en
un estudio realizado se obtiene que la mayoria de las madres cuentan con un nivel educativo
medio superior el cual es muy favorable,debido a que varios autores confirman que al tener un
buen nivel educativo ayuda a que las madres realicen una mejor practica de la lactancia materna
exclusiva. (Téllez et al., 2019, p. 14).
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Consecuentemente, en los resultados de la investigacion se obtuvo que el 87.5% de las madres
lactantes de las comunas 1,2 y 6 de la ciudad de Pasto no se encuentran estudiando y el 35,7%

tienenun nivel educativo de secundaria completa.

En conclusion, en base a la caracterizacion sociodemogréafica y economicamente de las 56
madres lactantes del municipio de Pasto, se puede decir que no se tuvo mayor influencia en
cuanto a la lactancia materna exclusiva, debido a que sin importar estos factores la mayoria de las
madres dieronde lactar a sus hijos y las madres que abandonaron la lactancia materna lo hicieron

por diferentes motivos a los factores anteriormente expuestos.

Por otra parte, el 57% de las madres lactantes encuestadas de la comuna 1,2, y 6 de la ciudad
de Pasto, dieron de lactar al bebé inmediatamente después del nacimiento y un 25% lo pusieron al

pechodespués de 1 hora. En vista de ello, Segun Mera et al., (2020). Expone que:

““‘Se debe colocar inmediatamente el contacto piel a piel con la madre e iniciar la lactancia
materna del recién nacido y en cuanto al personal de salud no brindar ningun otro tipo de alimento
diferente a la leche materna’’. (p. 7). Por lo tanto, la lactancia materna se debe iniciar dentro de la
primera hora del nacimiento del bebe, debido que en esta hora se realiza el apego piel a piel,
valoracion antropométrica y respiracion del recién nacido (Benitez, 2020, p. 14). De igual forma,

desde el punto de vista Littleton y Richardson, (2019). Menciona que:

Es importante empezar alimentar con leche materna al bebe antes de la primera hora del
nacimiento, por lo que los bebes en este periodo de tiempo tienden a estar despiertos, después la
mayoria de tiempo permanecen dormidos. Por ende, puede resultar mas dificil un buen agarre y

succion de pecho haciendo que la lactancia materna no sea exitosa.

Acerca de presentar problemas para amamantar las madres de la comuna 1, 2 y 6 de la ciudad
de Pasto, el 77% no presentaron problemas para amantar y con un menor porcentaje se presento
problemas como: trabajo de la madre, baja produccion de leche, problemas de succién del nifio,
enfermedad de la madre, enfermedad del nifio y falta de apoyo familiar/esposo. Segin Tomico
(2020)seriala que:
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En la antigiedad la lactancia materna era influenciada por familiares y conocimientos de
parteras, a pesar de que la lactancia materna es practica innata no deja de presentar problemas
y por esa razon en la actualidad es influenciada por los profesionales de la salud, los
problemas mas frecuentes para amamantar son: Grietas, dolor durante las tomas o entre tomas,
sensacion detener poca leche, obstrucciones o mastitis, escasa ganancia de peso del bebé,
dudas, falta de apoyo. Por lo anterior hace que exista un abandono temprano de la lactancia

materna exclusiva.(p.10).

Ademas, en un estudio a las madres del area administrativa de la universidad de Santander
campus Culcuta para determinar factores de riesgo del abandono de la lactancia materna
exclusiva, se obtuvo como resultado que uno de los principales problemas presentados para
amamantar es el regreso a trabajar, puesto que la licencia de maternidad consta solamente de 4
meses y hace que las madres cabeza de hogar por ser el Gnico sustento de la familia abandonen la
lactancia materna exclusiva de manera precoz. (Gutierrez et al., 2019, p. 59).

Otro punto es, que las madres de la comuna 1, 2 y 6 de la ciudad de Pasto, el 71% no
brindaron alimentacion diferente a la leche materna en el hogar, Sin embargo hay factores
asociados al abandonode la lactancia materna exclusiva como: La edad, la inexperiencia por ser
madres primerizas, nivel educativo, ocupacién de las madres y principalmente el entorno familiar
jugando un papel importante la figura femenina por sus recomendaciones en base a las
experiencias vividas y son trasmitidas culturalmente. (Carrillo, 2020, p. 3). Cabe sefialar, que en
un estudio realizado en Bogota D.C sobre motivos para no brindar la lactancia materna, un
porcentaje del 20,2 de madres adolescentes refirieron la influencia de la familia y allegados, en
otro porcentaje de 13,3 sefialé un inadecuado apoyo familiaren el hogar. (Becerra et al., 2015, p.
15). Asimismo, se realiz6 un estudio en el municipio del departamento de Caldas-Colombia en
Villamaria, el cual mostro que el entorno familiar y social que tienen las madres lactantes
favorece la practica de la lactancia materna exclusiva, porque en el hogar se incentiva con el

acompafiamiento de la pareja y familiar. (Campifio, 2019, parr. 39).

