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RESUMEN

La no lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida es uno de los principales
problemas de salud publica. La practica de la LME asegura la buena salud, optimo crecimiento y
supervivencia de nifios menores de 2 afios. La ENSIN 2010 presento sus resultados, mostrando
que la LME para Colombia es de 1.8 meses y solo el 42.8% de los nifios lactaron de manera
exclusiva hasta los 6 meses. Objetivo: Identificar los factores por las cuales las madres de estratos

socioecondmicos altos en Bogotd, no lactan a sus hijos de manera exclusiva. Sujetos y Método: La

muestra fue de 30 madres pertenecientes a un estrato socioeconémico alto en Bogota. Se realizé
un estudio transversal, para la recoleccion de la informacion se utiliz6 una encuesta
semiestructurada. La variable dependiente fue LME y como variables independientes se tuvieron
en cuenta informacion sobre los padres, estructura familiar, antecedentes neonatales e informacién
sobre primeros 6 meses de vida del bebe Resultados: La lactancia materna exclusiva fue de 2.1
meses y la LMT fue de 6.6 meses. Unicamente el 16.6% de los nifios recibieron LME hasta los
primeros 6 meses. Conclusiones: Se encontré que el tipo de parto por cesérea y los nifios que
fueron cuidados por una persona diferente a la madre durante los primeros 6 meses de vida son
factores que influyen en el tiempo de LME. Los nifios que son hijos Unicos fueron lactados de
manera exclusiva por menos tiempo. Se observé que no existe claridad en el concepto de LME en

las madres.

ABSTRACT

The non-exclusive breastfeeding during the first 6 months of life is one of the major public health
problems. The exclusive breastfeeding practice is one of the easiest and most effective ways to
ensure good health, optimal growth and survival of children younger than 2 years. The results
presented by ENSIN in 2010, showed that EBF is 1.8 months long and just 42.8 % of children
under the sixth month were exclusively breastfed. Objective: identify the facts why mothers of high
socioeconomic stratum in Bogota, do not breastfeed exclusively their children. Methods: 30
mothers of high socioeconomic stratum in Bogota. A cross-sectional study was applied through a
survey with variables related with EBF. The dependent variable was EBF and as independent
variables were taken into account information about the parents, family structure, neonatal history
and information on first 6 months of baby's life. Results: Exclusive breastfeeding was 2.1 months
and the total breastfeeding was 6.6 months. Only 16.6% of children received EBF until the first 6
months. Conclusions: it was found that children that were cared by someone different from their
mother in the first 6 months of life and the type of cesarean birth are facts that affect the EBF.
Those children that were only child were exclusively breastfed for less time. It was found that

mothers don’t know the meaning of EBF

INTRODUCCION

La practica de la LME (Lactancia materna exclusiva) ha sido un tema de gran interés a
nivel mundial y nacional. Organizaciones como la OMS y la UNICEF estan
comprometidas a reducir la tasa de morbilidad y mortalidad infantil y su propdsito
fundamental es mejorar a través de una alimentacién Optima, el estado de nutricion, de

crecimiento y la supervivencia de los nifios pequefios. Estas organizaciones



recomiendan a los paises como medida de salud publica mundial elaborar nuevas
estrategias para promover, proteger y apoyar la lactancia materna exclusiva por 6 meses
como factor protector de los nifios menores de 2 afos.

En Colombia, se desarrolla el Plan Decenal De La Lactancia Materna 2010 — 2020, en
conjunto con el ICBF, la UNICEF, y el Ministerio De Salud, para la proteccion y
alimentacion de los nifios y nifias menores de 2 afos, en el marco del desarrollo de la
politica nacional de primera infancia y de la politica nacional de seguridad alimentaria

(Ministerio De La Proteccidon Social, 2010).

Sin embargo a pesar de todas las intervenciones nacionales e internacionales y de los
programas que apoyan y protegen la lactancia materna exclusiva y total, en el 2010 los
resultados de la ENSIN, mostraron cifras alarmantes que se deben tener en cuenta. Se
encontré que la lactancia materna exclusiva fue de muy corta duracién con una mediana
de 1.8 meses y s6lo el 42.8% de los nifios menores de 6 meses lactaron de manera
exclusiva. Comparando los resultados de la ENSIN 2010 con los que se obtuvieron en la
ENSIN 2005 se observo una reduccion en el tiempo en que las madres lactaron durante
los primeros 6 meses de manera exclusiva, pasando de una mediana de 2.2 meses en el

2005 a una mediana de 1.8 meses para el 2010.

Se realizdé una revision de literatura y se encontraron varios estudios, (Olaya, G y
Serrano A 2004), (Saenz y Camacho, 2005), (Jesus y Acosta, 2008), relacionados con
factores asociados a la LME. En estos estudios se identificé una limitante, todos los
trabajos investigativos se realizaron en madres de estratos socioeconémicos bajos, y no
se encontrd ningln estudio que investigara los factores por los cuales las madres de
estratos socioeconomicos altos NO lactan de manera exclusiva a sus hijos, teniendo en

cuenta que en Colombia encontramos niveles socio econdmicos bajos y altos.

Se entiende por estratificacion socioecondmica la clasificacion en estratos de los
inmuebles residenciales que deben recibir recibos publicos determinada por el DANE. Se
realiza principalmente para cobrar de manera diferencial los servicios publicos
domiciliarios. De esta manera quienes tienen mas capacidad econémica pagan mas por
los servicios publicos y contribuyen para que los estratos bajos puedan pagar sus tarifas.
Esta herramienta permite clasificar los inmuebles residenciales de cada municipio en un
maximo de 6 estratos, bajo corresponde a los estratos 1 (bajo-bajo), 2 (bajo), 3 (medio
bajo); medio corresponde al estrato 4 y alto corresponde a los estratos 5 (medio alto) y 6
(alto). (DANE, 2005).



