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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna es el proceso por el que la madre alimenta a su hijo recién
nacido a través de sus senos, los cuales segregan leche inmediatamente después del parto.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la duracion de la lactancia
exclusiva y total es un aspecto crucial que aporta a la supervivencia y al crecimiento sano
de los nifios (Organizacion Mundial de la Salud, 2001). Mas alla de ser un alimento, la
leche humana es un liquido vivo que modifica su composicion y su cantidad en funcion de
las necesidades especificas del lactante durante su proceso de crecimiento (Salazar et al.,
2009).

La lactancia natural es una forma de proporcionar un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; también es parte integrante del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres. Como
recomendacion de salud publica mundial, durante los seis primeros meses de vida los
lactantes deben ser alimentados exclusivamente con leche materna, para lograr un
crecimiento, un desarrollo y una salud 6ptimos (Davila, 2019). A partir de ese momento y
con el objeto de cubrir los requerimientos nutricionales del lactante mayor de seis meses,
se deben incorporar alimentos complementarios apropiados y con alto valor nutricional
dando continuidad a la lactancia materna, la cual se puede sostener hasta los dos afios de
edad o més alla dependiendo de las condiciones particulares de cada binomio madre-hijo

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).



La lactancia materna, ademas de representar innumerables beneficios nutricionales
para el bebé, genera otros efectos determinantes en su proceso de desarrollo tales como el
vinculo afectivo con su madre y sus cuidadores, el apego, el desarrollo intelectual, el
fortalecimiento del sistema inmunolégico a través del aporte de anticuerpos, la prevencion
de enfermedades prevalentes en la infancia y problemas en el crecimiento ponderal
asociados a desnutricion y obesidad y la minimizacion de los riesgos asociados a al uso de
formulas lacteas, entre otros aspectos (Fagerstrom, 2019).

Para la madre también genera diferentes efectos benéficos puesto que favorece la
involucion uterina, disminuyendo el riesgo de hemorragias postparto, ayuda la recuperacién
del peso pregestacional, disminuye la probabilidad de desarrollar algunas enfermedades
crénicas como cancer de mama y ovarico, genera mayor seguridad y comodidad en la
medida que la madre no debe hacer preparaciones lacteas, ademas de poder lactar en
cualquier lugar y circunstancia sin necesitar insumos como agua o electricidad, favorece el
apego con su hijo y minimiza la probabilidad de presentar depresién posparto (Del Ciampo
& Lopes Del Ciampo, 2018).

En Colombia, la encuesta nacional de situacién nutricional (Ministerio de Salud y
Proteccién Social et al., 2015) muestra que, entre el quinquenio 2010 - 2015 se presentd
una reduccion del indicador de lactancia materna exclusiva en menores de seis meses, el
cual registraba un 42,8% en el 2010 y para finales del periodo mencionado se reporté en
36,1%. Otro indicador que Ilama la atencion es la lactancia por un afio, el cual se redujo en

un 10,2% durante el periodo mencionado (paso del 58,1% en 2010 al 52,2% en 2015).



Los estudios que utilizan la metodologia conocimientos, actitudes y practicas
también conocidos como CAP han sido de utilidad para investigar una amplia variedad de
temas en el area de la salud, puesto que aportan a la comprension de los investigadores
acerca de las razones por las cuales las personas asumen diferentes conductas sobre su
salud, qué aspectos influencian las actitudes y practicas particulares y qué mecanismos
pueden utilizar los organismos responsables para fortalecer los programas preventivos y de
promocion (Vasquez & Vanegas, 2012).

Diversas investigaciones en el tema de lactancia se han realizado bajo el enfoque
CAP, que han permitido identificar asociaciones entre conocimientos, actitudes y practicas
con diferentes resultados relevantes, tales como la duracién de la lactancia. Un ejemplo de
esto es la investigacion realizada por Kang et al. (2015) quienes concluyeron que el
conocimiento, las actitudes y el interés hacia la lactancia materna fueron factores asociados
con una mayor duracion de esta practica en un grupo de madres. Entre aquellas que
reportaron una duracion Optima de la lactancia, se encontré que tenian mejores
conocimientos sobre la estimulacion para la produccién de leche, el fortalecimiento del
vinculo a partir de la lactancia y el goce de este proceso, comparadas con quienes tenian
una menor duracion.

Otro un estudio realizado por Khaliq et al. (2017) que conto con la participacion de
414 mujeres, reportd que los conocimientos y las practicas relacionados con la lactancia
materna mostraron diferencias significativas en la mayoria de los aspectos entre las madres
trabajadoras y la no trabajadoras. Tales aspectos estudiados fueron: iniciacion y frecuencia

de la lactancia materna posterior al nacimiento, conocimientos de las madres acerca de la
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lactancia exclusiva, razones para suspenderla antes del periodo recomendado por la OMS,
métodos alternativos de alimentacion en ausencia de lactancia materna, conocimientos de
la madre sobre el efecto secundario de la alimentacion con biberdn, entre otros.

Particularmente en el contexto de la poblacién universitaria, en la Universidad
Popular del Cesar (Valledupar) se realizd una investigacion con el fin de evaluar el
rendimiento académico y la desercion por parte de estudiantes madres en periodo de
lactancia de una facultad de salud. Los hallazgos permitieron concluir que diferentes
aspectos afectan la duracion y la exclusividad de la lactancia, resaltdndose los compromisos
académicos que generan una sobrecarga durante este periodo de la maternidad y, a su vez,
amenazan el rendimiento académico de las estudiantes. En este sentido, se destaca la
importancia de brindar espacios en los que las madres que cursan estudios superiores
puedan compartir con sus hijos dentro del espacio universitario para fomentar la practica
de la lactancia materna (Romero Daza et al., 2020). Esta investigacion expone que las
dificultades para la exclusividad y continuidad de la lactancia materna se presentan en
diferentes contextos como el académico, en el cual las mujeres evidencian las dificultades
para combinar sus roles de madres y estudiantes debido a que ambos exigen diversas
responsabilidades de parte de ellas, lo cual puede causar la suspension temprana de la
lactancia o el abandono de su formacién académica.

Lo mencionado anteriormente pone de manifiesto que la duracion y la experiencia
de la lactancia materna puede estar influenciada por los conocimientos, las actitudes y
practicas que las mujeres tienen al respecto. Ademas, existen otros factores determinantes

como la edad de las madres, su nivel educativo, los ingresos, su estado civil, la
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incertidumbre sobre la cantidad de leche materna, la informacién que reciben de los medios
de comunicacion y el apoyo de los miembros de la familia (Arara, McJunkin, Wehrer y
Kuhn, 2000). Por tanto, surge el interes por llevar a cabo este proyecto de investigacion a
partir de la siguiente pregunta: ¢Cuales son los conocimientos y practicas sobre lactancia
materna de estudiantes de la Universidad Catdlica de Oriente que tienen hijos hasta los dos

afios y les brindaron lactancia?
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JUSTIFICACION

Maés alld de cualquier otra intervencion preventiva de la mortalidad infantil, la
lactancia materna 6ptima tiene mas repercusiones potenciales sobre la supervivencia de esta
poblacion, debido a que puede evitar 1,4 millones de muertes de nifios menores de cinco
afios en paises que se encuentran en via de desarrollo (UNICEF, 2019). Los resultados de
un estudio realizado en Ghana demuestran que amamantar a los bebés durante la primera
hora de nacimiento puede prevenir el 22% de las muertes neonatales. Adicionalmente, los
nifios que reciben lactancia materna tienen mas posibilidades de supervivencia en los
primeros meses que aquellos no amamantados (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Teniendo presente los innumerables beneficios que tiene la lactancia materna para
el bebé y su madre, para la familia, la sociedad en general y para el medio ambiente, es
imperativo resolver interrogantes acerca de los conocimientos que poseen y las practicas
que realizan las mujeres lactantes. En el caso particular de este proyecto de investigacion,
se pretende ahondar en el tema entre mujeres lactantes que cursan estudios de educacion
superior o posgradual, puesto que esta poblacién especifica combina su rol de madres con
el de estudiantes y ambos requieren dedicacion, por lo que es importante tener un
acercamiento a sus conocimientos y sus practicas, puesto que de alli se pueden derivar
propuestas de intervencion desde la facultad de Ciencias de la Salud para aportar a que las
mujeres de la comunidad universitaria tengan conocimientos mas claros en el tema, se

sientan mas seguras a la hora de lactar y puedan tener una lactancia mas duradera


https://www.unicef.org/colombia/comunicados-prensa/lactancia-materna-la-clave-para-el-desarrollo-optimo-durante-la-primera-infancia
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La relevancia social de este estudio radica en que los resultados pueden servir de
referencia para las madres que se encuentran en periodo de lactancia o tienen la intencién
de amamantar, aportando a su comprension sobre los conocimientos y practicas que tienen
mujeres universitarias sobre el tema, lo cual puede fortalecer su adherencia a la lactancia
materna. Un estudio realizado en Polonia y Bélgica (Trojanowska et al., 2017) , se encontrd
que la mayoria de las mujeres participantes eran conscientes sobre los beneficios que aporta
la lactancia materna sobre el crecimiento y la salud de los bebés, pero no tenian un amplio
conocimiento sobre el tema, demostrando que este es un campo en el que se debe fortalecer
la educacién y promover la practica entre mas mujeres.