Teniendo en cuenta la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud (2020) describe que:
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Lastimosamente el sistema de salud y los prestadores de atencién de salud por su falta de
informacion, tiempo y conocimiento son un obstaculo para la lactancia materna exclusiva
como también la falta de planificacion y disefios de politicas en los establecimientos de salud,
para prevalecer la lactancia materna exclusiva para madres con recién nacidos enfermos o

prematuros. (p.7).

En cierto modo, los establecimientos de salud deben brindar el apoyo y condiciones necesarias
parauna adecuada practica de la lactancia materna exclusiva, excepto en casos médicamente
justificados. Se debe informar a las embarazadas y puérperas los beneficios de lactancia materna
exclusiva como también los problemas que se derivan al utilizar un biberdn y leches de formula.
(Secretaria de gobierno de México, 2016, parr. 3). También, en los hospitales tanto publicos como
privados se deben desarrollar intervenciones que generen adecuadas practicas de lactancia
materna exclusiva, como la de iniciar la lactancia dentro de la primera hora de vida, crear e
impulsar grupos de apoyo para la lactancia materna, disminuir la distribucion y promocion SLM
durante la estancia de las madres lactantes en el hospital sin dejar de lado la educacién sobre la
lactancia materna para dar cumplimientoa los estandares de calidad en la atencion de la madre y
el recién nacido (Instituto Nacional de Salud Publica y Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia- UNICEF, 2017, p. 3). Con respecto a las madres de la comuna 1, 2 y 6 de la ciudad de
Pasto no brindaron alimentacion diferente a la leche materna en el hospital con un 66% y con un
34% de los bebes fueron alimentados con leche de formulaen hospital, por lo cual, se puede decir

que la prevalencia de alimentacion diferente en el hospital fuebaja.

No obstante, la mayoria de las madres de la comuna 1, 2 y 6 de la ciudad de Pasto, si brindan
pechoa libre demanda con un 98%. En efecto, el fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones supranacionales,
recomiendan lactar durante los seis primeros meses de vida de manera exclusiva, y de manera
complementaria hastalos dos afios de vida de un nifio. (Garcia et al., 2020, p. 1). Por eso, la
lactancia materna debe ser a libre demanda y de manera exclusiva durante los seis primeros
meses de vida, previene el riesgo de morbi-mortalidad, presentando un 12% de riego de muerte
en relacion a los bebés no amamantados. (Texeira, 2019, p. 1) Asi mismo, para lograr una

adecuada produccion de leche es importante que el bebé amamante a libre demanda y que vacie
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cada seno, pues esto produce un estimulo que llega al hipotalamo por medio de estimulos de las
terminaciones nerviosas sensitivas de la areola y el pezon, liberando la hormona prolactina la
cual estimula las células productoras de leche, y la hormona oxitocica que es producida en la

neurohipofisis provoca la salida de leche materna. (Vargas et al.,2020, p. 25).

(Administracion de Alimentos y Medicamentos FDA, 2021). En el resultado del momento 5,
se observd que la mayoria de las madres de las comunas 1, 2 y 6 de la ciudad de Pasto no
ofrecieron leche de formula el dia anterior, con un porcentaje del 71%. Ademas, los productos
que intentan sustituir la leche materna carecen de un respaldo cientifico que avale su capacidad
para reemplazarla. En un estudio realizado sobre 608 sucedaneos de leche materna, se encontrd
que, entre 2020 y 2022, la mayoria de estos productos se comercializaban afirmando que
ayudaban al desarrollo del cerebro y del sistema nervioso (53%), fortalecian el sistema inmune
(39%) o favorecian el crecimiento y el desarrollo (37%). Sin embargo, ninguna de estas
afirmaciones pudo ser comprobada (Aguilar, 2023, parr. 2,3).

Asimismo, se han reportado hospitalizaciones de bebés con bajos niveles de calcio debido a
que fueron alimentados con férmulas preparadas en casa, las cuales no contienen los nutrientes
esenciales para un bebé, o que presentan problemas de higiene en su preparacion, lo cual aumenta
el riesgo de contaminacion y puede provocar enfermedades alimentarias o desequilibrios
nutricionales. Estas situaciones pueden incluso poner en riesgo la vida del bebé. Por ello, es
fundamental que la alimentacion del bebé sea exclusivamente a base de leche materna durante los

primeros seis meses de vida.

