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Resumen

El objetivo principal era identificar las razones que influyen en la disminucién de la duracién
de la lactancia materna exclusiva (LME) en mujeres con hijos entre 6 y 12 meses. Fue un
estudio cualitativo, con 21 madres, primiparas (10/21) y multiparas (11/21) de 2 instituciones
publicas y 1 privada que atienden nifios de la localidad de Engativd en Bogota DC, de
estratos 1, 2 y 3. Se entrevist6 individualmente y se analizé la informacién segin categorias
previamente establecidas. Posteriormente se realizé un grupo focal con madres para
profundizar en temas como la capacitacion en lactancia materna (LM) y técnica de
amamantamiento.

Se identificé6 que solo una madre practicé la LME durante 6 meses. La alimentacion de 20
lactantes (95%) se bas6 en leche materna, agua e infusiones y formulas infantiles, que
fueron introducidas como primer alimento en los hospitales donde nacieron los nifios en la
mayoria de los casos (14/21). Las madres que tuvieron parto naturaliniciaron LM dentro de la
primera hora posparto, mientras que las mujeres que tuvieron cesareatardaron mas en iniciar
la LM. 9 madres tuvieron problemas de pezén como consecuencia de una mala técnica de
amamantamiento aunque conocian la teoria. En conclusidn en este grupo a excepcion de 1
madre, 20 no practicaron LME durante seis meses, las madres desconocieron el concepto
LME, el personal de salud y familiares como abuela materna fueron quienes mas
recomendaron la introduccién de alimentos diferentes a la leche materna, desestimulando la
practica de la LME.



1. Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud OMS, y otros organismos internacionales, han
destacado las bondades de la practica de la lactancia materna (LM) para la madre y el nifio.
La evidencia indica que la leche materna protege contra infecciones respiratorias y
gastrointestinales, asi como favorece el desarrollo fisico y cognitivo.

La lactancia Materna Exclusiva ha sido definida como el tipo de alimentacion en donde el
nifilo desde los cero a los 6 meses solo basa su ingesta en leche materna, sin ningun otro
alimento semi solido o liquido, incluyendo el agua. Sin embargo, en Colombia para el afio
2010 el promedio de duracion de LME disminuyo a 1.8 meses con respecto al afio 2005
donde se alcanz6 un promedio de 2.2 meses, esto segln datos de la mas reciente encuesta
de la situacion nutricional en Colombia ENSIN 2010.

En consideracién a lo anterior, el propdsito de esta investigacion, es identificar a través de
un estudio cualitativo las razones que influyen en la duraciéon de la LME en un grupo de
madres con hijos de 6 a 12 meses de edad de la localidad de Engativa de la ciudad de
Bogota DC., con el fin de aportar informacion y ampliar la comprensién sobre las razones
que influyen en la duracién de la LME, lo cual permitira repensar futuras intervenciones para
la promocion y apoyo de la lactancia materna exclusiva.

2. Planteamiento del problemay justificacion

La OMS recomienda la leche materna como el alimento indispensable para todo nifio recién
nacido y hasta los 6 meses de manera exclusiva. Esta es fuente de nutrientes y factores
biologicos (inmunoglobulinas). La leche materna se ha relacionado con la proteccién contra
infecciones gastrointestinales y respiratorias, responsables de la morbilidad y mortalidad en
este periodo de vida (Gavilanes Parra, Manjarrez Hernandez, & Cravioto, 2002).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de la mano del Programa Mundial
de Alimentos (PMA) y la UNICEF, unieron esfuerzos con el fin de entregarle al pais el Plan
Nacional de Lactancia Materna 2010-2020, que permite incentivar, proteger y promover la
LM en los menores de 2 afios (Plan decenal Lactancia Materna 2010-2020); el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS),
también buscan mantener e incrementar la practica de la LM,a través de las diferentes
estrategias y politicas publicas, de las cuales se pueden mencionar las Salas Amigas de la
Familia Lactante, que forma parte de la estrategia de la SDIS. Ademas, se cuenta con
iniciativas como las Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI), son instituciones
acreditadas en conocimiento y apoyo por parte de todo el personal a la mujer gestante,

lactante y sus hijos, y Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia



(AIEPI), en la cual se destaca la atencién integral en salud para los menores de edad. A
pesar de la implementacion de las estrategias antes mencionadas, se observé una
disminucién en el promedio de duracién de la LME donde el promedio fue de 2.2 meses en
2005 a 1.8 meses en 2010 segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en
Colombia ENSIN 2010.

Kramer y Kakuma en 2001, establecieron que el tiempo 6ptimo de la LME es de 6 meses por
gue los nifios tienen menor riesgo de diarreas e infecciones respiratorias, logran buen
incremento ponderal, tienen menor incidencia de anemia y mejor desarrollo psicomotor; asi
como factores que favorecen a la madre como la recuperacion de peso antes del embarazo

y mayor tiempo de amenorrea que permite disminuir la probabilidad de un nuevo embarazo.

A partir de estos hallazgos y teniendo en cuenta lo reportado por la ENSIN 2010, en el
presente proyecto se quiere indagar sobre ¢Cuales son las razones que influyen en la

disminucién de la duracién de la LMEen mujeres con hijos entre 6 y 12 meses?

3. Marco tedrico

La LM se define como la préactica alimentaria en la cual el lactante recibe leche materna,
incluyendo leche extraida o de nodriza (OMS, UNICEF, USAID, AED, UCDAVIS, IFPRI,
2008). La LME se recomienda hasta los 6 meses de edad y se define como ofrecer al nifio
solamente leche materna, sin otros sélidos o liquidos incluyendo el agua, puede recibir o no
sueros de rehidratacion oral, gotas (vitaminas, minerales y medicinas) segun indicaciones
meédicas (OMS, UNICEF, USAID, AED, UCDAVIS, IFPRI, 2008). Ademas se recomienda que
la leche materna se complemente con otros alimentos semisoélidos y sélidos a partir del sexto
mes, hasta los 2 afios de edad (OMS, 2011).

La lactancia materna predominante hace referencia a que la leche materna es la principal
fuente de alimentacién, el nifio puede recibir otros liquidos diferentes a cualquier tipo de
leche, como agua, jugo de fruta, rehidratacion oral, gotas (vitaminas, minerales y medicinas)
(OMS, UNICEF, USAID, AED, UCDAVIS, IFPRI, 2008).

La leche materna es un fluido que se adapta a los requerimientos nutricionales e
inmunoldgicos del nifio a medida que éste crece y se desarrolla. La leche que succiona el
nifio inmediatamente después del parto es llamada calostro, es un liquido amarillo y espeso
rico en proteinas y vitaminas liposolubles (E, K, A) y la leche madura que se obtiene a partir
del cuarto dia contiene gran cantidad de grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles (Ministerio
de Salud, UNICEF, 1995).



Es importante resaltar los beneficios de la leche materna como: es 100% natural y tiene todo
lo que el nifio necesita para crecer, ayuda a proteger al bebé de contaminantes que estan en
el medio ambiente, no tiene costo y no produce residuos (The New York State Department of
Health, 2013).

Dentro de las multiples ventajas que tiene la LM estan la disminucion de la hemorragia
posparto, menor riesgo de cancer de seno y ovarios, ahorro de dinero, reduccion de los
gastos en salud para el pais, garantiza el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio,

estimula su desarrollo cognitivo e integra la familia, entre otras (UNICEF, 2004).

La situacién actual de la LME alrededor del mundo segun datos recientes, indican que solo
38% de los infantes de 0 a 5 meses son alimentados con leche materna exclusiva en los
paises desarrollados y 43% de los recién nacidos inician LM dentro de las primeras 24 horas
después del parto (UNICEF, 2007).En Latinoamérica y el Caribe cerca del 40% de los
menores reciben LME durante 6 meses (UNICEF, 2008).

3.1. Situacién de la préactica de la lactancia materna en Colombia

En Colombia, la practica de la LME se ha ido abandonando poco a poco con el paso de los
afios como lo demuestran los resultados de la ENSIN 2010, donde se registré un descenso
en la duracién de la LME de 2.2 meses (ENSIN 2005) a 1.8 meses en 2010 (ENSIN 2010).
En Bogota para el afio 2012, la media estuvo en 3.3 meses, algo superior a la media

nacional (Intranet Hospital Fontibon, 2012).

3.2.Programas y politicas sobre lactancia materna

Existen diferentes estrategias y politicas publicas que se manejan en el pais para apoyar
esta practica, como por ejemplo, Las Salas Amigas de la Familia Lactante, que forma parte
de la estrategia de la SDIS, donde las madres pueden implementar de manera segura e
higiénica la extraccion de la leche y transportarla desde sus lugares de trabajo hasta sus
hogares, esta iniciativa se maneja a nivel comunitario, institucional y laboral, se hace
pensando en el bienestar de los nifios y en la comodidad de las progenitoras, lo que a largo
plazo asegura el buen estado nutricional y podria disminuir la mortalidad infantil(Ministerio de
Salud y Proteccién Social, PMA, 2012). El Ministerio de Salud en 1991 con el Plan Nacional
de Lactancia Materna inicio “Las Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia IAMI”, cuyo
proposito es recuperar la practica de la LM(UNICEF, 2003), AIEPI Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia creada por la OMS y Unicef en 1996, trabaja por
reducir la mortalidad, la morbilidad en menores de 5 afios, y promueve su crecimiento y
desarrollo (OPS, 2011).
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3.3 Factores relacionados con la suspension temprana de la lactancia materna
exclusiva

La Academia Americana de Pediatria (AAP), quien se acoge a la recomendacién de la OMS,
afirma que solo el 13% de la poblacion en Estados Unidos cumple con la recomendacion en
la duraciéon de la LME, sin embargo también indica que el 24% de los servicios de
maternidad proporcionan formulas infantiles comerciales en las primeras 48 horas posparto.
Al mismo tiempo la AAP reconoce que algunos lactantes inician la alimentacion
complementaria muy temprano y que ello en gran medida se debe a la historia médica y
familiar y la dindmica socio cultural (Agostoni, Decsi, Fewtrell, Goulet, Kolacek, Koletzko,
Michaelsen, Moreno, Puntis, Rigo, Shamir, Szajewska, Turck, & Goudoever, 2012).
(Cattaneo, Williams, Pallas Alonso, Hernandez Aguilar, Lasarte Velillas, Landa Rivera, Rouw,
Pina, Volta & Oudesluys Murphy, 2011).