1. MARCO TEORICO

Historia sobre la Lactancia Materna

La lactancia materna es una practica natural que ha existido desde los inicios de la
especie humana. Los primeros registros que se tienen sobre la lactancia materna en la
politica de las civilizaciones fue en 1800 A.C. en el cddigo de Hammurabi (UNICEF,
2004). Este documento ademds de ser un cddigo de leyes, revela la estructura social de
la época, donde existian diferentes clases sociales y es el primer indicio que se tiene
sobre el NO amamantamiento de los nifios en la clase social alta. La mayoria de las
mujeres nobles no amamantaban a sus hijos y contrataban a otras mujeres (nodrizas),
para que ellas lo hicieran a cambio de una remuneracion econdmica. La lactancia
materna era vista como una practica exclusiva para las mujeres pobres.

El cédigo de Hammurabi contenia regulaciones sobre las nodrizas, ellas debian
amamantar a los nifios por un minimo de 2 afios hasta un maximo de 4 afos. Las
mujeres de clase alta preferian no amamantar ya que creian que esta practica cambiaba
su figura corporal y las hacia envejecer antes de tiempo. (UNICEF, 2004), (Hernandez,
2008).

A principios del siglo VI, en la edad media, se empieza a ver la Leche Materna como un
alimento importante para los nifios y se cuestiona el trabajo de las nodrizas, por ser esta
una practica inherente a la madre natural. Los romanos empiezan a relacionar
enfermedades con la practica de la lactancia materna, y a excluir a nodrizas que estén
enfermas, especialmente las contagiadas por sifilis 0 gonorrea, ya que la presencia de
estas enfermedades en nifios pequefios hacia pensar que habian sido contagiados a
través de la lactancia materna. Por estos descubrimientos la idea de que las madres
deben lactar a sus propios hijos toma mas fuerza. En consecuencia, se empieza a hablar
sobre el vinculo entre madre e hijo, pues las nodrizas tenian una relacién muy estrecha

con el nifio que amamantaban. (Cddigo, 2013)

A mediados del siglo XIX, unos médicos iniciaron la bisqueda de un sustituto de la leche
materna y de esta manera remplazar a las nodrizas, soluciones a base de leche de vaca,
azucar y agua (UNICEF, 2004). Especialmente para compensar la mortalidad infantil que
se estaba presentando en la segunda guerra mundial. Después de este paso la industria

arrebat6 la produccién de alimentos infantiles.
Situacion Mundial de la Lactancia Materna
En el siglo XX tras una crisis de morbilidad y mortalidad infantil, surge un cambio y un

movimiento a favor de la lactancia materna. Estas acciones las inician en primera

instancia organizaciones internacionales como la OMS y la UNICEF, en donde se



desarrollan proyectos que favorezcan la lactancia materna. (Plan decenal de la Lactancia
Materna 2010 — 2020). Antes de terminar la década de los 80, la OMS y la UNICEF
hacen una declaracién conjunta por la promocién, proteccion y apoyo a una lactancia
natural exitosa, en la cual proponen 10 pasos para una lactancia feliz. (Plan decenal de
la Lactancia Materna 2010 — 2020)), (UNICEF 2004)

En 1990, presidentes de 139 paises, se reinen en la Cumbre Mundial a Favor de la
Infancia y se suscribe la Declaracion Mundial sobre la Supervivencia, la Proteccion y
Desarrollo de Todos los Nifios y Nifias del Mundo. Ese mismo afio pero en ltalia, se
facultan las instituciones IAMI, para que estas promuevan y logren los Diez Pasos de
una Lactancia Feliz (Plan decenal de la Lactancia Materna 2010 — 2020). Estas
organizaciones tras un proceso amplio de investigacion reconocen que la leche materna
es el alimento por excelencia que proporciona la nutricion, desarrollo saludable y
crecimiento 6ptimo a los niflos. Ademas de generar un sentimiento de satisfaccion a la
madre, beneficios sociales y econémicos a la familia y a la nacién, reduce el indice de
las enfermedades prevalentes de la infancia y la mortalidad infantil. (Plan decenal de la
Lactancia Materna 2010 — 2020).

En 1992 la OMS en unién con la UNICEF, instauran oficialmente la Semana Mundial de
la Lactancia Materna, actualmente se celebra en mas de 120 paises. Su propésito
principal es fomentar la lactancia materna en todo el mundo. Cada afio se promociona y
se desarrolla a un tema diferente relacionado con la lactancia materna. Para este afio la
Semana Mundial de la Lactancia Materna 2013 fue "Apoyo a las madres que amamantan

cercano, continuo y oportuno" (worldbreastfeedingweek, 2013).

A principios del siglo XXlI, las tasas de morbilidad y mortalidad infantil adn eran muy
altas sobre todo en los paises tercermundistas. En el afio 2000 se fijan 8 propdsitos
conocidos como Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, donde los 189 paises miembros
de las Naciones Unidas acordaron alcanzar para el afio 2015. Uno de estos objetivos era

reducir la mortalidad de los niflos menores de 5 afios.