Seguidamente, las madres de la comuna 1, 2 y 6 de la ciudad de Pasto en base a la duracion de
la lactancia materna exclusiva obtuvieron una prevalencia de 59%. No obstante, Oribe et al.
(2015) sefiala que: La prevalencia de la lactancia materna exclusiva a nivel mundial es
considerablemente baja. Menos del 40% de los bebés menores de seis meses reciben Unicamente
leche materna. En el caso de Espafa, el 66,2% de los recién nacidos son alimentados
exclusivamente con leche materna durante sus primeras seis semanas de vida, cifra que
disminuye al 53,6% a los tres meses y al 28,5% a los seis meses. Comparada con otros paises,

esta tasa se sitUa en un rango intermedio: los paises nordicos, Japon, Canada y Nueva Zelanda
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alcanzan indices mas elevados, con entre un 71% y un 81% de lactancia materna exclusiva a los
tres meses. En contraste, paises como el Reino Unido, Estados Unidos, Irlanda y Francia
presentan tasas mas bajas, con cifras que oscilan entre el 15% y el 43% a los tres meses, y caen a

entre el 0,2% y el 14% a los seis meses.

En definitiva, la alimentacion complementaria en las madres lactantes de las comunas 1,2 y 6
de laciudad de Pasto, se obtuvo que un 41% iniciaron alimentacién complementaria de manera
precoz conalimentos como: leche de férmula, aromaticas, sopa espesa, puré, papillas o seco. En
base a lo anterior,se puede mencionar que el tiempo que mas predominaron estos alimentos fue en
el quinto mes de edad del bebe. A pesar que (EI Comité de Lactancia Materna de la asociacion

Esparfiola de Pediatria 2015) menciona que:

Al bebé menor de 6 meses, si se brinda leche materna a libre demanda (alimentar al bebé
cuandoél lo pida), no necesita ningun otro liquido como agua o infusiones, asi el bebé se lleve
la manoa la boca, bostece, este inquieto, o se le acerque al pecho y no quiera lactar, ni

siquiera en los meses de mucho calor (p.7).

En cierto modo, (Academia para el desarrollo educativo, 2022), alude que

La mayoria de bebés en el mundo recibe agua u otro tipo de liquido en sus primeros meses de
vida, como lo indican unos estudios realizados enareas urbanas de Lima Peru que un 83% de
los bebés recibieron agua o té durante el primer mesde vida, otros estudios realizados en
comunidades de Gambia, las Filipinas, Egipto y Guatemalademostraron que mas del 60% de

los recién nacidos les brindaron agua azucarada y/o, (p. 1)

Igualmente, nuevas investigaciones aseguran la comercializacion de leches de formulas juega
un papel importante el poder economico y politico como también el fracaso de las politicas
publicas quetratan de impedir que las mujeres amamanten a sus hijos con leches artificiales.
Segun Miguel Rollinscientifico de la OMS, refiere que " explotan directamente las ansiedades
de los padres entorno a los comportamientos normales de los bebés " los productos lacteos

son comercializados diciendo que alivian la irritabilidad, el Ilanto, ayudan a qué el bebé
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duerma mejor y mas profundo y mejoran los célicos estomacales de los bebés. (Ordofiez,
2023, pérr. 4)

Para finalizar, el brindar otro tipo de alimentos en la dieta de un bebé a temprana edad, es decir
antesde los 6 meses, puede llevar al nifio a un déficit nutricional, y lo pone en peligro de sufrir
enfermedadesinfecciosas o alergias alimentarias, como la de alergia a la proteina de la leche de
vaca. (Silva et al., 2019, parr. 5, 6). Por ende, el momento ideal para iniciar en un bebé
alimentacion complementaria es cuando tengan 6 meses de edad, sin dejar de brindar la leche
materna de manera complementaria con otros alimentos, a esta edad el bebé tiene una adecuada

funcién digestiva, renal y una 6ptima maduracionneuroldgica. (Santana, 2022, p.5)
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4. Conclusiones

En lo referente a la caracterizacion sociodemografica de las madres lactantes de las comunas 1, 2
y 6del municipio de San Juan de Pasto, es importante resaltar que la mayoria de estas mujeres se
encuentran en un estrato socioecondmico bajo. La mayoria son madres cabeza de hogar con
ingresos inferiores al salario minimo legal vigente, dependiendo en su mayoria de ayudas
familiares yprogramas gubernamentales. Ademas, la mayoria de estas mujeres tienen un nivel

educativo que no supera la secundaria basica.

En relacion a la duracién de la lactancia materna, la mayoria de las madres lactantes priorizan
el periodo establecido para ofrecer lactancia materna exclusiva, prescindiendo de la leche de

férmula u otros alimentos.

En cuanto al inicio de la alimentacién complementaria, aunque en menor medida, algunas
madres no lograron cumplir con el estandar de ofrecer lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad del bebé. Esto se debe a que se ha evidenciado el suministro temprano de leche de
férmula, infusiones y una introduccién precoz de alimentos como papillas de frutas, caldos y
sopas. Por lo tanto, los resultados de la investigacion muestran similitudes con los datos obtenidos

en la Encuesta Nacionalde la Situacion Nutricional (ENSIN) de 2015.