Adicionalmente, el tema de los conocimientos y las practicas es un tema relevante
en la medida que se relaciona con los objetivos del desarrollo sostenible (ODS) (Naciones
Unidas, 2015), entre los que se encuentran: ODS N° 2 poner fin al hambre: la lactancia
materna aporta al cumplimiento de este objetivo debido a que garantiza el acceso a una
alimentacion sana, nutritiva y suficiente, previniendo las alteraciones nutricionales por
defecto. ODS N° 3 garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades: los nifios alimentados con leche materna exclusiva tienen menos probabilidad de
morir por diferentes causas, en comparacion con aquéllos que no reciben este alimento.

El aporte investigativo de este estudio se sustenta en que a partir de los resultados
que se generen, se pueden proponer otras investigaciones con intencion analitica que
permitan identificar asociaciones entre las practicas de lactancia materna y los
conocimientos que tienen las mujeres a fin de aportar evidencias al campo de conocimientos

en el tema.
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Para la profesion de enfermeria el tema reviste importancia debido a que, a partir de
esta investigacion se podra tener un acercamiento a los conocimientos y practicas que las
mujeres estudiantes de la Universidad Catolica de Oriente tienen sobre lactancia materna,
lo que permitira a los profesionales de enfermeria en formacion, identificar los temas y los
aspectos centrales en los que deben enfocarse al momento de brindar educacién a mujeres
gestantes y lactantes. En este sentido, es importante destacar que enfermeria cumple un
papel fundamental en el logro de las intervenciones encaminadas a fortalecer los
conocimientos de las madres para que tengan una lactancia exitosa y duradera, aportando
orientaciones, asesoria y acompafiamiento a las madres que lo requieren, contribuyendo de

esta manera a alcanzar resultados eficaces en relacion con la lactancia materna.



15

OBJETIVOS

Objetivo general: determinar los conocimientos y practicas sobre lactancia
materna en estudiantes de la Universidad Catdlica de Oriente que tienen hijos hasta

los dos afos y les brindaron lactancia.

Obijetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociales, demogréaficas, familiares, economicas,
laborales y educativas de las mujeres participantes del estudio.

Identificar los principales conocimientos sobre lactancia materna que poseen las
madres incluidas en el estudio.

Conocer algunas practicas de las mujeres participantes relacionadas con la lactancia

materna.
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MARCO TEORICO

Lactancia materna: para la OMS “la lactancia natural es una forma sin parangén de
proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo de los lactantes; también
es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de
las madres” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). La leche materna proporciona todos
los macro y micronutrientes, vitaminas y minerales necesarios para el crecimiento durante
los primeros seis meses de vida, por tanto, no es necesario que el bebé reciba ningln otro
liquido o alimento, lo cual se considera lactancia materna exclusiva (Salazar et al., 2009).
Ademas, la leche materna proporciona al nifio los anticuerpos maternos necesarios para el
soporte inmunoldgico frente a diversas enfermedades de la infancia (UNICEF, 2019)
porque tiene componentes bioactivos con efecto inmunol6gicos. Sumado a esto, las
propiedades de la leche materna cambian dependiendo de las necesidades del bebé en
crecimiento a medida que gana peso, talla y se desarrolla (Liga de La Leche, 2020). Méas
alla del aporte nutricional, la lactancia materna genera un efecto emocional en el binomio
madre-hijo, ya que el vinculo afectivo que se establece entre ambos constituye a una
experiencia especial y particular que vincula a los padres y a la familia (Ministerio de Salud,

2021).

La leche materna ofrece diferentes beneficios para el bebg, entre los que se destacan:
aporta anticuerpos que le confieren proteccion frente a enfermedades frecuentes en la
infancia, disminuye el riesgo de desnutricion, reduce de 1.5 a 5 veces la mortalidad en el

periodo lactante, contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento, es facilmente
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digerible con menos produccion de colicos, tiene liquidos y electrolitos suficientes para su
hidratacion, tiene la mejor biodisponibilidad de minerales, favorece el desarrollo
neuroldgico, aporta al vinculo afectivo entre la madre y él bebe, disminuye el riesgo de
caries dental, entre muchos otros (Well Start International, 2009).

Para la madre, también aporta efectos positivos como la reduccion del sangrado
posparto, la recuperacion del peso antes de la gestacion disminuye el riesgo de depresion
posparto, aporta en la produccion de hormonas que contribuyen a la relajacion de la madre
y a ser carifiosa con el bebé, ademas de tener efectos a largo plazo con disminucion del
riesgo de cancer de mama y de ovario (del Ciampo & del Ciampo, 2018)

El nacleo familiar también recibe los efectos de la lactancia materna, puesto que la
madre puede alimentar al bebé en cualquier momento al estar disponible y sin inversion de
insumos, por tal motivo requiere una inversion menor desde el punto de vista economico,
comparativamente con los sucedaneos de la leche, puesto que no requiere insumos ni
tiempo en su preparacion y conservacion, no necesita esterilizarse ni es fuente potencial de
contaminacion cuando el bebé la succiona directamente del seno materno. No obstante, se
debe considerar que la madre requiere invertir tiempo, dedicacidn y energia para lactar a su
bebé a libre demanda, lo que implica interrumpir sus periodos de descanso en aras de cubrir
las necesidades de su hijo. Adicionalmente, se necesitan entornos familiares, laborales,
académicos y sociales protectores teniendo la consideracion de que una madre lactante mas
tranquila y segura puede tener mejores resultados en esta practica (Ministerio de Salud

Publica, 2015).



18

En relacion con la fisiologia de la produccion de leche por parte de la madre se
destaca que “...en las primeras semanas del embarazo se produce un crecimiento acelerado
de los tejidos existentes (alvéolos, I6bulos y ductos) y la formacion de nuevos acinas, esto
se da por la accion combinada de estrogenos y progesterona”. La diferenciacion de los
alvéolos secretores se puede producir a causa de los altos niveles de prolactina que circulan
en la sangre de las gestantes. También influyen otras hormonas como insulina, cortisol,
hormona tiroidea, hormona paratiroidea, hormonas hipofisiarias que incentivan la
proliferacion tisular y forman nuevos alvéolos. Los esteroides sexuales se encuentran en
niveles muy elevados durante el embarazo, inhibiendo de tal manera la secrecion de leche
esto es debido a que antagonizan la accion estimuladora de la prolactina (Casado E, 2019).
Todo este proceso es necesario para preparar la mama de modo que posterior al nacimiento,
sea la fuente del alimento ideal y completo para los bebés.

Tipos de leche materna

Pre-calostro: acumulado en los alvéolos durante el Gltimo trimestre de la gestacion.
Estda compuesto por exudado plasmatico, células, inmunoglobulinas, lactoferrina,
seroalbimina, cloro, sodio y lactosa. Es un tipo de secrecién producida por el tejido
mamario en el transcurso del embarazo antes del término, es decir, antes de las 37 semanas
de gestacion. Tiene contenido de proteinas, grasas, aminoacidos, vitaminas, minerales y
sodio. Es mas baja en lactosa que la leche madura. (Salazar et al., 2009)

Calostro: Se produce durante los cuatro dias posteriores al nacimiento del bebé, es
de escaso volumen vy alta densidad. Este liquido es precursor de la leche materna y es

segregado por las glandulas mamarias durante el embarazo, asi como en los dias
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inmediatamente posteriores, aportando todos los nutrientes requeridos por el bebé durante
sus primeros dias de vida Salazar et al., 2009). Estd compuesto por inmunoglobulinas,
agua, proteinas, grasas, carbohidratos y otros componentes, formando un liquido seroso y
amarillo (Diaz Silva, 2019).