Jones y colaboradores reportaron que la prevalencia de la LME hasta los 6 meses, mostré
diferencias de acuerdo a la raza, ingresos familiares, edad de la madre, nivel educativo y
estado civil. También sostienen que las madres mas propensas a incumplir con el tiempo
recomendado son las madres mas jovenes, y aquellas con problemas mentales o

emocionales (Jones, Kogan, Singh, Dee, & Laurence, 2011).

En estudios realizados en Colombia como el llevado a cabo por Londofio y Mejia en 2010,
mostraron que ser madre joven, consumir cigarrillo y suministrar formulas infantiles fueron
determinantes para abandonar la LME antes de lo estipulado por la OMS.

En Bogota, Forero, Isaacs, Rodriguez, &Hernandez (2013) publicaron un estudio cualitativo
realizado con madres adolescentes de un programa de la SDIS, entre las razones del
abandono de la LME se mencionaron dolor al lactar, las jovenes manifestaron que no
producian suficiente leche materna y que sus hijos quedaban con hambre.

Saénz Lozada y colaboradores en un estudio descriptivo, cualitativo y cuantitativo,
encontraron que el 21% de las madres usuarias del jardin infantil de la Universidad Nacional
de Colombia suspendieron la LME antes de los 6 meses y sus razones fueron falta de
tiempo y ocupacion de la madre (Saenz Lozada, & Camacho Lindo, 2007).

Olaya y Fonseca en su estudio observacional prospectivo, encontraron la educacion
secundaria en las madres como factor protector de la LME, pues éstas lactaron por periodos
maés largos de tiempo, por el contrario, la creencia de las madres (13.8%) de que el nifio
quedaba con hambre cuando solo consumian leche materna, que el nifio tenia sed,
insuficiente produccion de leche y la introduccion de alimentos para prevenir la diarrea y el

colico o los consejos de las abuelas y vecinas, fueron factores que interfirieron con la
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practica de la LME(Olaya & Fonseca, 2004). Segun Olaya y Serrano (2004) en otro estudio,
afirmaron que a mayor edad de la madre, mayor es el porcentaje de LME.

El estudio de las razones relacionadas con el abandono temprano de la LME podria aportar
elementos que contribuyan a la generaciéon de acciones que eviten que se interrumpa la

LME tempranamente.

4. Objetivos

Objetivo General:

Identificar las razones que influyen en la disminucién de la duracion de la LME en mujeres

con hijos entre 6 y 12 meses de la localidad de Engativa.

Objetivos Especificos:

» Describir la practica de la LM en madres primiparas y multiparas con hijos entre 6 y 12
meses.

> Determinar los antecedentes de la LM en madres multiparas del grupo de estudio.

> Identificar la percepcién de la consejeria y educacién nutricional recibida en LM por el

grupo de madres.

5. Metodologia

El proyecto de investigacién se realizé entre julio y noviembre de 2013, y se llevd a cabo
utilizando la metodologia cualitativa, la cual se define como el tipo de investigacién que
produce datos descriptivos, donde puede hacerse investigaciones sobre la vida de la gente,
experiencias vividas, comportamientos, emociones, entre otros, utiliza técnicas usadas en el
campo de las ciencias sociales, por ejemplo entrevista abierta, grupo de discusion y
observacion participante (Strauss & Corbin, 2002).

La técnica que se utilizé fue la entrevista semi estructurada (anexo 1) la cual contenia
preguntas abiertas, y donde previo a la entrevista se indagaron datos socio demograficos de
la muestra, ademas durante la conversacién surgieron nuevos interrogantes segun las
respuestas dadas por las madres entrevistadas.

Este estudio se realizé en la localidad de Engativa en Bogota DC, se tomd como muestra un
grupo de 21 mujeres con hijos de 6 a 12 meses usuarias de 3 instituciones que prestan sus
servicios en torno al cuidado infantil.

Los criterios de inclusion fueron: Madres que residian en la localidad de Engativa, mujeres

con 1 o mas hijos, madres con hijos de 6 a 12 meses de edad, mujeres que firmaron

12



voluntariamente el consentimiento de participacion en el estudio, madres e hijos que no
hubieran tenido alguna patologia que haya impedido la LM.

El criterio de exclusion fue que nunca se hubiera ofrecido LM.

Para la recoleccion de la informacion, se le explicé a cada una de las madres el objetivo y
los resultados que se esperaban obtener, ademas que el audio de la entrevista seria
grabado en memoria USB; a partir de esta informacion ellas decidian voluntariamente si
participaban o no, lo cual se confirmé con la lectura y firma del consentimiento informado.
Posteriormente se realizd la entrevista, recordandoles que tenian plena libertad para
contestar las preguntas siendo lo mas sinceras posible.

Algunas preguntas desarrolladas durante la entrevista fueron: ¢A qué edad suspendi6 la
LM?, ¢Qué es para usted la LME?, ¢ Considera que hay situaciones en las cuales deberia
suspenderse la LME?

Después de la recoleccion de datos, se procedid a hacer la transcripcién de las entrevistas
utilizando el software Express Scribe, se analiz6 la informacion que narré cada una de las
participantes, teniendo en cuenta las categorias previamente establecidas para llevar a cabo
esta actividad(anexo 2), a partir del analisis de dicha informacién, se realizé un grupo focal
que es un tipo de reunion con modalidad de entrevista grupal abierta y donde un grupo de
personas seleccionadas por los investigadores discuten acerca de las experiencias
personales, una tematica o hecho social que es objeto de investigacién y que se desea
profundizar o aclarar(Escobar & Bonilla, 2009), se prefiri6 por mayor nimero de participantes
(12/21) y disponibilidad de tiempo, las madres de la Asociacién Nueva Modalidad Semillas,
de las cuales asistieron 2, se les preguntd: Describa el proceso como usted lacto a su hijo,
¢, Qué recomendaria al equipo de salud para que las madres puedan cumplir con la LM? y
¢,Como les gustaria que fueran las capacitaciones?. A partir de lo indagado durante 50
minutos, se reforzd el analisis de los resultados enfocandolo en temas prioritarios como la
capacitacién en LM y la técnica de amamantamiento, esto permitié cumplir con los objetivos

propuestos y lograr el propésito del trabajo.

6. Resultados y discusién

La muestra estuvo conformada por 21 madres entre los 16 y 37 afios de edad, solo una
madre adolescente.En este capitulo se presentan tablas resumen para las variables
generales que caracterizan al grupo de madres y tablas para destacar las convergencias y
divergencias de cada una de las categorias propuestas, asi como de las emergentes y se

hace discusién de los aspectos relacionados con estas.

13



Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de la poblacién

Asociacion Nueva Hogar Infantil CID Jacques
Modalidad Semillas Pulgarcito Cousteau
Variable n=11 n=7 n=3 Total

n (%) n (%) n (%) n | (%)
Afiliacién sistema seguridad social
Contributivo 9 81,8 5 71,4 3 100 17 | 81,0
Subsidiado 2 18,2 2 28,6 0 0 4 19,0
Nivel de SISBEN
Nivel 1 2 18,2 1 14,3 0 0 3 14,3
Nivel 2 0 0,0 1 14,3 0 0 1 4,8
No afiliada a SISBEN 9 81,8 5 71,4 3 100 17 | 81,0
Estrato  socioeconémico de la
vivienda
1 1 9,1 0 0,0 0 0 1 4,8
2 9 81,8 0 0,0 1 33,3 10 | 47,6
3 1 9,1 7 100,0 2 66,7 10 | 47,6
Estado Civil
Casada 2 18,2 2 28,6 1 33,3 5 23,8
Soltera 2 18,2 4 57,1 0 0 6 28,6
Unién libre 7 63,6 1 14,3 2 66,7 10 | 47,6
Madre Cabeza Familia
Si 1 9,1 5 71,4 1 33,3 7 33,3
No 8 72,7 2 28,6 2 66,7 12 | 57,1
No sabe/No responde 2 18,2 0 0,0 0 0 2 9,5
Edad de la Madre
Menor de 18 afios 0 0.0 1 4.7 0 0.0 1 4.7
Mayor de 18 y hasta 30 afios 7 33.3 3 14.3 3 14.3 13 62
Mayor de 30 afios 4 19 3 14.3 0 0.0 7 33.3
Nivel Educativo
Educacién Primaria 1 9,1 1 14,3 0 0 2 9,5
Educacién Secundaria 6 54,5 2 28,6 1 33,3 9 42,9
Educacién Técnica 2 18,2 4 57,1 0 0 6 28,6
Educacién Superior (Universitaria) 2 18,2 0 0,0 2 66,7 4 19,0
Situacion Laboral
Independiente 5 45,5 3 42,9 0 0 8 38,1
Empleada 0 0,0 1 14,3 2 66,7 3 14,3
No Trabaja 6 54,5 3 42,9 1 33,3 10 | 47,6
Ingresos Familiares (SMLV)
<1 0 0,0 5 71,4 1 33,3 6 28,6
la2 5 45,5 0 0,0 1 33,3 6 28,6
>2 6 54,5 2 28,6 1 33,3 9 42,9
Miembros aportan Ingresos Familiares
1 Persona 3 27,3 5 71,4 2 66,7 10 | 47,6
2 0 Mas Personas 8 72,7 2 28,6 1 33,3 11 | 52,4
Tamafio de la Familia
< 4 personas 4 36,4 7 100,0 1 33,3 12 | 57,1
> 4 personas 7 63,6 0 0,0 2 66,7 9 42,9
Vive con abuela materna/paterna
Si 6 54,5 2 28,6 1 33,3 9 42,9
No 5 45,5 5 71,4 2 66,7 12 | 57,1
Edad del lactante
6 a 8 meses 6 54,5 0 0,0 0 0,0 6 28,6
9 a 12 meses 5 45,5 7 100,0 3 100,0 15 | 71,4
Género del lactante
Femenino 6 54,5 4 57,1 1 33,3 11 | 52,4
Masculino 5 45,5 3 42,9 2 66,7 10 | 47,6
Periodo Intergenesico para multiparas
< 2 afios 0 0,0 2 28,6 0 0 2 9,5
> 2 afios 4 36,4 3 42,9 2 66,7 9 42,9

De las 21 madres, 17 (81%) tenian afiliacion al sistema de seguridad social en salud como

contribuyente. La poblacion residia en 8 barrios de la localidad, de estrato socioeconémico 1,

2y 3. El 47,6% (10/21) se encontro distribuido en la misma proporcion tanto para el estrato 2

como para el 3.Unicamente el 19.1% (4/21) report6 pertenecer al nivel de SISBEN 1y 2.