Entre el 2001 y 2007, se llevé a cabo anualmente la Asamblea Mundial de la Salud de la
OMS, donde se recomendé a los paises participantes, implementar nuevas estrategias
para promover, proteger y apoyar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida del lactante, como recomendacion de salud publica mundial (OMS, 2001),
con el fin de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad infantil. Entre las Asambleas de
la Salud que se realizaron durante este periodo de tiempo se destacan la del 2002 en la
cual se evaltan los avances de los compromisos formulados en la declaracion de 1990,

para ver en qué se avanzé y qué nuevas estrategias se deben elaborar para asegurar el



futuro de la poblaciéon infantil. Asi mismo, se aprobd la Estrategia Mundial Para La
Alimentacién del Lactante y El Nifio Pequefio, con el propdsito fundamental de mejorar a
través de una alimentacion 6ptima, el estado de nutricion, de crecimiento y desarrollo, la
salud y la supervivencia de los lactantes y los nifios pequefios (OMS, Estrategia Mundial
Para La Alimentacion del Lactante y El Nifio Pequefio). En el afio 2007, se llevé a cabo
una reunion para observar y evaluar los avances en los compromisos pactados, asi
como las dificultades formuladas en el 2002, lo que incluyo una revisién de las
estrategias relacionadas con nutricion y lactancia materna (Plan decenal de la Lactancia
Materna 2010 — 2020).

Situacién Nacional de la Lactancia Materna

Las acciones orientadas hacia la lactancia materna en Colombia datan de la década de
los 60, cuando se realiz6 una capacitacion a grupos de madres y personal de salud en
lactancia materna (Plan decenal de la Lactancia Materna 2010 — 2020). En 1970 el
gobierno Colombiano desarrollé el Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion, que se
enfoco en reducir la desnutricién con una campafa que buscaba promover la Lactancia
Materna. A partir de esta fecha se desarrollaron varios planes nacionales en donde se
busco proteger y promover la practica adecuada de la lactancia materna, como fueron el
Plan Nacional para la Supervivencia y Desarrollo Infantil en 1884, El Plan Nacional de
Apoyo a la Lactancia Materna, que surge por la reunion que se celebré en Nueva York,
en la cumbre mundial a favor de la infancia en 1991 (Plan decenal de la Lactancia
Materna 2010 — 2020).

En 1993 nace en Colombia la ley 100, en el articulo 165 se dio prioridad a la atencion
materno infantil y a la lactancia materna. En 1996 el PAB reconoce los beneficios de la
lactancia materna como un factor protector de la salud. En 1996 se dictaron los
lineamientos y procedimientos técnicos y administrativos para el funcionamiento de los

hogares comunitarios de bienestar FAMI (Familia Mujer Infancia).

En Colombia se emplean las instituciones IAMI (Instituciones Amigas De La Mujer y La
Infancia), por una iniciativa generada por la UNICEF. El objetivo principal de estas
instituciones es apoyar la lactancia materna y ofrecer atencion integral a las madres,
nifos y nifias menores de 2 afios.

Actualmente se desarrolla el Plan Decenal De La Lactancia Materna 2010 — 2020, en
conjunto con el ICBF, la UNICEF, y el Ministerio De Salud, para la proteccion y
alimentacioén de los nifios y niflas menores de 2 afios, en el marco del desarrollo de la
politica nacional de primera infancia y de la politica nacional de seguridad alimentaria.

(Ministerio De La Proteccion Social, 2010).
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De Cero a siempre es la estrategia nacional de atencién a la primera infancia que busca
proteger la primera infancia (De Cero a siempre, 2010). El énfasis principal de esta
estrategia es lograr una atencion integral para los nifios y nifias, donde se protejan sus
derechos fundamentales y se elaboren ambientes adecuados para su 6ptimo desarrollo
fisico, social, emocional y cognitivo. Su fin principal es crear estrategias para que se
participe activamente en la revision, evaluacion, andlisis, planeacion y desarrollo de
acciones efectivas que promueven la practica de la lactancia materna articuladas a la
Estrategia Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia “De Cero a Siempre” con

énfasis en los primeros 1000 dias de vida (De Cero a Siempre, 2010).

En Bogota, se lleva a cabo la estrategia IAFI (Instituciones Amigas De La Familia
Gestante y La Infancia), disefiada por la Secretaria Distrital de Salud, con el apoyo de la
UNICEF y la OPS. Entre sus objetivos principales esté la promocidn, proteccion y apoyo
de la lactancia materna. Ademas se crean espacios que promueven la lactancia materna

como son Las Salas Amigas De La Familia Lactante.

Sin embargo, a pesar de todas las multiples medidas que se han implementado en la
Gltima década de promocion y proteccién de la LME, la UNICEF en el afio 2008 publica
el informe sobre el Estado de la Infancia en América Latina y el Caribe, para Colombia la
mortalidad en menores de 5 afios por cada 1000 nacidos vivos para el afio 2006 fue de
21, encontrando una reduccion porcentual en la mortalidad de menores de 5 afios, entre
los afios 1990 — 2006 del 40% (UNICEF, 2008).

En el 2007 la OMS publicé que el 36% de los nifios del mundo fueron amamantados de
manera exclusiva, segin un estudio que se realiz6 buscando en bases de datos de

diferentes paises. (Sguassero, 2008)

En Colombia la ENDS evalué como se encontraba la lactancia materna exclusiva en el
pais. Al realizar un analisis de cada uno de los resultados obtenidos, se observd que el
afio donde hubo una duracion mayor en meses de la lactancia materna exclusiva

materna fue en el 2005 con una mediana de 2.2 meses.