Leche de transicion: es una leche de consistencia cremosa que se produce posterior
al calostro hasta los diez a doce dias posteriores. (American Academy of Pediatrics, 2015).
Hacia el quinto dia se genera un aumento brusco de su produccion y va incrementando su
volumen hasta llegar a 700 ml/dia aproximadamente (Salazar et al., 2009).

Leche madura: es segregada después de la leche de transicion. Suele empezar a
producirse alrededor de las dos semanas después del nacimiento y perdura hasta el
momento del destete. Durante los primeros seis meses, una mujer produce alrededor de
700 a 900 ml de leche madura diariamente. Salazar et al., 2009).

Segun Padré (2014), se ha identificado que algunos factores influyen sobre la
produccion de leche, siendo importante que las mujeres conozcan acerca de ello. Entre
estas se encuentran las siguientes:

Obesidad mérbida y diabetes: en estas condiciones se puede presentar un retraso
temporal en la bajada de la leche, por lo que la madre debe ser paciente y recurrir a
estimulos que favorezcan su produccion.

Miedo: puede ser un inhibidor temporal de la produccién de leche, por lo que se
recomienda el contacto piel con piel entre la madre y el bebé, asi como un acompafiamiento

para que la madre se sienta tranquila y segura con su proceso de lactancia.
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Estrés: al afrontar estrés fisico o mental, el organismo libera catecolaminas
generando un bloqueo en la produccion de leche de manera temporal que mejora en cuanto
la madre recupera su estado de tranquilidad y estimula la produccion al pegar al bebe
directamente del seno.

Mastitis: posterior a una mastitis la madre puede percibir un descenso en la
produccion de leche, no obstante, al disminuir la inflamacién y la congestion mamaria, se
reactiva la produccion de leche.

Es importante reconocer e identificar las posturas que favorecen al lactante
acoplarse de forma adecuada al pecho de la madre, por ello se debe considerar que, en el
momento de dar al pecho, la boca del bebe, el pezén y la areola cumplen un papel
fundamental, ademas, la comodidad de la mujer es un aspecto importante para favorecer el
buen acople al seno. En este sentido, la madre debe mantener al bebé pegado a su cuerpo
y sujetarle el dorso y la cabeza para una mejor alimentacion con el cuello, la nariz debe
estar a la altura del pezdn y la boca bien abierta para facilitar el agarre y la succién (Gasteiz
V, 2017). Existen diferentes posiciones para lactar, algunas de las cuales se describen a
continuacién:

Posicion de lactancia acostada o reclinada: es una de las mas utilizadas puesto que
la madre puede estar mas y observar a su bebé durante la lactancia. Se pueden usar algunos
objetos como almohadas que le aportan a tener una posicion reclinada y no permanecer

acostada todo el tiempo.
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Posicion acostada de lado: la madre y el bebé estan acostados el uno junto al otro.
Se recomienda para tomas nocturnas o para mujeres en pos cesarea. Se debe tener precaucion
de no lastimar al bebé con el peso del cuerpo de la madre.

Posicion de cuna: la madre se sienta en vertical y, tanto el cuello como la cabeza del
bebé, reposan sobre su antebrazo, a la vez que, el cuerpo del bebé esta sobre el abdomen de
la madre. Se recomienda usar cojines para mejorar la comodidad y evitar tensiones en la
espalda.

Posicion de balén de rugby: también llamada posiciéon auxiliar. La mujer esta
sentada y el bebé se acuesta sobre su costado, apoyado en su antebrazo y con los pies en
direccion a la espalda, es decir, el cuerpo del bebé se ubica hacia atras. La posicion de rugby
doble esta recomendada para madres de gemelos.

Posicion a cuatro patas: es util en las madres que presentan congestion mamaria y
se logra con el bebé esta acostado y la madre en posicion de cuclillas dejando suspendido
el pezdn sobre su boca (Molina R, 2018).

Las madres lactantes también pueden recurrir a la extraccion de la leche, ya sea po
dificultades con la succidn, congestion mamaria o para formar su banco de leche. Para ello
existen algunas técnicas de extraccion, a saber:

Extraccion manual: la madre utiliza sus propias manos con una técnica recomendada
para extraerse la leche y siguiendo unos pasos que inician con la preparacion psicolédgica
pensando en su bebé o estando cerca de €l mientras realiza el proceso, ademas de elegir un
ambiente tranquilo. Debe iniciar con un adecuado lavado de manos y ufias, realizar un

masaje suave en ambos senos con movimientos circulares y con técnica de cepillo, luego



22

ubicar el pulgar y los otros dedos, formando una C, a una distancia de dos centimetros
aproximadamente de la base del pezon. Realizar presion con los dedos hacia las costillas,
teniendo precaucion de no presionar el pezon e ir rotando la C repitiendo la maniobra a
medida que la leche va saliendo del seno.

Técnica con extractor: implica utilizar dispositivos disefiados para tal fin, cuyo
mecanismo de accion es generar una presion negativa sobre el seno que se libera al liberar
la palanca. Estos pueden ser manuales o eléctricos. Los primeros, a su vez, se clasifican en
tipo pistola, cilindro y bocina. Y los segundos en eléctricos de pila o de fuente. Todos tienen
un recipiente en el cual se deposita la leche extraida, siendo fundamental su correcta
limpieza para favorecer la conservacion de la leche (Revista electronica Portales Médicos,
2017).

Las mujeres pueden realizar el procedimiento de extraccion con el fin de crear su
propio banco de leche, el cual puede ser de utilidad en situaciones como ausencia temporal
de la madre o brotes de crecimiento del bebé, entre otros. Se deben seguir diferentes
recomendaciones para su creacién como el uso de recipientes, preferiblemente de vidrio,
los cuales se deben hervir durante 15 minutos antes de su uso, rotularlos con fecha y hora
de extraccion, taparlos y almacenarlos a temperatura ambiente, en congelador o en
refrigerador, teniendo presente el tiempo de almacenamiento recomendado respectivo.
Ademas, es importante considerar que la leche se aclimata al bafio maria antes de su uso y
la que no sea consumida por el lactante se debe descartar (Ministerio de Salud y Proteccién

Social, 2012).
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Algunos problemas que se pueden presentar en el transcurso de la lactancia son las
grietas en el pezén, por cuanto es importante que las mujeres conozcan las causas y
posibles soluciones. Es importante asegurarse de que la piel permanezca seca, evitar el uso
de ungiientos o pomadas que pueden humedecer la piel y modifican el olor natural de los
senos, lo recomendado es aplicar un poco de leche materna sobre los pezones y dejarla
secar, utilizar posturas y técnicas apropiadas durante la lactancia garantizando una succion
atraumatica por parte del bebé, extraer la leche del seno agrietado con técnicas
recomendadas para prevenir la congestion y conservar la produccion de leche, mientras el
pezdn se recupera. Si persisten las lesiones o se observa empeoramiento, se recomienda
acudir a un profesional sanitario para una valoracidn mas exhaustiva (Asociacion de

Matronas de Rioja, 2014).

Cuando las madres tienen inquietudes acerca de la compatibilidad de la leche
materna con diferentes sustancias o medicamentos, pueden consultar en la pagina web e-
lactancia, la cual fue creada por el Dr. José Maria Paricio y asesorada por diferentes
profesionales de la salud quienes, ante la dispersién de la informacion sobre la
compatibilidad de la lactancia con un medicamento, una planta medicinal, un contaminante
ambiental o una enfermedad, la crean con el fin de asistir al personal de salud. Cumple
ademas una funcion informativa para madres y expertos formados en lactancia sin

pretender sustituir una consulta profesional (Paricio, 2021).

Los estudios tipo CAP (conocimientos, actitudes y practicas) se han utilizado en

diversos temas de salud y son de gran importancia en los diagnosticos para ofrecer
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informacion a instituciones u organizaciones responsables de la ejecucion y evaluacion de
programas de promocion de la salud. Se realizan para comprender mejor las actitudes de
las personas y la razén de sus actos a fin de desarrollar programas sanitarios con mayor
efectividad. Desde la propuesta de la encuesta CAP, vale la pena aclarar los términos que

esta evalUa: el conocimiento, la actitud y la préactica (Vasquez & Vanegas, 2012).