Finalmente, este estudio resalta la importancia de considerar diversas variables que pueden
influir en la lactancia materna exclusiva y el inicio de la alimentacion complementaria. Se
observan desafios que enfrentan las madres al amamantar a sus bebés, como problemas con los
pezones, baja producciénde leche, dificultades en la succion del nifio y enfermedades maternas.
Ademas, factores sociodemograficos juegan un papel crucial en la decision de una madre de no

optar por la lactancia materna exclusiva.
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5. Recomendaciones

Se recomienda a los entes encargados tener informacion de los lactantes nacidos vivos del
municipio de San Juan de Pasto, de modo que se cuente con una base de datos que contengan
namero de contacto y lugar de residencia actualizadas, que permitan un mejor abordaje y
seguimiento a las madres lactantes, de manera que sea Util al momento de iniciar este tipo de

investigaciones.

Es importante que estos estudios se socialicen y se lleven a las instancias més altas para que
existaun verdadero conocimiento sobre los problemas que atraviesa una madre al momento de

brindar lactancia materna exclusiva.

Se sugiere que estos estudios se realicen de manera periddica, con el fin de analizar los
resultados de las acciones que se llevan a cabo en pro de la lactancia materna, con el objetivo de

evidenciar el alcance de las acciones, estrategias y planes.

Es fundamental promover estudios asociativos correlacionales que permitan identificar el

verdadero efecto de las variables sociodemograficas en la lactancia materna.

Por dltimo, se hace un llamado para que la linea de base LAMAC sea utilizada como una
herramienta vital en la toma de decisiones respecto a estrategias, planes y proyectos relacionados
con la lactancia materna. Esto podria incluir la implementacion de brigadas de salud que
proporcionen informacion efectiva y continua para fomentar el éxito de la lactancia materna

exclusiva.
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Anexos

Anexo A Presupuesto a utilizar en la investigacion

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

tesis
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Anexo B Cronograma de actividades

Actividades Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Titulo e identificacion de la

propuesta

Carta de permiso para realizar
la

investigacion

Busqueda bibliogréafica

Introduccion,
Obijetivos,
Arbol de problemas

Justificacion ydescripcion

Marcos (referencial, tedrico,
contextual, conceptual, ético y
legal)

Metodologia

137



Linea base lactancia materna y alimentacion complementaria

Anexo C Programacion de visitas a las comunas 1, 2 y 6 de la ciudad San Juan de Pasto

Momentos

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

Momento 0

Momento 1

Momento 2

Momento 3

Momento 4

Momento 5
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Anexo D Instrumento

PROYECTO LAMAC 2023 - VERSION PREVIA NO OFICIAL, PROHIBIDA SU COPIA Y REPRODUCCION

ENCUESTA DE LA DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA E INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN PASTO 2023

QROYEC, 0
" 24 A 2z s s
; w =] j Z PASTO @ UniCatdlicadel Sur
InNVersida | 4 7SS LA GRAN CAPITAL WIS | FUr0AOON UNVERSTARIA CATOLCA DFL. 50k
.. i Mariana  Aiis Caided g ~
CARRC
FORMULARIO MUJER LACTANTE Para el diligenciamiento: Marque asi: X
CONFIDENCIALIDAD: utiice estetipodenameros: | 1| 2 [ 3[a]s|6[7]8] 9]0

La informacion solicitada en este cuestionario
es confidencial y sélo se utilizara con fines
estadisticos

En campos numéricos, diligencie TODAS las casillas. Si es un solo olola
digito, complete con @ a la izquierda

1. IDENTIFICACION
1. Nombre completo 53 Eti 9. Comuna
a. - Indigena
2. Tipo de identificacion b. | Raizal 10. Barrio, centro poblado o vereda
a. Cédula de ciudadania (CC) e | Rom
b. Tarjeta de identidad (T1) d. - Palenquero 11. Direccién
c. Registro civil (RC) e. Afrodescendiente
d. (Cédula Venezolana (CCV) w. Ninguna 12. N° de teléfono (solicite 2
e. Pasaporte 6. Naci:\alidad nimeros o mds )
f. Permiso esp permanen (PEP)
q3. No. identificacién 7. Municipio/corregimiento
13. Resultado entrevista
4. Edad en afios cumplidos 8. A’i a. d.
a | | Cabecera municipal b. e.
b. - Centro poblado (5 f
c. Rural disperso
RESULTADO DE VISITA PRESENCIAL CODIGOS DE RESULTADO
FECHA | HORA 01. Completa 04. Ausente inrecuperable
DD MM AA INICIAL FINAL 02. Rechazo 05. Incompleto
I I | | I 03. Ausente momentaneo
CODIGO
Tanto el encuestador como el supervisor se identifican con  ENCUESTADOR
No. cédula de ciudadania SUPERVISOR
Buenos dias, mi nombre es, y soy estudi de. y trabajando por las madres

lactantes de la ciudad de Pasto, en un proyecto denominado PROYECTO LAMAC, liderado por la Universidad
Mariana, la Secretaria de Salud de Pasto y la Universidad Catdlica del Sur. Esta encuesta tiene como objetivo, crear
una linea base y una ruta de seguimiento a la lactancia materna exclusiva y la alimentacién complementaria.
Apreciamos su participacion en esta encuesta,la cual dura aproximadamente 20 minutos. Su participacion es
voluntaria, usted puede dejar preguntas sin responder o terminar la encuesta en cualquier momento. Usted no
recibird pago alguno por su participacién, pero tampoco le ocasionara gastos. Toda la informacién que usted nos
brinde serd ida en estricta confidencialidad y no sera mostrada a otras personas. ¢ Tiene alguna pregunta?