El ICBF presento los resultados de la segunda version de la encuesta nacional de la
situacion nutricional en Colombia (ENSIN 2010), como respuesta a un compromiso con
el pais de obtener informacion periddica y actualizada, que permita tomar decisiones de
politica publica en el marco del derecho a la alimentacion y con el fin de analizar y tomar

decisiones para mejorar los resultados.
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La ENSIN 2010 evalué la lactancia materna y la alimentacion complementaria en la
poblacion Colombiana, mostrando resultados importantes sobre coOmo se encuentra
actualmente. El objetivo general para evaluar la lactancia materna fue determinar el inicio
y la duracién de la lactancia materna exclusiva, y la duracién total de la misma en nifios y
nifias menores de 5 afios. De los resultamos obtenidos en la ENSIN se pudo concluir
qgue el 90% de las mujeres Colombianas inicié el amamantamiento de su hijo al nacer,
4% afirma que nunca amamant6. Entre las razones por las cuales las madres no lactaron
se encontrg, no le bajo leche 23%, el nifio fallecié 21%, el nifio rehusé la LM 18%, el nifio
estaba enfermo 11%, la madre estaba enferma o débil 18%, problemas con el pezén 7%,

problemas con la succion del nifio 4%.

El 56% de las mujeres amamanto en la primera hora de nacido el nifio, 19.7%, empezé
a amamantar durante el primer dia de nacido, mientras el 30.8% lo hizo en los primeros
3 dias postparto. EIl porcentaje de nifios con lactancia materna exclusiva descendio
rdpidamente durante los primeros 6 meses de vida, 3.6% en los primeros dos meses al
6% entre los 6 y 7 meses. El 90% de las mujeres no se les presentd dificultad para
amamantar, el 10% restante reporto mastitis, problemas del pezén o de succion por

parte del nifio

La lactancia materna exclusiva fue de muy corta duracion con una mediana de 1.8
meses (se redujo levemente que los resultados que arrojo la ENSIN 2005)

Solo el 42,8% de los niflos menores de 6 meses, tuvieron una lactancia materna
exclusiva, la duracion total de lactancia materna fue de 14.9 meses, las mujeres
residentes en las zonas rurales, con menos afios de educacion formal y menor nivel del

SISBEN amamantaron durante mas tiempo, asi como las mujeres indigenas.

Al analizar los resultados y comparandolos con la ENSIN 2005 se encontré6 una
reduccion del tiempo en que las madres ofrecieron leche materna de manera exclusiva
con una media de 1.8 meses, teniendo en cuenta que la recomendacion segun la OMS,
la LME debe ofrecerse durante los primeros 6 meses de vida del nifio. Por lactancia
materna exclusiva se entiende que el nifio recibe solamente leche materna, puede incluir

rehidratacion oral o gotas de vitaminas, minerales o medicinas.

Con este resultado de la ENSIN 2010, teniendo en cuenta los planes y programas que
se han implementado para la promocién y proteccibn de la LM, surge la pregunta
¢, Cudles son las causas por las que las mujeres colombianas NO llevan a cabo una

lactancia materna adecuada?
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Se realiz6 una revision de literatura sobre las causas o factores que influyen en la No

lactancia materna exclusiva (Tabla 1)

Tabla 1. Factores limitantes para no LME, encontrados en ENSIN y OMS

LIMITANTES PRINCIPALES PARA LA NO LME

Uso del biberén

Esta es una practica asociada al desestimulo de la produccion de la leche materna. Se
observé que el uso del biberdn sigue siendo una préactica muy arraigada en Colombia en
donde el 44.5% de los menores de 6 meses lo usan y en nifios de 6 a 9 meses su uso es
del 63% (ENSIN 2010).

Adecuada asesoria e informacion que hayan recibido las madres antes del parto.
Los temas minimos que deberian saber las madres sobre amamantamiento son:
beneficios, posicién adecuada, mecanismos de produccidn de leche, principales ventajas
y extraccion manual. El 50% de las madres recibieron algun tipo de capacitacion, el
principal lugar en donde recibieron capacitacion fue en una institucion de salud 91%, el
ICBF 4% y otros lugares tales como Profamilia 5%. Los dos principales motivos para no
recibir capacitacion fue por falta de informacion para asistir a la charla 44% o porque ya
sabia sobre el tema 22% (ENSIN 2010).

Factores culturales

e Se encontré principalmente la inadecuada introduccién de los alimentos como
leches de formula durante los primeros 6 meses de vida del bebe. Esto se puede
dar por costumbres y creencias erroneas que existen en las sociedades.

e Las madres pueden decir no darle LM a su bebe como respuesta a las presiones
sociales, respecto a las creencias de perder su belleza.

e Algunas madres sienten vergiienza al amamantar a sus bebes en publico, por lo
que no se satisface el deber de lactar por libre demanda, sino cuando la madre
lo determine (OMS, 2005).

Factores sociales

e En algunas ocasiones el personal que trabaja en las clinicas en la parte de
maternidad, no esta suficientemente capacitado para hacer las adecuadas
recomendaciones de LM

e Aun falta mayor esfuerzo para divulgar informacién y crear conciencia de la
importancia de la LM

e Las madres que tienen formacion académica superior tienden a reducir el tiempo
de la LM, debido a que tienen interés por volver rapido a su trabajo y recuperar
pronto su aspecto fisico (Plan decenal, 2010)

Econdmicos
e Los intereses econdmicos de las empresas productoras de leches de formula,
han hecho que exista una presién y un desplazamiento de la LM. La utilizacién
de medios masivos para comercializar sus productos, el usos de “bebes
perfectos y bonitos en sus campanas” afectan negativamente la informacion ,
conocimiento y creencias de las personas

¢ Las familias que tienen buenos ingresos econémicos tienen mayor acceso a los
productos sucedéneos de la LM (OMS, 2005)
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Laborales
e Gran parte de las mujeres trabajadoras tienen dificultades en sus lugares de
trabajo para realizar las practicas adecuadas para la LM. Muchas de ellas estan
bajo grandes presiones, puesto que el cumplimiento de la jornada laboral y el
tiempo de transporte desde el hogar hasta este afectan la LM
e En ocasiones no se cumple con la normatividad que favorece la LM, en especial
son perjudicadas las madres que hacen parte del sistema de trabajo informal