El conocimiento incluye la capacidad de representarse y la propia forma de percibir.
El grado de conocimiento permite situar los ambitos en los que son necesarios realizar
esfuerzos en materia de informacion y educacion, por su parte la actitud es una forma de
ser, una postura de tendencias y de disposiciones. Permite explicar cémo un sujeto sometido
a un estimulo adopta una determinada practica y no otra, y la practica es el
comportamiento, la accién observable de un individuo en respuesta a un estimulo; es decir,

representa la accion (Vasquez & Vanegas, 2012).
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DISENO METODOLOGICO

Enfoque metodoldgico de la investigacion: el presente estudio se realizd con una
metodologia cuantitativa, debido a que se trabajé con variables a partir de las cuales se
calcularon medidas estadisticas de tendencia central, de dispersién, de posicion y
proporciones.

Tipo de estudio:

Accion del investigador: observacional, puesto que las investigadoras se
enfocaron en observar el comportamiento de las variables sin buscar asociacion
ni efecto.

Intencién del investigador: descriptivo en la medida que se realiz6 una
descripcion del comportamiento de las variables sociodemogréaficas, de
conocimientos y de préacticas en lactancia materna en la poblacion de estudio.

Direccionalidad: transversal puesto que las variables se midieron en un
solo momento del tiempo.

Poblacién de referencia: mujeres en periodo de lactancia o que hubieran lactado en
los Gltimos dos afios matriculadas en cualquier tipo de programa de pregrado o posgrado
en la Universidad Catolica de Oriente.

Poblacion de estudio: mujeres pertenecientes a la poblacion de referencia que
decidieron participar en el estudio.

Disponibilidad del dato: fuente primaria, puesto que la informacion fue recabada

directamente a partir de la unidad de estudio.
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Criterios de inclusion:

Mujeres mayores de edad, estudiantes de algin programa de pregrado o
posgrado de la Universidad Catdlica de Oriente.

Con hijos hasta los dos afios de edad y que les hubieran ofrecido lactancia o
que se encontraran lactando durante el periodo de recoleccion de la informacion.

Aquellas que, posterior a leer el consentimiento informado, hayan decidido
participar en el estudio.

Criterio de exclusion:

Mujeres lactantes menores de edad.

Aquellas con hijos mayores de dos afios o que no hayan lactado al altimo.

Mujeres que tengan un vinculo con la universidad diferente a ser estudiantes.

Disefio muestral: se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Este es un método en el que la muestra que esta disponible en el tiempo o periodo
de la investigacion y se selecciona por intereses particulares. Es un método facil y
asequible, pero el sesgo suele ser imposible de estimar. (Grisales H, 2018 pag. 16).
Se decidid realizar este tipo de muestreo, debido a que no se tenia el estimado de la
cantidad de mujeres que cumplian los criterios de inclusion.

Construccion del instrumento de recoleccion de la informacion: posterior a
la realizacion de una exhaustiva revision en diferentes fuentes como bases de datos,
libros, paginas web y tesis de grado sobre el tema de la lactancia, los conocimientos
y las préacticas relacionadas con ésta, se procedido a elaborar una encuesta

estructurada relacionada con los objetivos de la investigacién. El instrumento se
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compartio con dos enfermeras expertas en lactancia, con el fin de validar el
contenido y la claridad de las preguntas y se tuvieron en cuenta las observaciones
antes de estructurar la encuesta en el formulario de Google. Se utilizd esta
herramienta porque es de uso libre permitiendo acceder a informacion agil, ademas
de ser util en el actual momento de pandemia generada por la COVID-19, puesto
que no implico contacto personal para la recoleccion de los datos.

Consideraciones éticas: el proyecto, el consentimiento informado (anexo 1)
y el instrumento de recoleccion fueron aprobados el comité de ética de la
Universidad Catolica de Oriente el 07 de septiembre del 2020 (anexo 2). Para el
desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta los principios bioéticos de la
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, utilizando un consentimiento
informado que fue leido por las mujeres antes de decidir participar en la
investigacion. Se tuvo absoluta reserva con los datos de identificacion de las mujeres
y no se preguntd por nombres, sélo por su documento de identidad.

El estudio también se apoyo en el articulo 17 de la Resolucion 008430 de
1993, en la cual se plantea que “las investigaciones, referidas a la salud humana, en
comunidades, seran admisibles cuando el beneficio esperado para éstas sea
razonablemente asegurado y cuando los estudios anteriores efectuados en pequefia
escala determinen la ausencia de riesgos”. Segln esta misma resolucion, la presente
investigacion se considera de riesgo minimo, debido a la sensibilidad que pueda

generar en la mujer el tema de sus conocimientos y précticas sobre la lactancia
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materna. Entre otros aspectos, se resalta que no se realiz6 ninguna intervencion o
modificacién intencionada de las variables medidas en la poblacién participante.
Técnica de procesamiento de los datos: la informacion se tabul6 en una base
de datos en Excel con todas las variables recolectadas. Para el procesamiento
estadistico de la informacion y la generacion del informe de investigacion, se utilizo
el paquete estadistico Jasp que es un software libre. Ademas, el paquete Microsoft
Office con licencia de la Universidad Catdlica de Oriente. De este ultimo, se utilizo
Excel para complementar calculos necesarios, disefiar tablas y figuras. La mayoria
de las variables son cualitativas y se presentaron con proporciones y la cuantitativa
con el promedio y la desviacion estandar (DE). EI manuscrito del informe final fue
redactado en el editor de texto Word. Los resultados se presentaran en el coloquio

de la facultad ciencias de la salud, una vez se tenga el aval del evaluador.
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RESULTADOS

En el presente estudio participaron 37 mujeres que cumplieron los criterios de
inclusién. La edad promedio fue de 32.1 + 5.5 afios. Seis de cada diez notificaron ser
empleadas y tres cuartas partes se encontraban cursando estudios de pregrado. Dos de ellas
reportaron no tener aseguramiento al sistema de salud (5.4%) y cerca de la mitad pertenecia
al estrato socioeconémico 3. La mayoria tiene un hijo (67.6%) y cerca de una tercera parte
indicé que el ultimo embarazo no fue planeado. Los datos de esta caracterizacion se
presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion porcentual de las mujeres segln sus caracteristicas

sociodemograficas, familiares, econdmicas, laborales y educativas

Variable N %
Edad 24 (minima) 49 (maxima)
Tipo de vivienda Rural 3 8.1
Urbana 34 91.9
Régimen seguridad social Contributivo 16 43.2
Subsidiado 9 24.3
Prepagada/poliza 10 27.0
No asegurada 2 54
Estrato socioeconémico 2 9 24.3
3 17 45.9

4 8 21.6
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5 3 8.1
Labora actualmente Si 24 64.9
No 13 35.1
Estudio actual Pregrado 28 75.7
Especializacion 5 135
Maestria 4 10.8
NUmero de hijos 1 25 67.6
2 10 27.0
3 2 5.4
Ultimo embarazo planeado  Si 25 67.6
No 12 32.4
Licencia de maternidad con ~ Si 30 81.1
el ultimo hijo No 7 18.9

Fuente: elaboracion propia en Excel — datos procesados en Jasp

La figura 1 muestra el estado civil, en la cual se puede evidenciar que cerca de una
tercera parte convive en union libre, mientras que una baja proporcion es divorciada o

separada.
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Figura 1. Disribucion porcentual de las mujeres segln su
estado civil

= Casada = Union libre = Soltera = Divorciada o separada

Fuente: elaboracion propia en Excel — datos procesados en Jasp
Cerca de la mitad de las participantes indico que los ingresos familiares para la

manutencidn son generados por ella misma y por su pareja. Ver figura 2

Figura 2. Distribucidn porcentual de las participantes segin
los ingresos familiares
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00 — L]

Usted misma Supareja  Ustedysu  Sus padres Otro
pareja

Porcentajes

18,9%

Ingresos familiares

Fuente: elaboracion propia en Excel — datos procesados en Jasp
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Frente a los conocimientos que tienen las participantes acerca de la lactancia
materna, se preguntd por los beneficios que esta practica genera. A continuacién, se
presentan dichos resultados resaltando que dos mujeres indicaron no tener conocimientos
sobre este aspecto.