Segun el estado civil, 28,6% (6/21) eran madres solteras, el 71,4% (15/21) restante vivian en

pareja ya fuera casada 0 en su mayoria en union libre. Siete madres informaron ser madres
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cabeza de familia, solo 2 dudaron frente a su respuesta, a pesar de entender lo que se
preguntaba. El 62% (13/21) eran mujeres entre los 18 y 30 afios de edad, solo el 4.7 %
(1/21) era adolescente de 16 afios. Solamente el 19%(4/21) de la poblacion complet6
estudios en educacién superior universitaria, mientras que el 28.6% (6/21) culminé estudios
a nivel técnico y el restante 52.4% (11/21) realizé estudios de educacién basica primaria y
educacion secundaria. Un 47,6% (10/21) afirmd no estar trabajando, no obstante el 38,1%
(8/21) se desempefiaba como independiente y tan solo un 14,3% (3/21) como empleada. El
42,9% (9/21) de las madres recibia mas de 2 SMLV, y en igual proporcion con un 28,6%
(12/21) recibia menos de 1 SMLV o entre 1 a 2 SMLV. En el 52% (11/21) de los casos 2 o
mas personas aportaban sus ingresos al ingreso familiar, y un 47,6% (10/21) recibié ingresos
aportados por 1 sola persona. La mayoria de las familias 57,1% (12/21) estuvo constituida
por 40 menos personas que habitan en la misma vivienda. El 43% (9/21) de la muestra
afirmo compartir la vivienda con la abuela materna o paterna. Al momento de la entrevista, el
71,4% (15/21) de nifios tenia entre 9 y 12 meses, usuarios del hogar infantil Pulgarcito en su
mayoria, y un 28,6% (6/21) eran lactantes entre 6 y 8 meses todos usuarios de la Asociacion
Nueva Modalidad Semillas. El 52% (11/21) de los lactantes eran nifias. Se tuvo un total de
11 madres multiparas, 52% de la poblacion total, en su mayoria 42.9% (9/21) el hijo anterior
tenia mas de dos afos de edad.

Tabla 2. Categorias: Alimentacion del lactante / Inicio de la lactancia materna (LM)

Convergencias Divergencias

= De los 0 a 6 meses la alimentacion fue basicamente con leche
materna, formula infantil, agua e infusiones.

= La introduccion de otros alimentos liquidos se inicié en clinicas y
hospitales donde naci6 el menor, o en casa dias después de nacido
por recomendacion de la abuela y el médico.

= Las abuelas, tias y médicos, fueron los que recomendaron iniciar
otros alimentos antes de los 6 meses.

= La férmula infantil se us6 como complemento de la leche materna,
recomendada por el médico y personal de la drogueria.

Alimentacion del
lactante

fue la formula infantil.
A pesar de los problemas de pezén continuaron con LM.

= Cuando el parto fue natural fue casi inmediato el inicio de la LM. e Sélo unas
- = El nifio que nacié por cesarea no inicid6 la LM inmediatamente madres
g después del parto. primiparas
&8 S| = La primera toma quedd en manos de la madre, con ayuda de un recibieron apoyo
8 <2 familiar o una enfermera en ocasiones. profesional para
© 8 Las madres multiparas no recibieron apoyo para iniciar la LM iniciar la LM.
o E tempranamente (primerz_al hqra posparto). _ ) Solo una de las
g © Las madres retardaron inicio de LM porque asumieron que sus hijos madres rechazé
5 = decidl'a_n el momento para iniciarla. o que su hijo fuera
= La opcion mas utilizada cuando no se inici6 tempranamente la LM alimentado con

formula infantil.

Al realizar la pregunta ¢Qué alimentos ofrecié a su hijo durante los primeros 6 meses de

vida?, las madres respondieron leche materna acompafnada de formula infantil, infusiones y
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agua. Para las madres, el hecho de dar de beber agua o infusiones careci6 de importancia y
por el contrario veian en esos liquidos la forma de calmar el dolor por el célico o la sed,
segun ellas la leche materna no satisfacia estas necesidades, esto junto con la influencia
que ejercieron en ellas las abuelas o las tias, quienes a su parecer merecian confiabilidad
porque asi criaron a sus hijos y a ellas mismas; estas practicas se dieron mas por
recomendacién de sus abuelas y tias que por creer que de verdad sus hijos tenian algin
malestar:“como a los 3 meses le empecé a dar una cucharada de agua a medio dia porque
le daba sed (jajaja), porque mi mama me dijo’[E002]. “pues dicen que a ellos les da sed o
para los colicos le daba agtita de alguna hierba... de apio, o de manzanilla, asi aglitas de
esas, pero la verdad yo no creo mucho en eso (jajaja)” [E005].Esto dio como resultado que
la alimentacién de los nifios entre los 0 y 6 meses no se basé en la LME, pues en solo 1
caso de las 21 madres entrevistadas se dio este tipo de alimentacién durante el tiempo
recomendado, cabe anotar que esta madre multipara realiz6 estudios técnicos en el area de
la salud.

En este estudio se observo que los médicos y enfermeras motivaron el inicio de formula
infantil en lugar de leche materna dentro de la institucion hospitalaria y las madres
continuaron ofreciéndolas a sus bebés ya en el hogar:“si pues los primeros 5 dias por lo que
no pude, por lo que estuve enferma, ehh lo tuvieron que alimentar con féormula y de hecho
esa fue la que seguimos para dormir en la noche, por lo que él de pronto ya estaba
acostumbrado al sabor, entonces nos recomendé el pediatra que siguiéramos la leche de
formula y la utilizabamos para la noche para que quedara llenito y que durmiera un poquito
mejor.”TJE003]. “pues ehh, primero porque el médico me la mando y segundo porque tengo
una hermana que trabaja en una drogueria y también me la recomendd6’[E007].

Dentro de las razones que las madres mencionaron para continuar la formula infantil, era
porque necesitaban complementar la alimentacion de sus hijos, pues consideraban que la
leche materna no los dejaba suficientemente satisfechos, esto hacia que despertaran mas
veces en la noche y tuvieran que trasnochar y amamantar mas veces, ademas decian que
sus hijos eran muy “comelones” y acababan con las reservas de leche “antes del mes se
llenaba con el seno, pero cuando cumplié el mes ya no se quiso llenar solo con el seno, sino
que queria mas y me toco darle leche de formula” [E009], “solo era por la noche pa” que me
dejara dormir, porque imaginese toda la noche con élI” [E020]. Las madres que trabajaban
los fines de semana manifestaron que solo les ofrecian la formula infantil porque temian que
la leche que dejaban extraida, no fuera suficiente. “yo nada mas usaba la de tarro cuando
salia a trabajar y son nada mas los fines de semana” [E010].

Las madres que afirmaron haber tenido parto natural, tuvieron la oportunidad de iniciar la LM

inmediatamente después del parto, pues mencionaron que los profesionales examinaron a
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sus bebés y luego se los entregaron para que ellas pudieran amamantar. Mientras que las
madres que refirieron parto por cesarea tardaron varias horas para despertar del efecto de la
anestesia.

Las madres primiparas afirmaron en su mayoria que recibieron informacién acerca del
momento para iniciar la LM por parte de las enfermeras, pero en muy pocos casos se guio a
la madre sobre la técnica adecuada de la practica de la lactancia y la manera de
implementarla. Las madres manifestaron que tuvieron a su primer hijo y su experiencia en
LM era nula. Los médicos y las enfermeras solian llamarles la atencion por no saber cémo
iniciar la LM e incluso en algunos casos revelaron que no hubo apoyo‘no, nadie esas
doctoras no me ayudaron’[E002]. “no... Ahi en la clinica eso no, me toco sola” [E0Q16] y las

madres tuvieron que enfrentarse solas a esta nueva experiencia.

En el caso de las madres multiparas, el personal de salud asumié que las madres ya tenian
experiencia en LM sin tener en cuenta si hubo o no una buena experiencia previa, e
ignoraron si el periodo intergenesico fue prolongado, lo cual pudo afectar la LM por olvido de
la experiencia anterior. “no, a mi no, a las primerizas si las ayudaban” [E001]. “no porque yo
ya tenia otro bebé entonces ya sabia como era” [E012].

Durante la entrevista, varias mujeres manifestaron que no ofrecieron LM cuando ya tuvieron
al bebé a su lado, por razones como que el bebé dormia, no le recibia, “é/ no queria
pegarse, le tuvimos que dar leche de tarro porque él se la pasaba era durmiendo (jajaja),
entonces no se despertaba y cuando lo hacia no queria” [E013], no se pegaba o que no les
bajaba la leche:“no me bajaba la leche, hmmm, le dieron un biberén, se la llevaron y le
dieron leche normal, de esa del pote” [EO07].“ no me salia leche materna, no me salia nada
y la bebe lloraba y lloraba y... uno sin saber, incluso hasta un tetero le sacaron y yo no quise
que le dieran tetero, no acepte que me le dieran tetero, a mi los pezones se me cayeron,
pero no dijeron venga ayudémosla, no a mi me toco abrirle la boca y hagamosle.” [EOQ11].
Cuando a los nifios se les ofrecieron otras fuentes de alimentacion, lo que mas se les
suministré fue formula infantil, recomendada por el profesional de la salud en la clinica u
hospital, a pesar de eso, solo una de las madres no estuvo de acuerdo con ofrecer
sucedaneos de la leche materna a su recién nacido: “porque eso es algo quimico, no es muy
limpio como lo que viene del seno de uno, que eso si viene limpio, ahi va todo y si me la
acostumbraban a recibir leche de tarro, entonces ella después no me iba a recibir del
seno”.[EO011].