Encuestada acepta la entrevista:

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

1 Si Continde
2 No Termine Firma de la encuestada
111. CONDICIONES SOCIOECONOMICAS
14. Estrato socioeconémico 19. ¢Por qué razon no hizo uso de la licencia de
L2 Ja[ Je[J=[Je[]  roems
15. ¢La vivienda que ocupa es? a. DEI jefe no la aprobd
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] Propia, totalmente pagada b. [ ] Usted no la exigié

b. Propia, la estan pagando (% | Desconocimiento de la ley

c || En arriendo, o subarreindo d. || No cotiz6 el tiempo exigido

d. En usufructo, con permiso del propietario e. Otro:

e. | Posesion sin titulo 20. émalmente se encuentra tabajando de manera?
f. | Propiedad colectiva a | | Independiente

g _Anticresis b. || Dependiente/empleada
16. c'DuranﬁeI embarazo de (...) usted cotiz6 a salud? 21° c'U_sted es madre cabeza de hogar?

1 | Si 1 | Si
2 | No Pase a 2 | | No
3 | | Ns/Nr 18 22¢ LoLingresos que recibe son:
17. Cuando nacid (...) ¢Usted hizo uso de la licencia de a| | No recibe ingresos
"‘a‘e'"idﬁ b. | _|Entre 100.000y 500.000 pesos
1 | Si c. || Entre 500.000 y 1.000.000 pesos
2 | No d. || Entre 1.000.000 y 2.000.000 pesos
3 || Actualmente la disfruta e| | Mayor a 2.000.000 pesos
-3 | | Ns/Nr 23. En relacion a los ingresos que recibe, éusted

< - . - " i ?
18. ¢ Cuanto tiempo disfruto o lleva disfrutando de la considera que?

i i idad? " ol
Jlicencia de maternidad? a. No alcanza para cubrir gastos minimos

1. Semanas ED b. Solo alcanza para cubrir gastos minimos

Ct Cubre mas que los gastos minimos

24. ¢ Actualmente se encuentra estudiando? e| | Secundaria incompleta
il Si £ Técnico o tecndlogo completo
2 No g Técnico o tecndlogo incompleto
25. Nivel educativo h. Pregado completo
Ninguno i || Pregado incompleto
b. Primaria completa s || Posgrado completo
c Primaria incompleta k. | | Posgrado incompleto
d. Secundaria completa
26. ¢ Cudntos embarazos ha tenido? 29. De los embarazos anteriormente mencionados,
I:D ¢Cuantos hijos nacidos vivos?
27. ¢Qué edad tenia en su primera menstruacion? Dj

J

28. ¢Qué edad tenia en su primer embarazo?

J

Apartir de aqui responda las preguntas en base al recién nacido actual y continue con el cuestionario. Lo siguiente: "(...)"
hace referencia al nombre del recién nacido, evite referirce al neonato como bebe o nene, use el primer nombre.

VII. HIJO LACTANTE MENOR 6 MESES

30. Nombres y apellidos 31. Fecha nacimiento
32. ¢El nacimiento fue Unico o multiple? 46. ¢Que problema se le ha presentado para

a Unico amamantara (...)?

b. - Multiple a. Congestion de 105 Sen0s 100 todas

Si fue mdltiple en adelante pregunte en prural b. Mastitis (inf. del seno) las opciones
que mencione

33. (...) éEs hombre o mujer? G Absceso mamario
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a. Hombre
b. Mujer

a. . Hombre
b. . Mujer

Sélo si 30 = Muiltiple

Sem |
Ns/Nr
35 &(5:) rﬂj por cesarea?
1 Si
2 ] No
36. e’_CuélKel lugar de parto de (...)?
a. ] Hospital/centro de salud publico
b. ] Hospital/ clinica privada
(s Propio hogar/otro hogar
V. Otro?

37. ¢Cual fue el peso en gramos al nacer de (...)?

I I Registre en gramos.
Recuerde 1 Kg equivale a
Ns/Nr 1.000 gramos

38. ¢Cual fue la talla (longitud) en centimetros al nacer
de (...)

[T
Ns/Nr :l

39. Despues del nacimiento de (...) ¢éAl cuanto tiempo
lo puso Ud al pecho?

a. Inmedidtemente

b. Menos de 1 hora

G Menos de 24 horas
¢Cuantas? ED

d. Mas de 24 horas
éCuantas?

e. DNS/NF
¢Cuantas?

fi DNS/Nr

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

1 Si
2 _— No Pase a
3 Ns/Nr 42

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

a. Leche de formula? Lea las opciones y
- marque todas las

= Gl que mencione la

C. Agua sola? madre

d. Agua aromatica?

e. Aguan con aztcar?

fi Agua de panela?

g Suero casero (agua, sal, aztcar)?
h. Sales de rehidratacion horal?

i. ] Jugo de fruta?

v —Otro?