Beneficios para el bebé: alrededor del 40% de las participantes conoce acerca de los
beneficios sobre el sistema inmunoldgico y la prevencion de enfermedades, tanto
transmisibles como no transmisibles. El 37.8% indico que estimula la nutricion 6ptima, una
tercera parte conoce acerca de los efectos sobre el desarrollo neurolégico y el 29.8%
respondid que favorece el apego madre hijo. El 86.5% tiene conocimiento sobre todos los
beneficios anteriormente mencionados.

Beneficios para la madre: el 35.1% conoce acerca del efecto de la lactancia en la
disminucion del peso corporal y del riesgo de cancer de seno y cérvix. Cerca del 30%
respondid que los beneficios se relacionan con disminucion del sangrado posparto, el riesgo
de mastitis y de depresidn, asi como el favorecimiento de la involucion uterina y el 67.6%
conoce acerca de todos los beneficios.

Beneficios para la familia: el efecto sobre la economia era conocido por el 43.2%
de las participantes, seguido del favorecimiento de la unién familiar que fue identificado
por el 37.8%. Cerca de una quinta parte respondié que disminuye el ausentismo de los
padres al trabajo o al estudio por consultas médicas con los hijos y optimiza el tiempo
debido a que no requiere preparacion. Casi la mitad conocia acerca de todos estos

beneficios.
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Beneficios para la sociedad: alrededor del 40% indico que disminuye la mortalidad
infantil, aporta a mejorar la salud de las poblaciones y protege el medio ambiente, debido a
que no genera contaminacion y el 62.2% conocia sobre todos los beneficios.

Se encontré que mas de la mitad de las madres (51.4%) no realiz6 ningun tipo de
curso sobre lactancia materna y entre las que realizaron alguno mencionaron los siguientes:
cursos de la liga de la leche, curso psicoprofilactico, eventos académicos ofrecidos por la
EAPB, tema de lactancia de la asignatura de la carrera, cursos ofrecidos por internet,
puericultura y lactancia precoz y asesoria personalizada en lactancia. Cerca de nueve de
cada diez madres (86.5%) indicaron que la lactancia materna exclusiva debe ofrecerse hasta
los seis meses de vida del nifio. Alrededor de una tercera parte no conocia sobre las
hormonas que intervienen en la lactancia. Asi mismo el 89.1% identifico las diferencias
entre calostro, leche de transicion y leche madura. Solo dos mujeres reportaron no conocer
los signos caracteristicos de una mastitis. Una quinta parte de las mujeres contestaron que
si la madre presenta alguna enfermedad comun o estd tomando medicamentos debe
suspender la lactancia y frente a esta misma pregunta el 13.5% de ellas no tenia
conocimientos sobre qué se debe hacer. Esta misma proporcion de mujeres no sabe donde
consultar para verificar la compatibilidad de los medicamentos y otras sustancias con la
lactancia materna. También se hallé que una de cada tres mujeres (35.1%) no sabia qué
medidas tomar frente al rechazo del bebé al pecho. Una cuarta parte respondio
correctamente sobre las caracteristicas de la leche del final de la toma y tres de ellas no
tenian conocimiento sobre este aspecto. Los datos referentes a la caracterizacion sobre los

conocimientos en lactancia materna de las participantes se presentan en la tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de las madres participantes segin sus conocimientos

sobre lactancia materna

Conocimientos N %
Curso preparatorio paralaLM  Si 18 48.7
No 19 51.3
Exclusividad de la LM 4 meses 1 2.7
6 meses 32 86.5
12 meses 4 10.8
Hormonas que intervienen en Si 24 64.9
la LM No 13 35.1
Tipos leche materna (calostro,  Si 33 89.2
de transicion y madura) No 4 10.8
Caracteristicas de la leche del Es méas espesa y aporta mas grasas 24 64.9
final Es més liquida y aporta més agua 10 27.0
No tiene conocimiento 3 8.1
Signos de mastitis Si 35 94.6
No 2 5.4
Recomendacion frente ala LM Suspender la LM 8 21.6
por enfermedad comin o No suspender la LM 24 64.9
tratamiento farmacologico en la
No sabe 5 13.5

madre
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Donde consultar la Si 32 86.5
compatibilidad de la leche

No 5 135
materna con medicamentos
Medidas a tomar si el bebé Si 24 64.9
rechaza el seno No 13 35.1

Fuente: elaboracion propia en Excel — datos procesados en Jasp

Con respecto a los signos de buen agarre del bebé al seno materno contemplados en
el manual de la OMS sobre consejeria en lactancia materna: curso de capacitacion, pag. 27
se encontrd que menos de la mitad de las participantes (40.5%) tienen conocimiento sobre
todos ellos y dos de ellas (5.4%) no tienen claridad sobre ninguno. La figura 3 muestra las

respuestas de las participantes sobre sus conocimientos acerca de los signos de buen agarre.

Figura 3. Distribucion de las participantes segun conocimientos sobre
signos de buen agarre al seno
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S
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10,0 5,4%
5,0
0,0
Menton y Boca bien Labios Sentirque  Mas areola  Todos son No tiene
nariz cerca abierta evertidos deglute visible por  signosde conocimiento
del pecho encima buen agarre

Signos de buen agarre

Fuente: elaboracion propia en Excel — datos procesados en Jasp
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Frente al manejo de las grietas en el pezon, la mayoria de las participantes conoce
acerca de que la correccion de la postura al lactar es una de las intervenciones recomendadas
y menos del 10% considera que se debe suspender la lactancia materna. La table 3 muestra
las respuestas sobre esta pregunta.

Tabla 3. Distribucion de las participantes segun sus conocimientos sobre

tratamiento de grietas en el pezon

Intervenciones para el tratamiento de grietas en el pezén N %
Corregir posicion agarre al seno 34 91.9
Aplicar leche materna sobre el pezén agrietado 29 78.4

Realizar extraccién manual para prevenir congestion

mamaria 25 67.6
Aplicar cremas como lanolina sobre el pezon agrietado 15 40.5
Lactar del otro seno que tiene el pezén intacto 12 32.4
Asistir al servicio de salud 3 8.1
Suspender la LM 3 8.1

Fuente: elaboracion propia en Excel - datos procesados en Jasp

Se pudo evidenciar que casi nueve de cada diez madres garantizan la extraccion de

la leche como tratamiento para la mastitis mientras que el 10.8% no poseen conocimiento
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sobre el tratamiento para la esta condicion

Figura 4. Distribucion de las participantes segun conocimientos sobre el
tratamiento de la mastitis.

Garantizar extraccion efectiva de la leche 86,5%

Mantener buena hidratacion de la madre

51,4%

Asistir al médico para recibir tratamiento 48,6%

Garantizar descanso de la madre 43,2%

Tomar analgésicos 24,3%

Tomar antibidticos 18,9%

Tratamiento de la mastitis

Suspender la lactancia temporalmente - 8,1%

No tiene conocimiento 10,8%

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Porcentajes

Fuente: elaboracion propia en Excel — datos procesados en Jasp
La figura 5 indica el conocimiento que tienen las mujeres sobre las causas de
disminucion de la bajada de la leche, llamando la atencién que una gran proporcion

identifican el estrés materno como un factor importante en este proceso.
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Figura 5. Distribucion proporcional de las mujeres segln sus
conocimientos sobre causas de dismunucion en la bajada de leche

Inadecuada técnica de succién 86,5%

Estrés materno 81,1%

Baja ingesta de liquidos 81,1%

Tomar antibiético 43,2%

Causas que afectan la bajada de la leche

No tiene conocimiento 2, 7%
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Fuente: elaboracion propia en Excel — datos procesados en Jasp

De acuerdo a las practicas relacionadas con la lactancia materna, se encontré que el
83.8% de las madres ofrecio su leche a libre demanda. Por otro lado, la gran mayoria
(97.3%) alimentd o planeaba alimentar a su hijo con LM exclusiva hasta los 6 meses y casi
la mitad de las madres aun se encontraban en periodo de lactancia. Cerca de una quinta
parte de las participantes suspendio la LM por regreso al estudio, mientras que el 35.3%
por baja produccion de leche. Nueve de cada diez mujeres inicié o planeaba iniciar la
alimentacion complementaria de sus hijos a partir de los seis meses. Adicionalmente, cerca
del 30% acostumbra a medir el tiempo que el bebé succionaba de cada seno.