En el grupo de madres se observd que los problemas mas frecuentes fueron los
relacionados con los pezones, entre los mas mencionados estuvieron: agrietamiento, dolor y

ardor, a pesar de ello hubo buena disposicién para continuar la lactancia.
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“La leche materna es la primera comida natural para los lactantes”. Es un alimento completo,
contiene la energia y nutrientes necesarios para el nifio durante sus primeros meses de vida
(OMS, 2010). Son hien conocidos los multiples beneficios de la LM para la madre y el nifio,
aspectos biolégicos, psicoafectivos, econémicos y sociales (Macias, Rodriguez & Ronayne
de Ferrer, 2006); se ha encontrado que a lo largo de los afios la leche materna como
alimento exclusivo ha perdido su protagonismo frente a otros productos liquidos como la
formula infantil u otros, situacion similar a lo hallado en este trabajo. En la ENSIN 2010 se
encontr6 que ademas de la leche materna, a los nifios se les ofrecié leche en polvo, té o
aromatica, agua Yy leche liquida en los 3 primeros dias de nacido. Aarts, Kylberg, Hornell,
Hofvander, Gebre-Medhin, & Greiner, en los resultados de su investigacion realizada en
Suecia en el 2000, encontraron que 30% de los infantes a los 2 meses de edad ya habian
recibido agua y bebidas a base de agua junto a su alimentacién con leche materna, similar a
los resultados encontrados en este estudio, donde a los menores de 6 meses se les ofrecid,
ademas de leche materna, formula infantil, agua e infusiones, muchos de ellos con tan solo
dias de nacido. Un estudio en el Valle del Cauca en 2001 mostré6 que las mujeres no
consideraron el agua, los jugos o las sopas, como tipos de ingesta que terminan con la
exclusividad de la lactancia, pues segun lo indicaron los resultados, 25% de las mujeres
pensaron que la oferta de alimentos complementarios se debia comenzar en el tercer mes;
25% entre el mes 4 y 5 y 40% creia que debia darse entre el mes 5y 6 de vida (Cabrera A,
Mateus S, &Carvajal B, 2003).

La influencia de familiares para suspender la LM o reemplazar la leche materna como Unico
alimento, también se observé en una investigacion llevada a cabo por Garfias Barrera,
Méarquez Cardozo, Moreno Aguilera, & Bazan Castro en 2007, donde encontraron que las
abuelas maternas ejercieron una gran influencia en el momento de iniciar otros alimentos,
especialmente en las madres solteras. En el 2013 a partir de una revision de varios estudios
sobre el tema, se concluyé que principalmente era la abuela materna la que podia servir
como factor de apoyo o detractor hacia la LM, pero afirmaron que esto dependia de la
cultura y su medio social (Losa Iglesias, Rodriguez Vazquez, &Becerro de Bengoa Vallegjo,
2006), resultados similares fueron observados en este trabajo.

La ENSIN 2010 sefial6 que 96% de las mujeres colombianas inicio la LM al nacer su hijo,
mientras que 4% nunca dio LM. En este trabajo algunas razones coincidieron con las
reportadas en la encuesta, en relacion a los problemas que manifestaron las madres para
retardar el inicio de la LM fueron: no bajo la leche, el nifio rechazé leche materna, madre
enferma o débil y problemas de pezén.

Cuando el parto es por via vaginal hay mayor oportunidad para iniciar la LM, ocurre lo

contrario cuando los partos son por cesarea, esto sucede probablemente por la inadecuada
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preparacion de las madres. Entre mas temprano se inicie la LM mayor es la duracion de la
LME (Gonzélez, Huespe Auchter, & Auchter, 2008), en este estudio se observd que las
madres que tuvieron parto natural iniciaron la LM mas temprano que aquellas cuyo parto fue
por cesarea. Segun la ENSIN 2010, a nivel nacional solo 56.6% de las madres afirmaron
iniciar LM en la primera hora de nacido y 20% durante el primer dia, contrario a lo referido
por el grupo de madres de este trabajo donde apenas el 29% inicio la LM en la primera hora.
La OMS recomienda que la LM se inicie durante la primera hora inmediatamente después
del parto, resaltando la importancia que tiene el calostro para la inmunidad del nifio y los
beneficios para la salud del lactante y su madre. En el lactante sano, los reflejos de succién
y deglucién son fuertes inmediatamente después del parto. Por lo tanto, es importante poner
el nifio a succionar el pecho, ya que estos movimientos de succién estimularan la liberacién
de oxitocina y con ello la produccion lactea (OMS, 1989, 2010).

Sobre el inicio de la LM, se hace referencia a los factores detractores, entre ellos el manejo
clinico inadecuado de la LM, y como la practica hospitalaria mantiene rutinas que retrasan la
primera toma, separando al bebé de su madre, y estableciendo horarios para la lactancia,
ademas se dan indicaciones innecesarias para iniciar “leches artificiales” (Spané Nakano,
Guerreiro dos Reis, Bistafa Pereira, & Azevedo Gomes, 2007), esta situacion fue similar a la
encontrada en este trabajo. Una investigacion en Canada, mostré6 que cuando en los
hospitales se suplementé con formula infantil, esta afecté de forma negativa la practica de la
LME (Al-Sahab, Lanes, Feldman, &Tamim, 2010). Cabrera y colaboradores reportaron que a
casi ninguna mujer se le pregunté en las instituciones sobre cual era el primer alimento que
preferia para su hijo recién nacido, ademas refirieron que en los servicios de maternidad el
uso de teteros y férmulas infantiles era precoz o injustificado (Cabrera A, Mateus S,
&Carvajal B, 2003), en este estudio solo 1 mujer se negd a ofrecer formula infantil como

primer alimento en el hospital, otra mayoria confi6 en el criterio médico.

Tabla 3. Categorias: Lactancia materna exclusiva/ Comprensién concepto LMy LME

Convergencias Divergencias
= Las madres no sabian qué era LME. De las 21 madres
w = No se practicé correctamente la técnica de amamantamiento. entrevistadas solo 1
3 = No se practicé la LME, ya que las madres consideraban que al | dio LME durante 6
ofrecer leche materna y otros liquidos cumplian con dar LME. meses.
Convergencias
w | = Al realizar la pregunta sobre LME directa, las madres dieron respuesta asumiendo que se
c3 estaba preguntando por LM (no consideraron el termino exclusiva), sin embargo cuando
?g > se hizo énfasis en la palabra exclusiva, fue cuando algunas madres se acercaron a la
S 2 definicién de LME.
S o | = Entre las razones mas enunciadas para ofrecer LM, se identificé porque la leche tiene
% § todos los nutrientes y les brinda las defensas que ellos necesitan.
© S | = Algunas de las entrevistadas no dieron respuesta al porqué dar LME.
© No se diferencio en el concepto de LM y LME. Para las madres es lo mismo.
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Durante las entrevistas se observé ampliamente que cuando se les mencioné a las madres
“lactancia materna exclusiva”, no comprendieron lo que se les estaba preguntando: “(...) ofra
vez exclusiva (jajajaja) (...) hmmm, qué digo ahi...” [E007], sus respuestas fueron erréneas y
se inclinaron por hablar de los beneficios de la leche materna, otras mujeres optaron por
decir que no sabian y que nunca antes habian escuchado ese término: “no sé (jajaja)”
[E012], “porqué, es como lo normal (jajaja) (...) pues ahi si no sé por qué...” [E016]. Esto
dejo entrever que ciertos aspectos de la teoria fueron confusos, por lo tanto si esta no era
comprendida, la practica finalmente no se llevaba a cabo de la mejor manera.

Cuando se repitio la palabra exclusiva, algunas se acercaron al concepto, “exclusiva... ehhh,
pues que es la mas confortante en la alimentaciéon del nifio por eso es exclusiva” [E019],
“exclusiva... qué es exclusiva (jajajaja) es exclusivo darle seno a ellos solamente” [E008].
Frente al por qué debian ofrecerle a sus hijos LM y LME, para las madres era lo mismo,
desconocieron la diferencia entre ambos conceptos “porque... es el alimento... o sea es el
alimento que tiene todos los nutrientes y todo para que los nifios no se enfermen o sea es
balanceado para ellos, no sé (jajaja)” [E012].

Las madres entendian que se debia dar leche materna y sabian que la formula infantil no les
brindaba las mismas condiciones, sin embargo en la practica demostraron lo contrario “la
leche tiene muchos nutrientes, agua, tiene todo y a uno no le toca estar preparando sino que
ya viene todo esterilizado de alla adentro y uno siente mas amor y todo dandole la leche
materna” [E011], “porque un tetero si no se lava bien, o si no se lavan bien las manos les da
una infeccion estomacal y aparte la leche trae el aguita, todo, proteinas...” [E001].

La ENSIN 2010, mostré que la duracién de la LME fue de solo 1.8 meses, disminuy6 con
respecto a la misma encuesta en el 2005, cuya duracién fue 2.2 meses, aun lejos de la

recomendacion internacional que para la LME es hasta los 6 meses de edad.

Para alcanzar el éxito de la LM es necesario reimpulsar la importancia de iniciar y mantener
la LME en el tiempo adecuado y soportando la teoria con una excelente practica a través de
la correcta técnica de amamantamiento. Un estudio en Bolivia demostré que las madres
(74%) afirmaron conocer con exactitud la técnica, y solo 22% demostr6 una técnica
adecuada. Uno de los problemas mas visibles en esta investigacion también fue la técnica
de amamantamiento, las madres decian conocerla pero la practica incorrecta las llevé a
tener problemas de pezon y baja produccion de leche. La técnica de LM comprende: la
postura de la madre y del nifio, la higiene, frecuencia y duracion de la lactancia teniendo en
cuenta la demanda del nifio (Jiménez M, Aranda, Aliaga, Alipaz, Lopez, Rocha, & Salazar,

2011). Las madres en este estudio resefiaron la importancia de la higiene en los pezones y
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fue a lo que mas hicieron referencia junto con las posturas al preguntarseles por las
recomendaciones, lo demas no fue mencionado. Para favorecer la capacidad de la mujer
para comprender la importancia de la LME se debe tener en cuenta la edad materna y su
nivel educativo (Diaz Arglelles, 2005).