34. ¢ Cuantas semanas de embarazo tenia caundo nacio (...)?
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d. Problema de pezén
e Problema succién nifio
f: Enfermedad del nifio

g No bajo suficiente leche

h Nifio queda con hambre

i. Enfermedad de la madre

ik Trabajo de la madre

k. || Oficios del hogar

. Falta de apoyo esposo/familia

V. Otro?

47. ¢Quién le ayudo a solucionar los problemas para
amamantar?

a. Médico Marque todas

b. Enfermera las opciones
que mencione

C. Nutricionista

d. || Madre/suegra

e. Otro familiar

f. Amiga/vecina

g Esposo compafiero
h. Madre comunitaria
i. | Nadie

V. ] Otro:

48. ¢ Desde el nacimiento hasta hoy le ha dado pecho a

(..)?

1 Si

2 \[:W Pase a 52

49. ¢Durante el dia y noche de ayer, éle dio pecho
(leche materna) a (...)?

1 Si

2 \[:8 Pase a 52

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

.

N° veces Indague y aproxime niimero

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

N° veces Indague y aproxime niimero

a

52. Duarante el dia de ayer o anoche, ¢é(...) recibio
alguno de los siguientes liquidos?:

a Agua sola?

b. Agua aromatica o de hierbas?
c: Jugo en agua?

d. Suero oral?

Marque todas

e. Jarabes o gotas? las opciones

Ni 5 que mencione
w. Ingunor

53. Durante el dia de ayer o anoche, ¢(...) recibid leche
de formula?

1 Si
2 No
e A B R R S s

141



Linea base lactancia maternay alimentacion complementaria

42. en los 3 primeros dias despues del parto en el
hospital, éalguién le dio a (...) algo para beber distinto a
la leche materna?

1 Si
2 || No Pase a
3 Ns/Nr 44

43. ¢Qué bebida le dieron a (...) en el hospital distinta a
la leche materna?

Lea las opciones y
marque todas las
que mencione la

a. Leche de férmula?
b. Agua sola?

c: Aguan con aztcar? madre
d. Suero oral?

€. Otro?

f. Ns/Nr

44. ¢ Le da pecho a su bebé cada vez que lo pide, es
decir, a libre demanda?
1 Si

2 No

45. ¢Desde el nacimiento de (...) ése le ha persentado
alglin problema para amantar?

1 Si

PROYECTO LAMAC 2023 - VERSION PREVIA NO OFICIAL, PROHIBIDA SU COPIA Y REPRODUCCION

S4. UUrante el aia e ayer 0 anocne, ¢|...) reciio Iecne
(vaca o cabra) liquida, en polvo, fresca o en bolsa?

1 Si
2 No
55. Durante el dia de ayer o anoche, ¢(...) recibié algun
alimento como sopa espesa, puré, papilla o seco?

1 Si

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

N° veces E]:l Indague y aproxime nimero

57. éCudntas veces le dio a (...) alimento como sopa
espesa, puré, papilla o seco durante la noche de ayer
desde las 6 p.m hasta las 6 a.m?

N° veces I:]:l Indague y aproxime nimero

58. ¢Las comidas que se le ofrecen a (...) son
preparadas solamente para él/ella?

1 Si
2 No

VIIl. SEGUIMIENTO A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA E INICIO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

ITEM MO (0-40 dias) M1 (41-68 dias) M2 (69-96 dias) M2 (97-124 dias)
RESULTADO DE ATENCION CODIGO l I CODIGO CODIGO | cODIGO
45. ¢ Desde el nacimiento de (...) ése Si 1 si 1 si 1 si
le ha persentado algun problema — l— — —
para amantar? 2 No 2 No 2 No 2 No
2r6é:§1l::dirzzlrea’:?nzerr:ea:taara(...)?. - -  — -
Donde: b. || b. | b. | b. |
a. Congestion de los senos (s | &5 . C. - c
b. Mastitis (inf. del seno) d. | d. - d. | d.
c. Absceso mamario el | e - e. - e
d. Problema de pezén o | i | % | f.
e. Problema succién nifio gl | g. - g | g.
. Enfermedad del nifio h. | h. || h. || h.
g. No bajo suficiente leche i f i i.
h. Nifio queda con hambre j. | Jit | j | j |
i. Enfermedad de la madre k. | k. | k. | k. |
j. Trabajo de la madre l. | |5 | | || I |
k. Oficios del hogar V. L | Otro: V. Otro: V. Otro: V. Otro:
I. Falta de apoyo esposo/familia
ey W u - u
Donde: b. | b. | b. | b. |
a. Médico (d, - e - G - e
b. Enfermera d. || d. - d | d.
c. Nutricionista e. || e. || e. | e
d. Madre/suegra i || i | £ | f.
e. Otro familiar g | g. - g - g
. Amiga/vecina h. L] h. | h. || h.
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g. Esposo compafiero i. i. i i.