Més de dos terceras partes utilizaban el extractor como técnica de extraccion de la

leche mientras que el 8.1% no se extraia leche. Entretanto, el 10.8% de las madres no



conocia ningun estimulo para la bajada de la leche y el 59.5% no practicaba ningun tipo de

gjercicio para favorecerla y la mayoria realizaban limpieza de los senos antes de lactar a su

bebé. Cerca de siete de cada diez participantes (67.6%) aumento su ingesta de alimentos

durante la LM y el 93.3% aumentd también la ingesta de liquidos. Durante el periodo de

lactancia, mas de la mitad organizé un banco de leche para tener de soporte en la

alimentacion de su bebé y solo una mujer no tenia conocimiento sobre como crear el banco

de leche. Ademas, entre las madres que se enfermaron durante la lactancia, realizaban

practicas como alimentar normalmente al bebé o usar leche del banco casero. Los datos

relacionados con algunas préacticas de las participantes en relacién con la lactancia se

presentan en la tabla 4.

Tabla 4. Distribucion porcentual de las participantes segun sus practicas en lactancia

materna
Précticas en lactancia materna N %
Ofrece u ofrecio lactancia Si 31 83.8
materna a libre demanda No 6 16.2
Alimento o planea alimentar con  Si 36 97.3
LM exclusiva hasta los 6 meses  No 1 2.7
Hasta qué edad lacto a su bebé Aln lo esté lactando 20 45.9
Un afio 0 més 10 32.4
Maés de 6 meses y menos de un afio 6 18.9
Seis meses 0 menos 1 2.7
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Baja produccion de leche 6 35.3
lactancia

Decision propia 8 47.1

Regreso al estudio 3 17.6
Edad a la que inicio6 o planea A partir de los seis meses 34 91.9
iniciar la alimentacion

A partir de los cuatro meses 3 8.1
complementaria
Acostumbra(ba) medir el tiempo  Si 11 29.7
que el bebé se alimentaba de

No 26 70.3
cada seno
Teécnicas de extraccion de leche  Extractor 25 67.6
utilizadas Manual 3 8.1

Extractor y manual 6 16.2

No se extrae leche 3 8.1
Se siente comoda al lactarenun  No 2 5.4
lugar publico Si 35 94.6
Realiza(ba) algun estimulo para  No 22 59.5
la produccion y bajada de leche  Si 11 29.7

No conozco sobre los estimulos

que se pueden realizar para la 4 10.8

bajada de la leche
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Limpieza los senos antes de Si 27 73.0
lactar No 10 27.0
Aumento consumo de alimentos ~ Si 25 67.6
durante la lactancia No 12 32.4
Aumenté consumo de liquidos Si 36 97.3
durante la lactancia No 1 2.7
Durante su periodo de lactancia  No 14 37.8
ha organizado u organiz6 un Si 22 59.5
banco de leche No tengo conocimiento sobre
1 2.7
como crear un banco de leche
Si durante la lactancia se ha No se ha enfermado o enfermo
20 54.1
enfermado o se enfermo, qué durante la lactancia
medida(s) ha tomado o tomé Amamantar a su bebé normalmente 13 35.1
Suspender la LM mientras se alivia 1 2.7
Usar el banco de leche 3 8.1

Fuente: elaboracion propia en Excel - datos procesados en Jasp

Con respecto a las inquietudes relacionada con la lactancia materna se encontro que,

cerca de la tercera parte (29.7%) las resolvia consultando con un profesional de enfermeria

y el 5.4% no acudia a ninguna persona o0 medio informativo para consultar. Los datos

relacionados con esta variable se presentan en la figura 6.



Figura 6. Distribucidon de las participantes segin a quién consultan las

inquietudes sobre lactancia
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Fuente: elaboracién propia en Excel — datos procesados en Jasp
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30,0 35,0

Con respecto a las posiciones para el amamantamiento se encontrd que tres cuartas

partes de las mujeres adoptaban la posicion sentada o de cuna y el 16.2% no conocian los

nombres de las posiciones que adoptaban para la lactancia. Ver figura 7.
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Figura 7. Distribucion de las mujeres segln las posiciones que usan para

amamantar
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Fuente: elaboracién propia en Excel — datos procesados en Jasp
Frente a las précticas que realizaban las mujeres durante el momento de la lactancia,
la mayoria respondio6 que acariciaban a sus bebés, mientras que una de cada diez se distraia

en otro tipo de actividades. Los datos correspondientes se presentan en la figura 8.
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Figura 8. Distribucion de las participantes, segun préacticas al
momento de lactar a sus hijos
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Acariciarlo Hablarle Cantarle Distraerse en otra
actividad

Actividades realizadas durante la lactancia

Fuente: elaboracién propia en Excel — datos procesados en Jasp

En la figura 9 se presentan los datos correspondientes a los liquidos que las mujeres
ingerian para incrementar la produccion de leche. Se identific6 que mas de la mitad no
acostumbra a tomar ningun tipo de bebida para tal fin, mientras que el consumo de malta

cebada y otras como jugos, té o avena tienen proporciones cercanas al 10% cada una.



Figura 9. Distribucion de las mujeres segun los liquidos ingeridos
para aumentar la produccion de leche
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DISCUSION

Un estudio realizado en Santa Marta (Borre Ortiz et al., 2014) con el fin de identificar
los conocimientos de un grupo de 90 mujeres sobre los beneficios de la lactancia materna,
identifico que la mitad de ellas tenia edades entre 15 y 25 afios y s6lo una quinta parte era
mayor de 35 afios. La proporcion de mujeres que vivian en pareja fue casi igual en el
presente estudio y en el de Borré Ortiz, puesto que ocho de cada diez mujeres notificaron
esta condicion civil (81% y 81.4% respectivamente) (Borre Ortiz et al., 2014).

La presente investigacion permiti6 identificar que la mayoria de las madres (86.5%)
tenian conocimiento sobre qué se considera lactancia materna exclusiva, mientras que en
el estudio de (Borre Ortiz et al., 2014) el 58.6% indico que la lactancia debe ofrecerse de
manera exclusiva hasta los seis meses de vida. Otra investigacion conducida por Alban y
Yeépez (2017) encontro que el 63% de las madres tenia conocimiento sobre la el tiempo que
debe durar la lactancia materna exclusiva, entretanto el 12% respondio que la exclusividad
es hasta los 3 meses de edad de bebé. Estas diferencias indican que, pese a que la OMS y
otras organizaciones pro lactancia recomiendan que el periodo de lactancia exclusiva se
extienda hasta los seis meses de vida de los nifios, aun falta mayor difusion sobre estos
temas entre la comunidad en general y en la poblacion universitaria en los controles
prenatales, en las direcciones locales de salud, en las instituciones de salud y educativas,

entre otras.
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En relacidn con los conocimientos sobre los tipos de leche, en el presente estudio se
hallé que el 89.2% de las madres conocia acerca del calostro y sus caracteristicas,
identificandolo como un tipo de leche que sale del pecho durante los primeros dias posparto
con grandes propiedades inmunolégicas. Por su parte, el estudio realizado por la Alban y
Yépez (2017) mostré proporciones muy similares de mujeres que tenian conocimientos
claros sobre el calostro (90%) y menos del 10% indico no tener informacion acerca de este
tipo de leche.

Con respecto a los conocimientos que tenian las mujeres acerca de los beneficios de
la lactancia materna, el estudio de Albany Yépez (2017) reportd que alrededor del 60 % de
las participantes consideraban el fortalecimiento del vinculo afectivo como la mayor
bondad de esta practica. En comparacion con el presente estudio, menos de una tercera
parte identific6 de manera independiente el vinculo madre-hijo como uno de los beneficios
de la lactancia, ademas, el 86.5% tenia conocimiento sobre otros aspectos benéficos
asociados a la lactancia, incluyendo el vinculo afectivo.

En el presente estudio se evidencié que el 47.1% de las madres suspendieron la
lactancia por decision propia, mientras que en el estudio realizado por Lopez et al. (2013)
el 45.9% de las mujeres sefialé que el abandono de la LM se relaciona con problemas en la
produccion de la leche.