La OMS define LME como el tipo de alimentaciéon donde lo Unico que el lactante recibe es
leche materna desde su nacimiento y hasta los 6 meses de edad, no incluye agua, ni otros
alimentos liquidos o semisélidos, se exceptla la administracion de suplementos de
vitaminas, minerales o medicamentos y/o suero de rehidratacion oral en forma de gotas o
jarabes (OMS, 2003). En este trabajo se identifico desconocimiento de las madres por el
concepto de LM y LME, segun lo hallado en otras investigaciones, esto es algo generalizado,
segun Khassawneh, Khader, Amarin, & Alkafajei, quienes en 2006 publicaron un estudio
sobre el conocimiento, la actitud y la practica de la LM en el norte de Jordania, mostraron
que las mujeres creian que dar LME por 3 meses era tiempo suficiente, razén que llevo a
que el 88.6% de su poblacidn iniciara la lactancia pero solo 58% la continuara por mas de 3
meses, en otros hallazgos se encontré que 59% de las madres conocian la recomendacién
de LME durante los 6 primeros meses, 41% no la puso en practica y solo 39% cumplié con
la recomendacion (Wen, Simpson, Rissel, & Baur, 2012). Esto indicé que las mujeres en los
diferentes estudios, no conocian el tiempo de duracién de la LME o no lo ponian en practica.
Segun lo reportado por Cabrera y colaboradores (2003), el conocimiento sobre la duracion
de la LME se acerc6 a lo recomendado, las madres manifestaron los 5 primeros meses de
vida como tiempo limite para dar LME, al igual que en este estudio, muchas de las
respuestas sobre LME se centraron en los beneficios inmunoldgicos, nutricionales y

afectivos de la leche materna, pero el concepto en si, también fue desconocido.

Tabla 4. Categorias: Duracién y Experiencia con la LME con hijo anterior /
Importancia de lactar a su hijo en cualquier momento y lugar.

Convergencias Divergencias

c 4 madres afirmaron haber dado LME a sus hijos anteriores | ¢ Pocas madres
2.8 2_ durante sus primeros 6_ meses de vida. afirmaron que su
cocs Otras madres suspendieron la LME a los 2 meses de edad. experiencia en LME
.‘g 885 Las razones mas mencionadas para suspender la LME anterior fue buena
©2We fueron el regreso al trabajo y a las actividades académicas. porque no
a g% © Para las madres que fueron primerizas en su embarazo presentaron alguna

s anterior, la LM fue considerada como una experiencia complicaciéon ni ella

regular y traumatica. ni su hijo.

W5 5 Las madre_s en general manifestaron que sin importar el | o Solo una _de las
To, 39 lugar practicaron la Iactanma: ) madres manifestd no
5<L% Todas tuvieron como solucién llevar con ellas una cobija lactar a su hijo
IS i Ze para cubrirse. cuando se
2% 3E encontraba en un
gg g lugar publico.
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De 21 madres entrevistadas, 11 eran madres multiparas, a este grupo de mujeres se les
indago sobre la LME de su hijo anterior, de ellas, 3 nunca asistieron a capacitaciones sobre
LM, pero una de esas 3 madres dio LME a sus 2 hijos, cabe resaltar que ella era auxiliar de
enfermeria y refirid que en sus estudios recibié informacion de este tema, fue la madre que
registré el Unico caso de LME con su hijo actual.

Las madres que no ofrecieron LME durante los 6 meses afirmaron que la suspendieron
porque tuvieron que integrarse a su trabajo, otras estudiaban y trabajaban al mismo tiempo
“yo tenia que dejar a mi hijo pues por cuestién de que nuevamente iba a estudiar, entonces
desde ahi empecé a darle leche de tarro, ya después me toco dejarlo porque me salié la

[ ]

oportunidad de trabajar acé en el jardin” [E018]. Otras madres dijeron que la leche materna
no era suficiente y algunas que sus hijos rechazaron el seno y en otros dos casos se hablé
de la influencia de las abuelas maternas para iniciar otros alimentos antes del tiempo
recomendado: “Mi primer hija realmente no tomo leche exclusiva, y a ella a los 4 meses le di
la compota y todo eso porque ahi estaba la abuela materna (jajaja)” [EO04]. La experiencia
de la LM con el hijo anterior, fue calificada por algunas mujeres como muy dolorosa y
traumética, hecho que atribuyeron a que era su primer hijo y que por supuesto no tenian
experiencia y no sabian cd6mo manejar la situacién, el dolor y ardor de los senos que en
ocasiones las llevé a tener sangrado, fue algo que al observar las entrevistas si las
predispuso a la LM con sus nuevos hijos, una de ellas relato:“ese dolor fue horrible, o sea
fue peor que el segundo, porque como yo no tenia experiencia de cédmo se curaban los
senos ni nada, entonces ese dolor era mas grande y yo le cogi miedo”[E004]. Otra de las
experiencias que marcé la suspension de la LME en sus hijos fue que algunas madres
pensaron que si en el embarazo anterior no tuvieron gran produccién de leche y que por ello
sus hijos quedaban con hambre, les ocurriria lo mismo con el nuevo bebé, ya que se
observo la tendencia de que la LME se suspendié en edades muy similares, sino la misma.

Para las madres el pudor o la vergiienza que podian sentir al amamantar a su hijo en un sitio
publico, desapareci6 de manera inmediata, pues sostuvieron que era algo natural en la
mujer, ademas agregaron que como soluciones portaban una cobija para cubrirse, buscaban
un lugar reservado para ella y su bebé, y algunas contaban con la compafiia de sus parejas
o familiares quienes las cuidaban:“si claro, a mi al principio me daba pena, entonces él
lloraba mucho y yo decia no que pena, no le voy a dar, pero pues al ver el desespero vy el
hambre, a uno no le importa, donde sea se sienta y les da el pecho’[E005]. El caso de la
madre que se sintio vulnerada radico mas en su falta de seguridad, por la que utilizé excusas
como el clima: “no me da pena, pero los frios, y a veces llora porque tiene hambre y me toca

llegar rapido a la casa para darle la leche, no es pena, es miedo, temor...” [EQ06].
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OImo Navarro, Molina-Ruano, Lopez Sanchez-Sanchez, Bermidez-Ruiz, & Castafio-Molina
en 2008, publicaron un estudio en el que revelaron que de 114 mujeres multiparas solo 61
habian lactado a su hijo previamente, sin embargo no se relacioné con el nivel educativo ya
que todas tuvieron estudios basicos, de igual manera la practica de la LM fue mayor en
multiparas que en primiparas en grupos que lactaron hasta los 3 meses y hasta los 5 meses.
Esto es contrario a lo hallado en este estudio, donde el hecho de ser madre multipara no se
diferencié de las primiparas y tampoco se relaciond con su nivel de estudio, pues ningun
grupo se destacé por ofrecer LME. Las razones mencionadas para abandonar la LM en las
madres multiparas, en su mayoria fue el regreso al trabajo por finalizacién de la licencia de
maternidad. Esto coincidié con las razones dadas por las madres en este estudio. Para las
madres que retornan al trabajo o al estudio, los programas de LM, horarios flexibles de
trabajo y una sala privada para lactar, han demostrado influenciar positivamente la duracién
de la LM (Shealy, Li, Benton-Davis, Grummer-Strawn, 2005).

Un estudio en el cual las mujeres con periodos intergenesicos entre 5 a 10 afios, mostré que
la LM exitosa en el primer embarazo sirvid6 como predictor de inicio y éxito de la siguiente
practica de lactancia con sus hijos posteriores, mientras que las mujeres cuya préactica no fue
exitosa con su primer hijo, fue mayor la influencia para no iniciar la LM en los futuros
embarazos (Sutherland, Pierce, Blomquist, &Handa, 2012), esto es similar a lo hallado en
este trabajo, ya que las madres multiparas apreciaron su experiencia anterior en LME como
dolorosa y traumatica, hecho que pudo influenciar notablemente su desempefio con la LM de
sus nuevos hijos y donde solo una de ellas si practicé la LME por 6 meses, pero fue la Gnica
que manifesté haber dado LME a su primer hijo sin mayores complicaciones.

Khassawneh, Khader, Amarin, & Alkafajei (2006), mencionaron que en su estudio las
participantes afirmaron ser timidas para lactar en lugares publicos, e indicaron la necesidad
de ofrecer privacidad a las madres lactantes en el trabajo y en sitios de gran afluencia de
gente. “Solo 5% de las mujeres en Jordania no han tenido acceso a la educacion, lo que
probablemente ha tenido un efecto en sentir timidez para lactar en publico”, refirieron que
antes era diferente y era muy comuin ver a las madres amamantar a sus hijos en sitios
publicos. Solo algunas madres en este trabajo también mencionaron sentir vergienza al
principio, pero que una vez dieron de comer a sus hijos, esta desaparecié. Forero Y, Isaacs
M, Rodriguez S, & Hernandezen su investigacién en Bogota en 2013, sefalaron que en las
madres adolescentes, si se identific6 incomodidad al exponer sus senos porque
consideraban que eran personales e intimos, ademas mencionaron que los hombres las
observaban de forma obscena. Algunas madres de este estudio aunque mayores de 20 afios
coincidieron con esta apreciacion, pero manifestaron que gracias a la compafia de sus

parejas se sentian mas seguras, ademas que siempre llevaban una cobija para cubrirse y no
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exponer sus senos. Si la sociedad percibe la LM en publico como un acto normal, las
madres aliviarian la necesidad de aplazar o suspender la alimentacion de su hijo con leche
materna (Sheeshka, Potter, Norrie, Valaitis, Adams & Kuczynski, 2001). En este trabajo las

madres no consideraron lactar en sitios publicos como razén para suspender la LME.

Tabla 5. Categorias: Experiencia de las madres con la practica de LME/ Interrupcion
de LME

Convergencias Divergencias
* Se califico la experiencia de la LM como una | e Solo una de las mujeres llego a
gc_s“g experiencia dura, pero al mismo tiempo muy pensar en suspender la LME al ver
= < : bonita. sus senos maltratados.
G g Los problemas mas frec_uentes fueron el dolor_ Y | e Se registr6 un caso de mastitis
$o _g ardor del pezén en los primeros dias de lactancia. que derivo en cirugia.
EEE El mayor apoyo lo recibieron por parte de la
L% ES | abuela materna, las situaciones fueron
manejadas con remedios caseros.
La edad de los lactantes cuando se les | e Solo un caso afirmoé
S suspendi6 la LME oscil6 entre los 2 dias de conscientemente no haber dado
'gg nacido y los 6 meses. LME a su hijo.
S5 Son varias las razones que las madres | e« Se encontr6 como una razén de
g S manifestaron para suspender la LME de manera suspension motivos quirdrgicos de
= temprana. la madre.

En general las madres consideraron su experiencia de LME como bonita y agradable pero
dura, debido a que las complicaciones que mas mencionaron fueron el dolor y ardor de los
pezones, asi como la congestion, “la verdad duro, primero porque tuve que ir a urgencias por
lo de los senos, aun asi segui dandole leche porque toca igual seguir dandole” [E001], casi
la mitad de las madres entrevistadas negaron haber presentado complicaciones.