Familiares
e En ocasiones la pareja de la madre se siente desplazada por el bebe y esto
puede intranquilizar a la madre e interferir en la LM
e Algunos familiares que tienen ciertas creencias o mitos los transmiten de
generacién en generacion y en la mayoria de los casos son creencias erroneas
gue no concuerdan con la realidad (ENSIN, 2010)

Personales

e La madre se puede sentir inconforme con su cuerpo y querer que pronto
disminuya la produccién de leche para recuperar la forma anterior de sus senos

e Puede disminuirse la produccién de leche materna o que esta se seque, debido a
que la madre no proporciona la leche materna a su hijo con la frecuencia
adecuada

e La mama dice que el nifio no quiso mas leche, pero esto puede ser solo por
practicas inadecuadas de amamantamiento

e Las experiencias negativas propias o ajenas pueden influir en la interrupcion de
la LM

e En caso de parto por cesarea, puede retrasar el inicio del amamantamiento y
reducir la LM (ENSIN, 2010)

2. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

A pesar de todos los recursos y esfuerzos que se destinan para la promocion de la
lactancia materna, de los programas nacionales e internacionales, los Ultimos resultados
de la ENSIN 2010 muestran que la media de la LME para Colombia fue de 1.8 meses y
Unicamente el 46% de los nifios reciben LME por un periodo de 6meses. Por esto surgio
la pregunta de identificar ¢ Cuéles son los factores limitantes por los que las madres de
estratos socioeconomicos altos no lactan de manera exclusiva durante los primeros 6

meses de vida?

2.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En una revision literaria de los estudios publicados en Colombia y Bogota y se observd
que entre las razones principales por las cuales las madres no lactan de manera
exclusiva es por el inicio temprano de las leches de formula, la introduccién temprana de
la alimentaciéon complementaria, ya que 72 (67.9%), de los nifios que participaron en el
estudio iniciaron la alimentacién complementaria antes de los 4 meses. En la decision de
introducir alimentos complementarios predomino la iniciativa de la madre, seguida de la

influencia de la abuela. La razén principal dada por las madres para iniciar la
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alimentacién temprana fue el uso de los alimentos para tratar el cdlico, estrefiimiento,
diarrea o fiebre. Otras razones encontradas en este estudio por las cuales las madres
iniciaron la alimentacion complementaria temprana fueron el uso de aguas aromaticas y
agua por la percepcidn que tenian las madres sobre que al bebe le daba sed, la creencia
de que la leche materna no alimenta, por trabajo de la madre o porque no les bajo leche
materna (Olaya, G y Serrano A (2004)).

El estudio Saenz y Camacho, (2005), realizado en un jardin infantil en Bogota donde se
indagaron cudles eran las causas mas comunes del cese del amamantamiento en la
poblacién que asistia al Jardin infantil, se encontré que el 28% de 199 nifios inicio la
complementaria antes de los 4 meses. El alimento que se utilizé para iniciar fue la leche
de férmula, unas de las razones planteadas por las madres para introducir leches de
formula fue para complementar la leche materna, la falta de tiempo por parte de la madre
y la ocupacidn de ellas. El 24% de las mujeres entrevistadas refirieron problemas a nivel

del seno que nos les permitieron seguir lactando.

Un estudio de Acosta J (2008) que evalué los factores asociados a la lactancia materna
exclusiva en poblacién pobre de areas urbanas de Colombia, en 1004 mujeres de estrato
socioecondmico bajo y medio de 4 ciudades de Colombia (Cali, Cartagena, Medellin e
Ibagué), se observé que el 71% de las madres acudieron a controles prenatales donde
se les brindo algun tipo de informacion sobre lactancia materna. Respecto a las
percepciones de las madres sobre los beneficios de la LME, se destaca el
desconocimiento de los beneficios que la madre percibe para ella en relacién con los que
considera para su hijo, 42% de las madres reconocen que la LM no les brinda beneficios
a ellas sola a sus bebes, el 19% de las madres le atribuye a la practica de la LM
perjuicios para ellas. Los nifios que no recibieron biberén en la estancia hospitalaria
presentaron mayor tiempo de LME. El mayor tiempo de LME también estuvo relacionado
con que las madres estuvieron mas tiempo con sus hijos y esta situacion era mas

frecuente en las madres que no trabajan.

Aunque la revision que se realizé identifica variables importantes relacionadas con NO la
LME, estos estudios se realizaron en madres de estratos socioecondémicos bajos, y no se
encontré ningln estudio realizado a madres de estratos socioeconémicos altos,
teniendo en cuenta que en Colombia encontramos niveles socioecondmicos bajos y
altos, y que las necesidades son diferentes en cada uno de ellos. Por tal motivo, en este
estudio se buscé dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Cudles son los factores por las
cuales las madres de estratos socioeconémicos altos en Bogota NO lactan de manera

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del nifio?
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4. OBJETIVOS
4.1 GENERAL

e Identificar los factores por las cuales las madres de estratos socioeconémicos altos
en Bogotd, no lactan de manera exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del
bebe

4.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar la practica de la lactancia materna exclusiva en las madres de

estrato socioeconémico alto

e Determinar los factores relacionados con la practica de la LME en las madres de

estrato socioecondémico alto
5. MATERIALES Y METODO

5.1 DISENO DE INVESTIGACION
Se realizd un estudio transversal. Este tipo de estudio se realiza en un momento
determinado del tiempo (Julio a Noviembre 2013) y no necesita un seguimiento

cronolégico.