Del estudio realizado por Alvarez (2013) del Instituto Nacional de Salud Publica, se
pudo evidenciar que el 62% de las madres dejaron de lactar a su bebé debido a la baja
produccion de leche, mientras que en el presente estudio se evidencié que el 35.3% de las

madres dejaron de lactar por esta misma causa y una alta proporcion notifico como razén



48

para suspender la lactancia materna el regreso al estudio. Esto pone de manifiesto que es
importante que las madres estudiantes conozcan como crear su propio banco de leche casero
para dar continuidad a la alimentacién materna cuando retornen al estudio, asimismo, la
creacion de espacios como salas de lactancia para que las mujeres puedan realizar la
extraccion o amamantar directamente a sus hijos.

Con respecto a las posiciones que utilizaban las madres para amamantar, se encontrd
una diferencia importante en las proporciones de mujeres que adoptaban la posicién
acostada entre el presente estudio y el realizado por Arango et al. (2019). Las proporciones
corresponden al 73% versus el 21.1%, indicando una alta preferencia por esta posicion entre
las participantes de este estudio.

Martinez (2019) realiz6 un estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas de
lactancia materna en las mujeres que ingresan a la sala de puerperio normal de una unidad
materno infantil en el cual identifico que el 56% de las mujeres utilizaban la técnica de
extraccion manual de leche materna, mientras que en el presente estudio se evidencio que
el 8.1% de las madres realizaban este mismo proceso. Frente a esto se puede concluir que
las mujeres del presente estudio tienen preferencia por el uso de dispositivos mecanicos o
eléctricos para la extraccion, probablemente porque aportan agilidad en el proceso, teniendo

en cuenta que son madres y estudiantes universitarias con diversidad de ocupaciones.
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CONCLUSIONES

La edad promedio de las participantes fue de 32.1 + 5.5 afios, mas de la mitad
eran empleadas y se encontraban cursando estudios de pregrado, ademas, cerca de la
mitad pertenecian al estrato socioecondémico 3. Alrededor del 70% planed su dltimo
embarazo y mas del 80% convivian con su pareja, lo cual se corresponde con el hecho
de que los ingresos familiares dependian de ella misma y de su pareja en el 45.9% de
los casos.

Menos de la mitad realiz6 algin curso preparatorio para la lactancia, resaltandose
que acuden a diversos medios electronicos para recibir informacién como la pagina de
la Liga de la Leche Internacional y otros cursos por internet. La mayoria de las mujeres
diferencian los tipos de leche materna. Alrededor del 90% identifica que la lactancia
exclusiva se recomienda hasta los seis meses y luego se inicia alimentacion
complementaria

Los beneficios de la lactancia mas conocidos por las mujeres son: efecto
inmunoldgico para bebé y prevencién de enfermedades prevalentes en la infancia,
aporta a disminuir el peso corporal y el riesgo de algunos tipos de cancer para las
madres, favorece la economia del hogar y aporta a conservar el medio ambiente, asi
como a mejorar la salud de las poblaciones. Los beneficios acerca de los cuales menos
conocimiento tienen son: favorece el apego madre hijo, disminuye el riesgo de
depresion posparto, favorece la involucion uterina, aporta a la union familiar y reduce

la mortalidad infantil.
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Las participantes identifican las grietas en el pezon y la mastitis. Para el
tratamiento de la primera condicion la mayoria sabe que se debe revisar y corregir la
posicion de agarre y cerca del 80% dice que se puede aplicar leche materna alrededor.
Frente a la mastitis, cerca del 90% sabe que deben garantizar el vaciamiento completo
del seno y alrededor de la mitad indicaron que se requiere mantener una buena
hidratacion o acudir al médico para recibir tratamiento. Para ambas situaciones el 8%
indic6 que se debe suspender la lactancia materna. Esto muestra que, si una madre
desconoce la prevencion y el tratamiento de las grietas o la mastitis, puede tomar la
decision de suspender la lactancia.

Algunas participantes indicaron no conocer sobre diversos temas como los
beneficios de la lactancia materna, las hormonas implicadas en ella, importancia y
caracteristicas de la leche del final, recomendaciones frente a la lactancia cuando la
madre tiene una enfermedad comdn, medios en los que pueden consultar sobre la
compatibilidad de la leche materna con algunos medicamentos y medidas a tomar si el
bebé presenta rechazo al seno. Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de
fortalecer la educacién y la asesoria entre las madres, con el fin de aportar a que tengan
mayor claridad sobre la lactancia favoreciendo su duracion.

Con relacion a las practicas, casi la totalidad de las mujeres lacto exclusivamente
a su ultimo hijo hasta los seis meses o planea hacerlo y méas de la mitad no realizaba
ningun estimulo para la bajada de la leche. Una de cada tres madres acostumbra medir
el tiempo que el bebé toma leche de cada seno, lo cual puede ser una practica aprendida

de sus familiares o del saber comun.
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Cuando tenian dudas frente a la lactancia las mujeres acudian a diferentes medios
para resolverlas, como por ejemplo consulta a un profesional de enfermeria o en
internet, indicando que hay diversas fuentes de informacion, por lo que las mujeres
deben tener conocimientos claros para saber diferenciar las fuentes confiables de las que
no lo son. Con relacion a las actividades que las mujeres realizaban durante el momento
de la lactancia, la mayoria acariciaba a su bebé o le hablaba, pero también hay mujeres
que se distraian en otra actividad,

Se encontrd una alta frecuencia de uso del extractor lo que puede deberse a la
rapidez para la extraccion de la leche, igualmente, una alta proporcién de mujeres no
conoce ejercicios que puede realizar para estimular la produccion y la bajada de la leche.
Mas de la mitad de las participantes cred un banco de leche casero, probablemente para
garantizar la leche materna cuando regresaran al estudio o al trabajo y una de ellas no
tenia conocimiento sobre como elaborarlo. Una de las mujeres indica que, ante alguna
enfermedad comun de la madre, se debe suspender la lactancia, lo cual puede poner en
riesgo la duracion de la lactancia debido a que lo recomendado es continuar lactando
mientras se recupera.

Los resultados de esta investigacion reflejan que el tema de la lactancia materna
es un campo en el cual se debe seguir investigando para aportar mayor evidencia sobre
los conocimientos y las practicas de las lactantes en aras de poder brindar educacion y
asesoramiento, en vista de que una proporcién de mujeres universitarias tienen escaso

conocimiento frente al tema, lo cual puede afectar su duracion.
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A partir de la investigacion se concluye también que las madres buscan satisfacer
las necesidades de sus hijos proporcionandoles los nutrientes por medio de la leche
materna. Si bien se encontraron vacios en algunos conocimientos y practicas, la mayoria

tienen aspectos claros frente a la lactancia.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de control prenatal en los cuales se brinda educacion
sobre lactancia y la importancia que tiene, no solo para el bebé, sino para la familia y la
sociedad. Esto apunta a que las mujeres tengan conocimientos claros sobre las diferentes
situaciones que se pueden presentar durante el proceso de lactancia y las diferentes
formas de afrontarlas.

Programar dentro de la universidad capacitaciones sobre lactancia materna en las
que puedan participar madres estudiantes y trabajadoras, pero también padres y personas
que no tienen hijos, pero que pueden adquirir conocimientos y apoyar a personas cercanas
que estan en proceso de lactancia.

Desarrollar talleres de capacitacion para la comunidad general relacionados con la
importancia de la lactancia materna, las diferentes posiciones para amamantar, las
técnicas de extraccion, la creacion del banco de leche casero, entre otros temas, como una
manera de proyeccion social de la universidad y, en especial, de la facultad Ciencias de la
salud.

Continuar realizando investigaciones relacionadas con el tema de la lactancia
materna, con el fin de aportar nueva evidencia desde diferentes enfoques y desde la
profesion de enfermeria.

Con base en estos resultados, proponer proyectos de intervencion relacionados con
la lactancia, para que de esta manera se pueda dar a conocer su importancia y fortalecer

conocimientos esenciales ente la comunidad universitaria.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Documento de consentimiznto informado pars madres estudiantes de pregrade o posgrade de |3 Universidad Catdlica de
Oriente, que tengan hijos hasta los dos afioz v les hayan brindado lactancia maternz, a quienes se les invita 2 participar n
esta investigacion:

Titulo del estudio: Conocimientos y practicas sobre lactancia materna de estudiantes d= Iz
Universidad Catdlica de Oriente, que son madres de nifios hasta los dos
afios y les brindarom lactancia.