La mayoria siguié recomendaciones dadas por la abuela materna, tias o amigas, quienes les
aconsejaban tomar bebidas como leche con panela o agua de hinojo, para ayudar en la
produccion de leche, optaron también por usar cremas o estimular la succion del nifio ya que
consideraron que la leche materna servia como agente de sanacién “me decian que tenia
que dar para que me sanara porque la saliva de él era la que me sanaba” [E002], otras
relataron usar “coquitas” para recolectar la leche y que el pezdn no rozara con el brassier “es
que la misma leche materna cura los senos agrietados, entonces yo compre una coquita
que sirve para almacenar leche, porque si no la colocaba, el seno se roza con el brassier y
entonces con mas razén se agrieta, y se curaron en un dia’[E004].

Solo un caso registr6 molestias que la llevaron a urgencias y donde se diagnosticé mastitis
causada por no lactar al bebé en momento adecuado y no vaciar completamente el seno,

esto hizo que se le practicara una cirugia y se suspendiera la LM del menor.
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Las complicaciones propias del seno y el pezon al iniciar la lactancia, no fueron razén
suficiente para suspender la LME en algunas madres, pues a pesar de las molestias, ellas
prefirieron seguir lactando.

Un recién nacido de 2 dias fue el nifio con menor duraciéon de LME, un pequefio grupo
coincidié con 2 meses de edad y solo 1 tuvo LME durante sus 6 meses, las razones
manifestadas por las madres para esta interrupcion fueron mencionadas en categorias
anteriores, y solo una manifestd su nuevo embarazo como razén para interrumpir la LME de
su hijo.

Una de las madres acepto no haber ofrecido LME a su hijo, pero esto lo hizo una vez se le
explico la definicion de LME “pues segun lo que entiendo (jaja) ni 2 dias porque le empecé a
dar primordialmente fue la leche de tarro” [E019].

En cuanto a las situaciones que ellas consideraron obligatorias para suspender la LM,
mencionaron situaciones médicas, en caso de enfermedad de la madre o del nifio, pero
desconocen en cudles enfermedades, solo un caso especificd intolerancia a la leche
materna por parte del menor, si la madre estd tomando medicamentos que puedan alterar la
salud del nifio o si este es hospitalizado y la madre no puede permanecer en el hospital con

su hijo las 24 horas del dia como le sucedi6 a una de las madres con su primer hijo.

La mastitis es definida como la inflamacién del seno la cual puede presentar o no infeccion
(OMS, 2000). En esta investigacion se encontré que solo una de las madres padecid esta
afeccion y tuvo que recibir atencién quirdrgica para solucionar su problema, entre tanto
varias mujeres refirieron el agrietamiento y el dolor del pezén como las complicaciones méas
presentadas; es importante darles buen manejo ya que se consideran causas para llegar a la
mastitis. El tratamiento adecuado no necesariamente lleva a la suspension de la LM, basta
con realizar la adecuada extraccién de la leche y el manejo supervisado de antibidticos y
analgésicos antiinflamatorios. El hecho de que algunas mujeres solo presenten dolor y se
ignore o se usen remedios caseros que no brindan una mejoria satisfactoria, es asi como no
se diagnostica y no se trata y termina siendo una complicacién mayor que sin necesidad,
influencia la interrupcién de la LM (Vayas Abascal & Carrera Romero, 2012).

El dolor en los pezones puede ser frecuente al iniciar la LM o puede aparecer por la mala
posicion del nifio para lactar. El agrietamiento es una lesion causada por la presion de las
encias del bebé sobre el pezén y suele ocurrir cuando el nifio tiene mala posicion, por
hipersensibilidad de la piel o la humedad (Lawrence RA, 1996) (Macia, Alvarez & Aguilar,
2005). El agrietamiento y el dolor del pezén fueron los mas referidos por las madres en este
estudio y tienen mucho que ver con la técnica para amamantar, si esta no es adecuada,

puede ser causal para que la madre decida dejar de lactar a su pequefio antes de tiempo.
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Gonzalez, Huespe Auchter, & Auchter en 2008, mostraron como causas para abandonar la
LME: trabajo materno, baja produccion de leche, rechazo del nifio, enfermedad del nifio y la
mala preparacion de los pezones. Muchas de estas razones coincidieron con el presente
estudio, sin embargo la causa laboral no fue la mas mencionada, pues casi la mitad de las
madres al momento de la entrevista no laboraba y otro grupo amplio trabajaba como
independiente. En Colombia en 2005 se sefialaron causas como la no produccion de leche y
problemas de pezon antes de los 3 meses de edad como causas para abandonar la LM
(Gamboa D, Lopez B, Prada G, & Gallo P, 2008). En este estudio, a pesar de los problemas

de pezon las madres no lo refirieron como causa para dejar tempranamente la LME.

Tabla 6. Categorias: Influencia para ofrecer y suspender LME/Creencias que
influencian suspension de LME

Convergencias Divergencias

= Las personas que verbalmente | ¢ Solo un caso reporto que aunque recibié
recomendaron a las madres dar LME recomendaciéon de dar LME, hizo caso

fueron los profesionales de salud, omiso porque cree que la leche materna
seguido por familiares como abuela, necesita ser complementada.
o tias. e Solo algunas madres reportaron no

haber recibido recomendacion por parte
de otra persona.

e En pocos casos se registraron
recomendaciones para no dar LME por
parte de amigos o abuela materna.

Influencia para ofrecer y
suspender LME

Convergencias

Algunas madres tuvieron diferentes creencias entorno a la LM, influenciadas por las

%) c S .. . - .

© .82 | tradiciones o creencias familiares, especialmente las abuelas.
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Segun las madres, en las capacitaciones y controles médicos fue donde los profesionales de
salud, especialmente médicos y enfermeras recomendaron verbalmente ofrecer LME, una
vez naci6 el bebé la recomendacion fue por parte de la abuela materna o tia que ya habia
tenido la experiencia de la LM “todos desde mi familia, mis amigos, en el médico, me
decian que lo mejor para un bebé era su lactancia materna” [E005]. Solo en un caso a pesar
de la recomendacion, la madre prefirié alimentar a su hijo con otros alimentos ademas de la
leche materna porque consideraba que esta era insuficiente para mantenerlo “yo creo que a
ellos solamente la leche no los sostiene (jaja) creo yo, eso hay que complementarlo con
algo” [E020]. La mayoria de las madres afirmé que nadie se atrevié a aconsejarles no dar
LME, sin embargo en ciertos casos las abuelas y los amigos influenciaron iniciar otros
alimentos durante los primeros 6 meses, las razones que les dieron fueron poco creibles:
‘las personas, amigos, gente metida que le dice a uno, oiga no le dé leche materna que eso

es malo, que los nifios se vuelven feos, o dele esto que con eso va a crecer’[E011].
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Vale la pena destacar que en los pocos casos en los que las madres fueron aconsejadas
para abandonar la LME, ellas cuando estaban convencidas y tenian el conocimiento eran
fieles a su conviccién y prefirieron incluir en la alimentacién de sus hijos leche materna. La
Unica madre que practicé LME durante los 6 meses, estuvo en el grupo de mujeres que no
recibié recomendaciones para ofrecer o interrumpir la LME.

Se evidencié también la presencia de costumbres o creencias populares “curele el
estébmago, antes de los 6 meses que le diera frijoles, que le diera agua de yo no sé qué
cosa...y yo no exclusivamente le di leche materna’[EQ11],“yo digo que cuando uno tiene mal
genio uno no puede dar leche materna, eso decia mi abuela, no sé, que porque el mal genio
hace que le dé diarrea a los nifios” [E011]. “cuando uno esta embarazada, porque le quita
las defensas al otro bebé..., que lo que el otro se consumia ya no le iba a llegar al ofro”
[E013]. “ojala que mi leche hubiera sido de mejor calidad, porque es que la leche mia era

a7

como agua” “mi mama me dijo, tienes que darle tetero porque no lo va a alimentar tu leche,
entonces yo hubiera querido que mi leche fuera mas nutritiva como otras mamas” [E009].
Cabe anotar que estas creencias fueron relatadas especialmente por personas que
provenian de pueblos o ciudades pequefas, donde la capacitacion no ocurrié o la

informacion que recibieron provino de personas de su circulo cercano.

La falta o interrupcion de LM se relaciona con la influencia familiar ya que las experiencias
negativas se transmiten de madres a hijas para iniciar y mantener la LM, y esto lleva al inicio
precoz de formulas infantiles (Ramirez de Materam, Materam, Chavez, Fiore, & Céardenas,
2003). Las madres pueden rodearse de mensajes que indican que la lactancia es mejor con
férmulas infantiles que con leche materna, estos mensajes pueden ser emitidos por personal
de salud si hace parte de la “generacion del biberén”, estas son personas adultas que no
fueron amamantados con leche materna y cuyo auto concepto sobre su salud fisica y
afectiva es adecuado y le restan importancia al inicio o mantenimiento de la LM (Renfrew,
Ansell, & Mackeod, 2003) (Merewood, 2006). Para este estudio, algunos médicos influyeron
positiva y negativamente en el inicio y mantenimiento de la LME. Losa Iglesias, Rodriguez
Véazquez, &Becerro de Bengoa Vallejo,(2006),concluyeron que las abuelas, materna
principalmente, se consideraron factor de apoyo o detractor, pero que su influencia
dependia del nivel socio cultural, la influencia es visible tanto en abuelas maternas como
paternas, sin embargo ejerce mayor protagonismo la abuela materna en este trabajo. Es por
ello que las abuelas deberian ser incluidas en las actividades de la LM, teniendo en cuenta
sus tradiciones, medio social, nivel cultural y econémico (Ludvigsson, 2003), pues su rol
puede ser clave para apoyar positivamente la LME, este punto de vista es apoyado dada la

influencia de las abuelas en este trabajo en la LM de sus nietos en los primeros 6 meses.
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Una de las principales causas para suspender la LM a temprana edad es la falta de
conocimiento que la madre tiene en cuanto a la calidad de la leche materna tanto para el
hambre del bebé como para llevar un adecuado desarrollo de su hijo (Spané Nakano,
Guerreiro dos Reis, Bistafa Pereira, & Azevedo Gomes, 2007). No existe la leche materna
de baja calidad; ésta siempre es adecuada al bebé y es todo cuanto necesita. Un recién
nacido sano no necesita mas liquidos que los que obtiene de la leche de su madre, no es
necesario ni recomendable ofrecer agua ni otros liquidos (Comité de lactancia materna de la
AEP, 2004). A pesar de estas declaraciones, algunas de las entrevistadas en esta
investigacion, creian que el color de la leche les indicaba la calidad nutricional de la misma,
pensaban que entre mas clara fuera la leche, mas bajo valor nutritivo tenia y prefirieron optar
por otros alimentos antes que continuar con la leche materna. Otra creencia fue dejar de
lactar al nifio cuando la mujer quedaba en embarazo, no obstante, si la mujer decide
continuar lactando estando embarazada y mantiene la LM con sus hijos una vez ha dado a
luz, es lo que se denomina Lactancia Tandem, segin Marcos Marcos y Torras i Ribas, no
hay evidencia cientifica que indique que lactar durante el embarazo aumente la probabilidad
de sufrir abortos o partos prematuros. La estimulacién de los pezones durante el embarazo
produce contracciones mientras el nifio succiona pero ceden espontdneamente cuando el
nifio suelta el pecho (Aguayo Maldonado, 2001). Solo una mujer en este estudio abandoné
la LME por su nuevo embarazo. Pallas CR y de la Cruz J (2004), indicaron la necesidad de
considerar a cada madre y cada familia individualmente ya que ninguna es igual que otra.
“Se mantienen contradicciones y costumbres relacionadas con la practica de la LM. El
conocimiento de los mitos y creencias en cada caso brindara las herramientas adecuadas

para estimular en la familia el apoyo a la LM teniendo bases cientificas sobre sus creencias”.