5.1.1 POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

Poblacién estudio

La poblacion fueron madres de estrato socioecondmico alto. Para enfocar nuestra
poblacion estudio se realizé una investigacion que permitio identificar la localidad de
Bogota donde se concentraba la mayor poblacion de personas que viven en los estratos

5y 6. Esta localidad fue Usaquén.

La localidad de Usaquén tienen 464.656 habitantes, los cuales representan el 6,4% del
total de poblacién de Bogota. Del total de habitantes de la localidad de Usaquén, el
15,7% equivale a la poblacion que vive en estrato socioeconémico alto (estrato 5 y 6),
con un total de 72.983 personas. La Localidad de Usaquén esta divida en 9 UPZ y de las
72.983 personas que se encuentran en estrato socioecondmico alto, el 58,6% se ubican
en la UPZ de Santa Barbara, el 18,9% en la UPZ de Usaquén vy el 15,4% en la UPZ del
Country Club, representando en su conjunto el 92,9% de la poblacion de la localidad en
este estrato. Conociendo las 3 UPZ en donde se encuentra la mayor cantidad de
poblacion que vive en estrato socioeconomico alto, se realizd la busqueda de centros
infantiles que se ubicaran dentro de estas 3 UPZ, que tuvieran matriculados a nifios
menores de 2 afios, para que a través de estas instituciones se pueda contactar a las
madres que eran el objeto estudio de la investigacion.

Muestra
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Se contacté a 13 centros infantiles escogidos a conveniencia que se encontraban dentro
de cualquiera de la 3 UPZ seleccionadas, unicamente 3 de estos respondieron
positivamente a participar del estudio, de donde se obtuvo una muestra de 34 mamas

que cumplian con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
Mamas que tuvieran hijos menores de 2 afios matriculados en los centros infantiles
contactados, que vivieran en un estrato socioeconémico mayor o igual a 5, nifios nacidos

a término con un peso de >2500g.

Recoleccion de la informacion
Se realiz6 a través de una encuesta semiestructurada, con previo consentimiento
informado, a través de una cita acordada en comun acuerdo. Los centros infantiles

fueron el puente de comunicacidn entre las mamas y la estudiante de nutricion.

5.1.2 VARIABLES DE ESTUDIO:
Tabla 2: Variables relacionadas a la LME en niflos de estratos socio-econémico

alto.

VARIABLES DE IDENTIFICACION

Variable Definicion Tipo
Edad del nifio  [Tiempo que ha vivido el nifio desde su fecha de|lndependiente
nacimiento
Sexo Género al cual pertenece él bebe Independiente
Estrato socio Es la clasificacién de los inmuebles residenciales|Independiente
economico determinada por el DANE
Numero de hijos [Namero de hijos que tiene la mama del nifio Independiente
Tamafo Familiar |Cantidad de personas que viven en la misma casa|lndependiente
con el nifio
Persona a cargo del |Persona que se encarga del cuidado del nifio diario  [Independiente
nifio
Estado civil Es la situacion de las personas fisicas determinadalIndependiente
por sus relaciones de familia
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VARIABLES SOBRE INFORMACION DE LOS PADRES

Variable

Definicion

Tipo

Edad de los padres

Tiempo que han vivido los padres desde su fecha de
nacimiento

Independiente

Nivel educativo de
los padres

Escolaridad que haya logrado obtener una persona
segun  categorizacién, universitario completo,
universitario  incompleto,  posgrado  completo,
posgrado incompleto

Independiente

Ocupacién actual de
los padres

Actividad que realiza a diario como una rutina diaria,
empleado formal, empleado independiente o ama de
casa

Independiente

Tamafo Familiar

Cantidad de personas que viven en la misma casa
con el nifio

Independiente

Persona a cargo del

Persona que se encarga del cuidado del nifio diario

Independiente

nifio
Estado civil de la [Es la situacion fisica de la madre determinada por/Independiente
madres sus relaciones de familia.

VARIABLES DE INFORMACION SOBRE PRIMEROS 6 MESES DE VIDA

Variable Definicién Tipo
Mamas que Mamas que trabajaron durante primeros 6 meses | Independiente
trabajaron de vida del bebe trabajaron
primeros 6

meses de vida

Persona que
cuido al nifio
primeros 6
meses

Persona a cargo del nifio durante sus primeros 6
meses de vida

Independiente

VARIABLES SOBRE ANTECEDENTE NEONATALES

Edad
Gestacional

Hace referencia a las semanas de gestacion hasta
el dia del parto

Independiente

Tipo de parto

Clasificacién de los nacimientos

Independiente

Peso y talla del
bebe

Peso y tallas que tenia él bebe el dia de su
nacimiento

Independiente

Informacién
sobre lactancia
materna

Proporcién de mamas que recibieron informacion
sobre LM antes, durante o después del embarazo

Independiente
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Variables de identificacion de las practicas de la LM