h. Madre comunitaria V. Otro V. Otro V. Otro V. Otro
i. Nadie
48. ¢ Desde el nacimiento hasta hoy 1 Si
?
le ha dado pecho a (...)? 2 W pose o 52
§ : 1 Si
49. ¢ Durante el dia y noche de ayer, —
¢le dio pecho (leche materna) a (...)? 2 Wl Pase a 52
50. ¢ Cudntas veces le dio pecho a
(...) durante el dia de ayer desde las
6 a.m hasta las 6 p.m? N° veces |:|:

51. éCudntas veces le dio pecho
(leche materna) a (...) desde el = =
anochecer hasta el amanecer de hoy N° veces N veces

(6 p.ma6am)?

52. Duarante el dia de ayer o

ey a a. a a.
anoche, ¢(...) recibié alguno de los — — — —
siguientes liquidos?. Donde: b. b. b. b.
a. Agua sola? (e (& (e Ci
b. Agua aromdtica o de hierbas? d. d. d. d.
c. Jugo en agua? e. e. e. e.
d. Suero oral? w. W. w. w.
e. Jarabes o gotas?
w. Ninguno?
53. Durante el dia de ayer o anoche, | 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si
¢(...) recibié leche de féormula? 2 No 2 No 2 No 2 No
54. Durante el dia de ayer o anoche, 1 | Si 1 || Si 1 | | Si 1 | | Si
¢(...) recibi6 leche (vaca o cabra) 2 No 2 No 2 No 2 No
liquida, en polvo, fresca o en bolsa?
55. Durante el dia de ayer o anoche, 1 | Si 1 _— Si 1 | | Si 1 —_— Si
¢(...) recibié algun alimento como 2 No Fin 2 No Fin 2 No Fin 2 No Fin

sopa espesa, puré, papilla o seco?
56. ¢Cudntas veces ledioa (...)

alimento como sopa espesa, puré, - o | 2
papilla o seco durante el dia de ayer N® veces N*veces ‘N veces

desde las 6 a.m a las 6 p.m?

N° veces

57. éCudntas veces le dioa (...)

alimento como sopa espesa, puré, |

papilla o seco durante la noche de  IN° veces D: N° veces I:': N° veces I:': N° veces
ayer desde las 6 p.m hasta las 6 |
a.m?

58. ¢Las comidas que se le ofrecen a

ailin

1 Si 1 Si 1 Si 1 Si
(...) son preparadas solamente para
él/ella? 2 No 2 No 2 No 2 No
59. ¢Ud o alguien de su familia ha 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si
ofrecido un alimento diferenteala |scudl? JCudl? Jcudl? sCudl?

leche materna?

2 | |No 2 | |No 2 | No 2 No

ITEM MS5 (153-180 dias)
RESULTADO DE ATENCION CODIGO I |
45. ¢ Desde el nacimiento de (...) ése 1 si
le ha persentado algin problema —
para amantar? 2 No
46. ¢ Que problema se le ha a
presentado para amamantara (...)?. —
Donde: b.
a. Congestion de los senos (sl
b. Mastitis (inf. del seno) d.
c. Absceso mamario e
d. Problema de pezén f.
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e. Problema succién nifio g
. Enfermedad del nifio h.
9. No bajo suficiente leche I
h. Nifio queda con hambre it
i. Enfermedad de la madre k.
j. Trabajo de la madre 1.
k. Oficios del hogar v.| [otro:

1. Falta de apoyo esposo/familia

47. ¢Quién le ayudo a solucionar los
problemas para amamantar?.
Donde:

T oo

a. Médico
b. Enfermera

c. Nutricionista

ShL sy

d. Madre/suegra
e. Otro familiar g
. Amiga/vecina h.
g. Esposo compaiiero i
h. Madre comunitaria v. Otro
i. Nadie

48. ¢ Desde el nacimiento hasta hoy
le ha dado pecho a (...)?

49. ¢Durante el dia y noche de ayer,
¢le dio pecho (leche materna) a (...)?
50. ¢ Cudntas veces le dio pecho a
(...) durante el dia de ayer desde las
6 a.m hasta las 6 p.m? N° veces

51. ¢Cuantas veces le dio pecho

(leche materna) a (...) desde el "

anochecer hasta el amanecer de hoy|N” Veces EI:
(6 p.m a 6a.m)?

52. Duarante el dia de ayer o a

anoche, ¢(...) recibié alguno de los " —

siguientes liquidos?. Donde: b.

a. Agua sola? c.

b. Agua aromatica o de hierbas? d.

c. Jugo en agua? e.

d. Suero oral? w.

e. Jarabes o gotas?

. Ninguno?