Tabla 7. Categorias: Capacitacion en LM/ Capacitaciones en LME con hijo anterior

Convergencias Divergencias

» La mayoria de las madres recibieron capacitacion en | e« En una institucion las
LM, en los cursos psicoprofilacticos, dada por personas que dan la

profesionales de salud. capacitacion, son madres
2 = Algunas madres multiparas afirmaron no haber asistido comunitarias no
5 a la capacitacion, porque consideraban que no habia profesionales, capacitadas
s cambios con respecto a la recibida en su embarazo por el ICBF en LM.
E anterior.. 5 ’ _ e Madres que provenian de
= = La capacitacion en la mayoria fue a nivel grupal. pueblos, afirmaron no haber
s = El material, que mas recibieron fue folletos y recibido capacitacién sobre
3 fotocopias. el tema.

»= Las madres recordaron mas las recomendaciones
sobre la higiene de los senos y la posicion de los nifios
para lactar.
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= Las largas distancias entre la casa y el lugar de los | e 3 madres nunca asistieron a
cursos psicoprofilacticos, la falta de tiempo y las capacitaciones sobre LM, en

w ocupaciones laborales fueron los aspectos negativos ninguno de los embarazos.
E 5 en torno a las capacitaciones. e Uno de los casos, considerd
o 5 = Resaltaron como aspectos positivos los temas de la qgue las capacitaciones en
o capacitacion y que estos fueran manejados por otras ciudades eran mas
Eg profesionales. atractivas, y menos serias
gF que las ofrecidas en Bogota.
’ég e En pueblos no se dieron
%" capacitaciones, las madres
o u otros familiares fueron los
encargados de aconsejar a

las gestantes.

Pocas mujeres refirieron no asistir a capacitaciones en LM, la mayoria las recibid, sin
embargo una de las instituciones suministré informacion a través de personas no
profesionales en salud, eran madres comunitarias que gracias a las capacitaciones recibidas
por el ICBF y por su propia experiencia, transmitian la informacién a nivel individual y/o
grupal. Las razones para la inasistencia a los cursos fueron por temor a perder su trabajo,
por decision propia y la lejania del lugar “por lo que estaba trabajando y no tuve tiempo para
los cursos psicoprofilacticos ni nada de eso, la verdad no los quise tomar porque ya sabia lo
que me iban a decir entonces la verdad no” [E017]. Se observaron casos de mujeres cuyo
periodo de gestacion fue en pueblos, donde afirmaron que estas actividades no se llevaron a
cabo: “usted sabe que en los pueblos no ensefian nada de eso, nada mas la informacion que
le da el médico y aqui pues la muchacha si me dijo pero me quedaba muy lejos” [E020], y si
se desarrollaron no se conocié el nivel educativo de la persona responsable de suministrar la
informacion: “muchachas, pero no sé si eran profesionales de la salud, habia una que si iba
del hospital” [E013]. Solo 3 madres, recibieron la capacitacién de manera individual, el resto
la recibié a nivel grupal. ElI material que brindaron las instituciones de salud sobre LM se
basé6 en folletos, fotocopias, y libritos. Solo uno de los casos cité internet como fuente de
informacion.

Las madres de los hogares infantiles, fueron quienes no recibieron capacitacibn o
manifestaron no recordar recomendaciones acerca de la LM, mientras que las madres de la
institucién cuya capacitacion fue brindada por madres comunitarias, las recordaron mas.

Las recomendaciones mas puestas en practica fueron la higiene de manos y del seno y
sacarle los gases al nifio después de lactarlo, no obstante quedd incertidumbre si las
recomendaciones que mas siguieron fueron las que les dio el personal médico o familiares
‘no, pues yo puse varias cosas en practica, la sefiora que me dio la charla en los cursos
profilacticos me decia que para que el bebé le gustara mas el seno podia endulzar el pezén
con miel” [E012], “cuando tuve la nifia, me hablaba mucho una prima mia que ella es

enfermera profesional, ella si me decia que tenia que darle solo teta hasta los 6 meses, que
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nada mas, pero... (...) complicado”, “yo tomaba leche con panela primero mi mama me dijo
cuando tuve la nifia, y ahorita que yo tuve el nifio, el médico me dijo” [E020].

Las madres que habian recibido capacitaciéon en otras ciudades, destacaron que en Bogota
las sesiones eran mas serias, mas concretas y que no se trabajo el fortalecimiento del
vinculo entre madre e hijo desde la gestacién, como si ocurre en las ciudades mas
pequefas, pues segun ellas, en esos lugares es mayor el nimero de horas semanales y
algunas las usan para hacer manualidades u obsequios a sus futuros hijos. Algunos
aspectos negativos mencionados fueron: las largas distancias entre el lugar del desarrollo
del curso y el domicilio, causal de incumplimiento con la mayoria de las sesiones, en algunos
casos las mujeres vieron amenazada la permanencia de su trabajo al pedir permisos para
asistir a los cursos, razén por la cual prefirieron suspender su asistencia a los mismos.

En el caso de la institucion donde se implementa la estrategia FAMI (Familia Mujer e
Infancia), una de las entrevistadas considero la falta de presupuesto y el reducido espacio
para llevar a cabo el buen desarrollo de las charlas y actividades como aspectos negativos,
algo que fue evidente en el momento de realizar las entrevistas.

En cuanto a los aspectos positivos, en general afirmaron que los temas dictados eran
buenos y que cumplian con los objetivos, no obstante en algunos casos aseguraron no estar
familiarizadas con el termino LME, segun ellas era la primera vez que lo escuchaban “eso de
LME nunca habia escuchado hasta ahorita es que yo escucho eso, porque antes decian que
es bueno darle leche materna, pero asi que solo leche materna y por qué la verdad no, hasta
ahorita yo le escucho a sumercé” [EOQ17].

Algunas mujeres refirieron que los consejos y recomendaciones recibidos eran puestos en
practica por quienes voluntaria y conscientemente querian hacerlo, si no lo consideraban
importante no lo aplicaban “cada quien cria a sus hijos como mejor cree que estan, porque
yo la verdad no puse nada en practica” [E012]. “Lo que pasa es que hay gente que le entra
por un oido y le sale por el otro, las toman por tomarlas, la idea es que uno las tome porque
realmente las va a utilizar’[E004].

Las madres durante el grupo focal manifestaron que la técnica de amamantamiento se
ensefid en el curso psicoprofilactico de forma grupal, segun lo relatado por las madres
(multiparas), la técnica para lactar al bebe actual fue mejor en comparacién con el anterior.
En cuanto a la duracién de cada toma, afirmaron que aunque los médicos les indicaron un
tiempo, la realidad fue otra y este dependi6 de lo que el nifio demoraba para alimentarse.

Las madres sugirieron que el personal de salud encargado de hacer las capacitaciones en
LM fueran personas que ya hubieran tenido la experiencia de lactar, que se invitaran a
madres que compartieran sus vivencias positivas o negativas con el fin de ensefar a las

futuras madres lo que se debe o no hacer. Ademas sefialaron que era necesario que el
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equipo de salud enfatizara en la importancia que tiene la LM en la salud de los menores,
para que las madres insistan en ofrecerla y cumplan con la LME.

Para lograr una LM exitosa, lo primero que se debe hacer es brindar a la madre consejeria e
informacién completa, eficaz y amable por parte del profesional de salud, esto le permitira
adquirir confianza para lactar a su hijo (UNICEF, 2004). En este estudio la mayoria de las
madres asistieron a las capacitaciones en instituciones de salud ya que el 81% de la
poblacion afirmé tener afiliacion como contribuyente, lo cual permite su facil acceso a este
tipo de actividades, esto coincidié con la ENSIN 2010 donde la institucion de salud fue el
lugar a donde mas acudieron las madres a recibir capacitacion en LM. Gonzalez, Huespe
Auchter, &Auchter (2008) en Argentina, observaron que la informacion sobre LM se recibié
en el control prenatal y después del parto, esto sirvio para prolongar la LME hasta el 6to mes
en un 48% y 40% respectivamente. Ademas fue el médico quien mas proporciond
informacion y logré que el 54% de las madres diera LME hasta los 6 meses, otro grupo de
progenitoras la recibido de las enfermeras y solo 34% mantuvo la LM hasta el 6to mes.
Resultados opuestos se encontraron en la presente investigacion ya que fueron las
enfermeras quienes mas suministraron informacion en LM, pero si concuerda con otro
estudio también colombiano del 2001, donde fue el personal de enfermeria con 85% quien
mas orientdé sobre LM y solo 14% de los médicos proporciond informacion(Cabrera A,
Mateus S, &Carvajal B, 2003).