Direccion: Univerzidad Catdlica de Oriente Sector 3, Cra. 46 No. 40B 50 Rionegro

Teléfono: 5505030 Ext 725

Correo: igiraldo @ uco.edu.co

Investigadores: Erikz Johana Henzo Ma rin, Manuela Lopez Echeverri, Liseth Dahiana
Garzén Quintero

Asesor: lzabel Cristina Giraldo Marin (docente del programa enfermeriz)

Entidad gque respalda la investigacion: Univerzidad Catdlica de Oriente

Lugar de realizacion del estudic Ricnegro [Antioguia)

Respetada Sefora:
Este documento de consentimiento informado consta de dos partes, a saber:

1. Informacion sobre el estudio al cual usted esta siendo invitada 2 participar.
2. Formularic de consentimiento para obtener la autorizacion, en caso de que decida participar en el estudio.

Objetive del estudio: el propdsito de este proyecto de investigacion es determinar los principales conocimisntos y
practicas sobre |actancia materna de estudizntes de la Universidad Catdlica de Oriente, que son madres de nifios hasta
los dos afios v les brindaron lactancia.

£0wé sucede si usted decide participar?
Ze aclara que la decisicn de participar n este estudio es completamente voluntaria. Una vez notifique su consentimienta,

se le realizara una encuests gue contiene preguntas relzcionadas con sus conocimientos y practicas sobre lactancia
materna.

5i usted elige participar, se le zolicita respetuosamente el diligendamiento completo de las preguntas. Mo obstante, ze le
zclara que esta en libertad de retirarse del estudio en cuzlguier momeanto.

£Existen riesgos o incomodidades?

La participacicn en este estudic pusde tener riesgos minimos, principelmente debide 2 |z sensibilidad emocional que le
pueda generar 2l terma de sus conocimientos y practicas sobre lactancia materna. El proposito del estudio es, en esenciz,
caracterizar de manerz objetiva los conocimientos v practicazs em lactancia materna de |z poblacion participante, sin
generar ningun tipo de cuestionamiento o juzgamiento al respecto.
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COMNSENTIMIENTO INFORMADO

iExisten beneficios derivados del estudio?
Zi. El desarrollo de esta investigacion es importante ya que, 2 partir de sus resultados se pueden proponer estrategias de

promocion y proteccion de la lactancia materna entre la comunidad universitzria, lo cual redunda en beneficios para el
bebé, |z madre, Iz familia v la sodedad.

£5e peneran gastos?

El estudio no tiene ninglin costo para usted, mas all3 del tiempo que dedigue 2 responder |as preguntas.

£iCuales son sus obligaciones si acepta participar en el estudio?

Zus unicas responsabilidades son responder a todas las preguntas gue los investigadores le plznteen y hacerlo con
sinceridad.

£Cudles son las obligaciones de los investigadores?
1. Guardar en todo momento Iz confidencizlidad de |2 informacion, por lo cual no =e le solicitara sunombre, séla zu
documento de identificacion con fines de codificar las encuestas.
2. Realizar un procesamisnto de los datos, generacion y anélisis de los resultadeos con el rigor metodolagico que ello
requiers.
3. Presentar el informe de la investigacion en un cologuio de la Facultad de Ciencizs de la Salud y proponer
recomendaciones segin los hallazgos.

:Este estudio ha sido revisado y aprobado por algin comité de ética?
i, este estudio ha sido revisado y aprebado por el Comité Etica en Investigacion de la Universidad Catdlica de Oriente.

Declaracion del consentimiento

Certifico gue he leido |z informacion proporcionada sobre la investigacién Conocimientos y practicas sobre lactancia
materna de mujeres estudiantes de la Universidad Catdlica de Oriente, madres de nifios hasta los dos afios y que hayan
lactado. Manifiesto gue no he recibido presiones de ninguna indole para participar en el estudic y gue tomo la decisién
en pleno uso de mis facultades mentales, consciente y libremente, sin encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas
o bebidas alcohélicas. Consiento woluntariamente que participaré en este estudio y entiendo gue tengeo el dereche de
retirarme sin gus 2sto me gensre ningun tipo de afectacidn.
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Anexo 2. Aval comité de ética Universidad Catélica de Oriente

Rionegro, zeptiembre 7 de 2020

Respetada
Izabel Cristina Giraldo Marin

Saludo cordial

Fl comité de Etica de la Universidad Catdlica de Oriente, creado mediante
Acuerdo CD-007 del 28 de mayo de 1993, despuéz de analizar ] proyecto
denominado, “Conocimientos v prdacticas sobre lactancia materna de
estudiantes de la Universidad Catfolica de Oriente, gue son madres de
nirios hasta los dos anios v les brindaron lactancia® estadio realizado por
la estudiantes Manuela Lopez Echeverri C.C. 1007335 564, Liseth Dahiana
Garzon GQuintere C.C. 1007238707, Erika Johana Henao Marin C.C.
1007316415, asesorados por la docente Isabel Crizuna Caralde Marin C.C.
39452806, adscrita al programa de enfermeria.

Por lo anterior, después de recibir el respectivo aval del consejo de facultad y danto
tramite a los Imeamiertos de la politica mstitucionsl de ética, emite el sipwente
CconceEpto:

E: rezponzabilidad primordial ¥ asilo indica el Comité, salvaguardar ] respeto
por la dignidad, derechos, seguridad, hienestar de loz participantes actuales ¥
potencialez en la Investigaclon, garantzando gue las Investigaclones Sean
confiables v éticamente sustentables, as1 mismo, procurar el cuidado del medio
amhbiente, oz recursos narurales, plantas ¥ animales.

Ademasz, “-que, respecto a la clencia, ] mvestigador tiene el compromizo de su
preparacion al mas alto nivel, para dedicar suz energias a la produccion de
conocimientos de 1a calidad de su area, lo que implica responsabilidad frente al
proyecto perzonal del saber y con la comumdad clentifica, porgue la mvestigacion
e hace publica para su crinca y¥ urilizaclon en una concreta tradicion
investigativa, de agul el sentdo y la solidaridad como contribucion a los grupos
de mvestigacion. Asl mismo, que, frente a los seres vivientes ¥ a la sociedad, el
investigador debera priorizar 1a solucion a la problematica social, con respecto a
loz problemas clentificos implicitos en su tarea cotldiana. Ademas, el
investigador esta comprometido con log valores por €] mero hecho de dezarrollar
zu trabajo; la reflemon ¥ la argumentacion filosafica v ética, 1o gue consttuyen
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caracteristicas fundamentalez de loz métodos ¥ procedimisntos de investgaclon.
De agul su compromiso tico — politico con la ransformacion de la sociedad”.

El Comité respectivamente, asl como el programa de enfermeria segun
calendario de gjecucion v en coordinacion con los profesiomales v estudiantes
involucrados, hara seguimiento a los compromisos eticos desde los criterios de 1la
politica a este estudio, con posibilidad de intervencion si asi 22 requiere.

Por lo anterior, ¥ después de analizar le objeto de estudio, 1a metodologia, riesgos
v beneficioz, asl como la aprobacion del conzejo de facultad, se da el aval ¥
aprobacion por parte del comité de ética institucional para la aplicacion del
instrumento tipo encuesta para tal fin, asi como del consentimiento informado,
pues cumple con todos los requerimientos institucionales, la Politica Nacional de
Etica, Bioetica e Imtegridad Cientifica, asl como los marcos legales y
declaraciones de orden intermacional vigemtes. LA presente INvesHgaclon
contempla parametros establecidos en la resolucion Mo 8430 de 1993 del 4 de
octubre, emanada por el Minizterio de Salud en cuanto a INVEStiFACIONEs COR
TiesEo minmo.

El presente aval es exclusivo para la encuesta descrita en el proyecto, en caso de
requerir otros instrumentos de recoleccion de la informacion  deberan
consultarlos previamente al comité, el cual hard una nueva Tevision ¥
aprobacion.

Para constancia firma:

7t
-

/| , —~ SN
; / ya )

Mg Jesus David Vallejo Cardona PhD. Dagoberto Castro Restrepo
Coordinador Comité de Etica Director Investigacion ¥ Desarrollo
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