53. Durante el dia de ayer o anoche, | 1 si

£(...) recibi6 leche de férmula? 5 s
" 1 Si

54. Durante el dia de ayer o anoche, -

£(...) recibié leche (vaca o cabra) 2 No

liquida, en polvo, fresca o en bolsa? =

55. Durante el dia de ayer o anoche, | * |5

i svecii s amamacons~ 18

sopa espesa, puré, papilla o seco?

56. ¢Cuantas veces le dio a (...)
alimento como sopa espesa, puré, .

papilla o seco durante el dia de ayer |N° Veces EI:
desde las 6 a.m a las 6 p.m?

57. iCuantas veces le dio a (...)
alimento como sopa espesa, puré,
papilla o seco durante la noche de  |N® veces EE
ayer desde las 6 p.m hasta las 6
a.m?
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Iss. cLas comidas que se le ofrecen a

1 Si
(...) son preparadas solamente para
é/ella? 2 No
i Si

59. ¢Ud o alguien de su familia ha
ofrecido un alimento diferenteala |:cugl?

leche materna?
2 No
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Anexo E Carta de aceptacion de participacion por parte de la secretaria de salud de Pasto

£
% g PASTO SUBSECRETARIA
LA G 5.:&(:_5 PITAL DE SALUD PUBLICA
1162/0216-2023

San Juan de Poslo, 07 de marno de 2023

Maogiler

Yomaira Yépe:

Direclcra de Investigocidn
Progroma de Nuticidn v Dietética
Universdad Moriana

Calie 18N, 34- 104

Asunfo: Menitestacion interés parficipocién en o ofiarzo astvrotégica paro
el
&o:ovroﬂp dzl ap’wvo':lb? <=e {nvesﬁozdén "Uneo bose y ruta de segurmiento de o
fancia ana Excluavo e niclo de Afmeniacidn C
- Sigcsvat ompiemantania gel

Cordd salugo,

Ce manera atenta me parmnito manifestar el interds que tiena i Secrelaria de Salud
Manicipd QO Pasio, en estoblecer una olonza estratégico con la Universicod
Mariana uniendo esfuerzes acodémicos. 1écncos y aaminsiralives poro desarolar
el proyecto titulodo “Unea bose y rula de seguimiento de fa Loctancia Materno
Excluavo e inicio de Aimentacién Complementorio de! Municipio de Pasto”

Lo parficipacion de nuestra insflucion se realzond con recurses provenientas de los
proyectos:

- “Prevencion de enfermediodes no ransmisibles, vigencia 2023, en el Municipio de
Posto” ¥ que corresponde a § 4.320.000 ol ofo wportados an el cerlificado de
dsponibiidod presupuestal (CDP) 2023000009 ks cuales concieman a la
cedicacidn de cuako horas de Fobajo semoanales de los siguientes profesionales;

* Proledonol en epidemiciogia ofectando: § 2.320.000
Frofesional en estodistica alectando: § 2.000.000

- "Fertalgcimienfo de o aricwiocion infersecional y comunitang en la garanio
progresvo del derecho hurnano ¢ io almeniacién y nuticidn odecuado 2023, @n
el municipio de Pasto" y que comesponce o § 4.000.000 al ofo seportados en o
cerlificado de diponibifdad presupuestal (CDP) 2023000010, Ies cuales conciernen
o ko dedcocidén de cuctro horas de frobojo semanoles de los siguientes
profesionaies:

¢ Profesional en nuincién afectonao: $2.000.000

* Profesionat en enfermerda afeclando: $2,000,000

Alcalaia de Pasts - NIT: 831 280000-)

Sitio webs wwsl PISIO.0 C0 - COMen: comactenosSpasta gow oo
Tolitoen: oS 121 2242 VA Conmutininr Prinvinal « 7131 2322 124 - Fer 1001
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£
| 3 SUBSECRETARIA
23,4»5' LA_ggéﬂs_gA?.AL DE SALUD PUBLICA

ALEANIE T e

- "Implementecidn de Jergi nueidn del bajo peso al nacey,
" 2023, estrolegios pora o dminuciin bajo p

Municipio de Posto” y que comesponde o $ 2000000 d afio
*opcrtades an e cenficade de dsponibildad presupwesial (COP) 202300001 L, los
Cuales canciernen a ko dedicackn de cualro horas @9 frabajo semoncles de 105

siguientes protesionaies:
*  Protescenal en nuticién aleciondo: $2.000.000

Una vez se cugnte con lo cprobockn cel proyecto se estabiecerd un ocuerdo de
dereﬁm:de outor

|
Adolmonre. i

/

S
JAVIER ANDRES RUANDO GONZALES
o Municpal de Pafo

thmbumhoooonmt
Pobors: hokaka Lowsd Feilo- VECKRT

Alcaidia de Pasto - NIT: 831280000-2
Sitio weh: www.pasto. gov <o - Correo: contactencaPpasto gov.co
Telidono: «57(2) 7244326, Conertador Princioal: «$7(2) 7284326 - Ext- 1001
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