Variable Definicién Tipo
Primer alimento |Primer alimento que ofrecio6 al bebe desde suDependiente
ofrecido nacimiento
LM Puntos de corte Dependiente
- LME durante la primera semana de vida
- LME menor a 3 meses
- LME mayor de 3 meses
- LMT
LME Nifios alimentados U(nicamente con leche maternaDependiente
hasta los primeros 6 meses de vida. Permite que el
lactante reciba Unicamente SRO, gotas, jarabes
(vitaminas, minerales, medicinas) (OMS, 1991)
LMT Tiempo en el cual el lactante recibié por ultima vesDependiente
leche materna
Inicio de Tiempo en el cual el nifio recibio por primera vez unDependiente
alimentacion  jalimento diferente a la LM
complementaria
Tiempo de biberdén [Proporcion de nifios que todavia ingieren cualquierindependiente
tipo de alimento liquido a través de un biberdn

quienes

5.1.3 METODO
Grafica 1: Esquema metodologia del estudio
Se contactaron 13 Jardines infantiles que cumplian Los jardines infantiles comunicaron a
con los criterios de inclusién del estudio. | las mamas el estudio que se queria
De esos 13 contactados 3 accedieron a patrticipar realizar, para identificar
accedian a participar.
De las 34 Las 34 maméas fueron l
mamas 4 no llamadas para acordar una Se obtuvo respuesta de 34 mamas
asistieron a la | | cita para aplicar la encuesta [€ que accedieron a participar
cita programada con previo consentimiento
y no participaron informado
Se les aplicé la encuesta a las mamas que
firmaron previamente el consentimiento . -
informado El analisis de la info
realizé en Microsoft Excel 2003,
donde se calcul6 promedio y
l desviacion estandal
variables numéricas.
Se elabor6 una base de datos en Excel con la | —»

informacién de las variables de estudio, para tabular las
respuestas obtenidas en la encuesta.

rmaciéon se

r de las

!

asociados a la no LM entre los dos grupos

Teniendo en cuenta el tamafo de la muestra y el limitado niamero de nifios con LME de 6 meses (17%).
Se dividié la muestra en dos grupos los nifios con LME menor de 3 meses y los nifios con LME mayor a
3 meses, dado que la mediana de LME en este grupo fue de 2.1 meses, con el fin de encontrar factores

|

LME mayor a 3 meses

Para identificar si habia asociacién entre las variables estudiadas y el tiempo de LME se aplicé la
prueba X2 (P<0.005). Las comparaciones se realizaron en dos grupos, LME menor a 3 meses y
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5.1.4 RECOLECCION DE INFORMACION

Las mamés contactadas a través de los centros infantiles que accedieron a participar del
estudio fueron llamadas para realizar una cita en comuin acuerdo. En la cita se les
entrego el consentimiento informado para ver si todavia querian hacer parte del estudio,
después de aceptar se procedio a realizar la encuesta de 57 preguntas, el tiempo

requerido fue de 35-45 minutos por encuesta.

6. RESULTADOS

Se contactaron 13 Jardines que atendian nifios menores de 2 afios, de los cuales 3
aceptaron participar en el estudio, se obtuvo una muestra de 34 mamas y se acord6 una
cita en comun acuerdo para que se les aplicara la encuesta, 4 de ellas no acudieron a la

cita programada teniendo una muestra final de 30 mamas con sus nifos.

6.1 Caracteristicas de la poblacion estudio

La muestra estuvo conformada por 30 mamas y sus hijos de 6 a 24 meses, el promedio
de edad fue de 14 meses (z 3.3), la distribucion por sexo fue 17 nifias (57%) y 13 nifios
(43%). Unicamente 5 nifios (17%) recibieron LME hasta los 6 meses. La mediana de la
LME fue de 2.1 meses (+2.2). Todas las mamdas pertenecian a un estrato
socioecondmico alto, 16 (53%) pertenecia al estrato 5y 14 (47%) al estrato 6. En cuanto
a la estructura familiar 19 nifios (64%) eran hijos Unicos, 10 (33%) tenia un hermanoy 1
(3%) tenia dos hermanos. El nimero de personas que vivian con el nifio fue de 3 (+0.9),
29 de los nifios (97%) viven con su papa, mama y hermanos. En cuanto al estado civil de
las madres 25 (84%) son casadas, 4 (13%) viven en union libre 1 (3%) reporto ser
soltera y no contar con el apoyo del padre. 12 de los nifios (40%) son cuidados por la
mama, 18 (60%) son cuidados por una persona diferente siendo la empleada y la nifiera
el mas frecuente, seguido de la abuela y otro familiar. El periodo intergenesico fue mayor

a 2 afios, (Tabla3).

6.1.1 Informacién de los padres

La edad promedio de los padres es de 36 afios (x4.7) y el de las madres fue de 34
(x4.0). 100% (n=30) de los padres y madres tenian nivel de escolaridad superior, de los
padres 8 (27%) cursaron el pregrado completo y 22 (73%) culmino un posgrado, 3 (10%)
mamas entraron a la universidad pero no culminaron sus estudios, 15 (50%) cursaron su
pregrado completo y 12 (40%) realizaron su posgrado completo. El 100% (n=30) de los
padres cuentan con un empleo. 11 mamas (37%) son amas de casa, 19 (63%) trabajan.
Las horas promedio que trabajan las mamas son 7 horas al dia (DS), encontrando un
minimo de 2 y un maximo de 11 horas de trabajo al dia. De las mamas que trabajan 7
(37%) trabajan medio tiempo, 7 (37%) tiempo completo y 5 (26%) mas de tiempo

completo. 18 de las madres (60%) no realiza actividades diferentes al trabajo o al
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cuidado de la casa, 14 (40%) realiza otras actividades dentro de las cuales estan ir al

gimnasio y practica deporte. (Tabla 3)

6.1.2 Antecedentes neonatales y de LM
Se encontro que la edad gestacional fue de 39 semanas (£ 1.2), el peso al nacer fue de
2965 (+ 325.1), y la talla fue de 50 cm (z 2.3).