Segun la ENSIN 2010 los temas que deben ser tratados durante la capacitacion en LM son,
beneficios, posiciébn adecuada para amamantar, mecanismo de produccion de leche,
ventajas y la extraccibn manual, asi mismo reporté como razones para no asistir a la
capacitacion: “la falta de informacién para asistir a la charla y que ya sabian sobre el tema”,
resultados similares también fueron encontrados en algunas multiparas en este estudio. El
éxito de la LM esta en la informacion que reciban las madres antes del parto, primeros dias
después del mismo y durante los 2 primeros afios de vida del bebé (ENSIN, 2010). La
ensefianza de la LM debe comenzar desde edades pre-escolares en los juegos de roles que
estimulen la creatividad y el aprendizaje (Diaz Argiielles, 2005).

Bocanegra Garcia, 2007, en Perd, encontré6 que un gran grupo de 123 multiparas tenian un
nivel de conocimiento calificado como aceptable en cuanto a LM. En este estudio, de 11
multiparas solo 8 acudieron a capacitaciones, aunque veian como aspecto positivo los
temas recibidos, el conocimiento de los mismos dej6é en entredicho la efectividad de los
cursos, razon por la que la duracién de la LME en este grupo no se diferencid con respecto a
las primiparas. A las madres multiparas se les recomienda tener mayor conocimiento y
confianza en si mismas basadas en su experiencia anterior en LM (Al-Sahab, Lanes,
Feldman, &Tamim, 2010).
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Conclusiones

No hubo practica de LME durante los 6 primeros meses como indica la recomendacién
internacional, las razones para no tener LME durante el tiempo recomendado fueron la
introduccién temprana de formulas infantiles, uso agua e infusiones, practicas que fueron
recomendadas por los médicos y la abuela materna principalmente.

En el grupo se identific6 que las madres tienen un concepto errado sobre LME. Las
madres estan convencidas, que por seguir ofreciendo leche materna junto con otros
alimentos en los 6 primeros meses, estan cumpliendo con la recomendacion de ofrecer
LME.

El inicio temprano de la LM no ocurrié en la primera hora posparto en todas las madres,
solo en aquellas que tuvieron parto natural y sin complicaciones.

Las madres multiparas no tuvieron apoyo intrahospitalario para iniciar la LM, porque el
personal de salud asumié que ellas ya tenian suficiente experiencia. Ocurrio lo contrario
con algunas madres primiparas, quienes contaron con la colaboracion de la enfermera.
En la mayoria de las madres multiparas se observé que la influencia negativa de la
experiencia previa en LME con su primer hijo, lo cual se reflejé en el corto tiempo para
dar leche materna como Unico alimento durante 6 meses, tanto con su hijo anterior como
con su nuevo hijo.

La inadecuada técnica de amamantamiento, ocasiond en algunas mujeres problemas de
pezon que pudieron influir en el tiempo de LME.

Recomendaciones

Integrar a las abuelas y familiares en actividades, para que sirvan como factor de apoyo
a la LME, teniendo en cuenta sus creencias y nivel socio cultural, y llevando a cabo
consejerias hasta los 2 afios de edad del menor.

En las capacitaciones en LM se deberia ensefiar y verificar la técnica de
amamantamiento y la comprension del concepto de LME en las madres primiparas y
multiparas sin hacer distincién alguna.

Reforzar el inicio de la LM en clinicas y hospitales para favorecer el contacto temprano
entre madre e hijo, aprovechar el reflejo de succién y promover la introduccion de la LM.

Apoyar la LM a través de la consejeria para prevenir los problemas de técnica de

amamantamiento y evitar la interrupcion temprana de la LME.
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10. Anexos
Anexo 1

Ficha técnica — Informacion general
Proyecto de investigacion
Razones que influyen en la disminucién de la duracién de la lactancia materna exclusiva en mujeres
con hijos entre 6 y 12 meses

Fecha de aplicacion de la entrevista: ___ [/ ___/ Entrevista N°:
(dd/mm/afio)

Nombre de la madre: Edad:

Direccion de residencia: Barrio:

e-mail de contacto:

Teléfono de contacto:

Afiliacion al sistema de seguridad social:

Contributivo:[_] Subsidiado: [ | Vinculado: ||

Nivel de SISBEN: [_|

Estrato socioecondémico: |:| (verificar con recibo de servicio publico)

Estado civil:
Casada Divorciada
Soltera Separada
Unién libre Viuda

Es madre cabeza de familia: No |:| Si |:|

Nivel Educativo:

Sabe leer y escribir: No|:| Si |:|

Cuéntos afios de primaria cursé:

Cuantos afios de bachillerato curso:

Realizo estudios de educacion superior: No |:| Si |:|

Cudles: Qué estudio?

Complet6 los estudios: No |:| Si |:|
Estudia actualmente: No |:| Si |:|

Qué estudia: Horario:
Total de horas de estudio: |:|

Situacion laboral: Trabaja actualmente: No |:| Si |:|
Independiente:[l Empleada:

Tiempo completo: |:| Medio tiempo: |:| Por horas: |:| Cuantas horas: |:|
Ingresos familiares: (Salario Minimo Legal Vigente SLMV 2013 $589.500 pesos)

<1 SMLV: |:| 1 SMLV:D 1-2 SMLV: |:| 2 SMLV: |:|>2 SMLV:

Cuantos miembros de la familia aportan a los ingresos familiares:
Tamafio de la familia (personas que comparten la vivienda: |:| Adultos: |:| Nifios: |:|
Edad de los nifios (afios y meses, en orden descendente):

Comparten vivienda con la abuela materna o paterna: No |:| Si |:|

Fecha de nacimiento del menor lactante: ___ / _ / Edad en meses: |:|
(dd/mm/afio)
Sexo: F |:| M

Cuanto tiempo transcurrio entre el parto de su hijo anterior y el parto del nifio actual?



ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA
PROYECTO DE INVESTIGACION

Razones que influyen en la disminucion de la duracién de la lactancia materna exclusiva en

Fecha de aplicacion de la entrevista: Entrevista N°:

mujeres con hijos entre 6 y 12 meses

(dd/mm/afio)

Nombre de la madre:

INFORMACION REFERENTE A LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA PARA MADRES
PRIMIPARAS Y MULTIPARAS:

Numero de hijos (incluyendo el actual)
Edad del lactante:

1.
2.

w

o v

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢, Qué alimentos ofreci6 a su hijo durante los primeros seis meses de vida?

¢Ademas de la leche materna ofreci6 otros alimentos liquidos (agua, caldos, jugos) a su hijo
antes de los 6 meses? ¢(Qué o cudles?, ¢Cuando?, ¢(Como los preparé y como se los
ofrecio?, ¢por qué?, ¢ Quién lo recomendd?

¢ Qué es para usted la lactancia materna exclusiva?

¢ Ha recibido informacién sobre Lactancia Materna?, ¢Dénde?, ¢ Cuando?, ¢Quién se la di6?
,¢,De forma individual o en grupo?, ¢escrita u oral?

¢, Qué recomendaciones o consejos recuerda de la informacioén recibida sobre LME?

¢ Cuales de esas recomendaciones pudo seguir en el momento de lactar?

¢Después del parto, cuanto tiempo espero para iniciar LME?, ¢Quién le apoy6?, ¢ Tuvo algin
problema para lactar al nifio?, ¢ Cual?, ¢ Qué hizo?

¢Por qué debe dar lactancia materna?

¢ Por qué debe dar LME?

¢,Coémo le fué con la lactancia materna en los primeros 6 meses?, ¢Me podria contar cémo
fue la experiencia de la lactancia materna en los primeros 6 meses?

¢ Tuvo alguna complicacion con la lactancia en esos 6 primeros meses?, ¢ Cudl, por qué,
cémo la manejo, quién la apoyo, quién la orient6?

¢Considera que hay situaciones en las cuales deberia suspenderse la lactancia materna
exclusiva?, ¢Si o no?, ¢por qué?

¢Qué edad tenia su hijo cuando dejé de darle lactancia materna exclusiva y por qué la
suspendio?

¢Quién la apoyd y le recomendé ofrecer leche materna exclusiva (esposo, abuela, vecina,
amiga)?

¢Quién le recomend6 suspender la lactancia materna exclusiva (esposo, abuela, vecina,
amiga)?

¢Para usted era importante lactar a su hijo en el momento en que él lo requeria, incluso en
lugares publicos?

¢ Qué otra leche utiliz6 para alimentar a su hijo (formula infantil, leche de vaca), por qué
prefirié esa leche?

INFORMACION EXCLUSIVA PARA MADRES MULTIPARAS:

18.
19.
20.
21.

¢ Cbémo fue su experiencia con la lactancia materna exclusiva con su hijo anterior?

¢ Por cuanto tiempo ofrecié solamente leche materna a su hijo anterior?

¢, Qué razones tuvo para suspender la lactancia materna con su hijo anterior?

De las capacitaciones recibidas en LME con su hijo anterior y con su nuevo hijo, ¢qué
aspectos positivos destaca y cuales negativos?



Transcripcion Entrevistas Semiestructuradas

Realizadas a Madres con Hijos de 6 a 12 meses de Edad

Codificacion aplicada durante la Transcripcion:

EID Entrevistadora Ivonne Diaz
EO001 | Entrevistada 001
E002 | Entrevistada 002
EO03 | Entrevistada 003
EO004 | Entrevistada 004
EO005 | Entrevistada 005
E006 | Entrevistada 006
EO007 | Entrevistada 007
EO008 | Entrevistada 008
EO009 | Entrevistada 009
EO010 | Entrevistada 010
EO11 | Entrevistada 011
EO012 | Entrevistada 012
E013 | Entrevistada 013
E014 | Entrevistada 014
EO015 | Entrevistada 015
EO016 | Entrevistada 016
EO017 | Entrevistada 017
E018 | Entrevistada 018
E019 | Entrevistada 019
E020 | Entrevistada 020
E021 | Entrevistada 021

Codificacidon Preguntas

Preguntas 1a 17

Preguntas 18 a 21

Informacion referente a LME para madres primiparas y multiparas.
Preguntas Informacién Exclusiva para madres multiparas.




Anexo 2
CATEGORIAS PREDETERMINADAS:

INFORMACION REFERENTE A LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA PARA MADRES
PRIMIPARAS Y MULTIPARAS:

| Alimentacion del lactante

| Interrupcion LME

| Complicaciones con LME

INFORMACION EXCLUSIVA PARA MADRES MULTIPARAS

‘ Duracion LME con hijo anterior.

| Experiencia LME con hijo anterior

‘ Capacitaciones en LME con hijo anterior

CATEGORIAS EMERGENTES

‘ Lactancia materna exclusiva