En cuanto al parto 19 mamas (63%) tuvieron su hijo por cesarea, 10 (33%) vaginal y 1
(3%) inducido. Respecto a la informacién recibida sobre LM (antes del embarazo,
durante el embarazo o después del parto) se encontré que 1 mama (3%) la recibié antes
del embarazo, 6 (20%) la recibieron durante el embarazo, 7 (23%) la recibieron después
del parto. Quienes recibieron informacion en mas de 1 oportunidad (2 mamas (7%) la
recibieron antes y durante el embarazo, 3 (10%) durante el embarazo y después del
parto, 5 (17%) antes, durante y después del parto). 6 mamas (20%) la recibieron con su
hijo anterior. (Tabla 3). En cuanto al medio por el cual la recibieron las mamas
reportaban varios medios, 24 de ellas reportaron haber recibido algun tipo de charla
personalizada, 14 a través de una charla grupal, 2 maméas dijeron haber visto
informacion en el televisor, 4 buscaron informacién por su cuenta, en un libro o por
internet, 3 en las clases de la universidad. Sobre el lugar en donde la recibieron 12
mamas la tomaron en el curso psicoprofilactico, 15 en la clinica después del parto, 6 en
un consultorio, 3 en su casa, 2 a través de la liga de la leche. 18 mamés (60%) dijeron
que la informacion se las brindo una enfermera, 8 (27%) una nutricionista, 3 (10%) un
médico, un pediatra o un ginecologo, 1 (3%) por otra persona como amiga o familiar. La

cantidad de veces recibida fue de 3 veces (£1.8). (Tabla 3).
De las 20 mamas (67%) que trabajaron durante el embarazo, el 100% conto con licencia

de maternidad remunerada durante los primeros 3 meses de vida del nifio. El tiempo de
gestacion que trabajaron las mamas fue de 8 meses (+1.6). (Tabla 3)
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Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién estudio, en nifios de estrato socioeconémicos altos

| Variable Total (n=30)

Numero %

Sexo

M 13 43

F 17 57

Estrato socio econdmico

5 16 53

6 14 47

Numero de hijos

1 19 64

2 10 33

3 1 3

Persona que Cuidan al nifio

Mama 12 40

Otros 18 60

Estado civil de la madre

Casada 25 84

Union Libre 4 13

Soltera 1 3

Nivel Educativo del padre

Universitario Completo 8 27

Posgrado Completo 21 70

No registra informacion del padre 1 3

Ocupacién Actual del padre

Empleado 30 100

Desempleado 0 0

Nivel educativo de la madre

Universitario Incompleto 3 10

Universitario Completo 15 50

Posgrado Completo 12 40

Ocupacién Actual de la madre

Empleada 19 63

Ama de casa 11 37

Otras Actividades que realizan las mamas

Gimnasio 7 23

Negocio Aparte 4 14

Deporte 1 3

No realiza 18 60

Mamas que trabajaron primeros 6 meses de vida

Si trabajaron 14 47

No trabajaron 16 53

Persona que cuido al nifio primeros 6 meses de vida

Mama 17 57

Abuela 4 13

Abuela y nifiera 3 10

Nifiera y empleada 6 20

Tipo de parto %

Vaginal 10 33

Cesarea 19 64

Inducido 1 3

Nacimiento

Peso (g) 2965

Talla (cm) 50 +2.3

Mamas que recibieron informacion sobre LM

Si recibieron 29 97

No recibieron 1 3
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Tabla 4. Caracteristicas socio demograficas y neonatales en los nifios que

recibieron LME menos de 3 meses y mas de 3 meses.

Variable LME < 3 meses LME > 3 meses Total
(n=18) (n=12) (n=30)
Numero % Numero % Numero %
Sexo M % 7 39 6 50 13 43
F % 11 61 6 50 17 57
Estrato socio econdmico
5 10 56 6 50 16 53
6 8 44 6 50 14 47
Numero de hijos %
1 13 72 6 50 19 64
2 4 22 6 50 10 33
3 1 6 0 0 1 3
Persona que Cuidan al nifio
Mama 7 39 5 42 12 40
Otros 11 61 7 58 18 60
Estado civil de la madre
Casada 16 89 9 75 25 84
Unidn Libre 2 11 2 17 4 13
Soltera 0 0 1 8 1 3
Nivel Educativo del padre
Universitario Completo 5 28 3 25 8 27
Posgrado Completo 13 72 8 67 21 70
No registra informacién del padre 0 0 1 8 1 3
Ocupacion Actual del padre
Empleado 18 100 12 100 30 100
Desempleado 0 0 0 0 0 0
Nivel educativo de la madre
Universitario Incompleto 1 6 2 17 3 10
Universitario Completo 8 44 7 58 15 50
Posgrado Completo 9 50 3 25 12 40
Ocupacion Actual de la madre
Empleada 13 72 6 50 19 63
Ama de casa 5 28 6 50 11 37
Otras Actividades que realizan las mamas
Gimnasio 3 17 4 33 7 23
Negocio Aparte 2 11 2 17 4 14
Deporte 1 6 0 0 1 3
No realiza 12 66 6 50 18 60
Mamas que trabajaron primeros 6 meses
de vida
Si trabajaron* 10 56 4 33 14 47
No trabajaron 8 a4 8 67 16 53
Persona que cuido al nifio primeros 6 meses de
vida
Mama 8 44 9 76 17 57
Abuela 3 17 1 8 4 13
Abuela Yy nifiera 2 11 1 8 3 10
Nifiera y empleada 5 28 1 8 6 20
Tipo de parto
Vaginal 4 22 6 50 10 33
Cesarea* 14 78 5 42 19 64
Inducido 0 0 1 8 1 3
Mamas que recibieron informacién sobre
LM
Si recibieron 18 100 11 92 29 97
No recibieron 0 0 1 8 1 3
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En los resultados se encontré que NO hay asociacion estadistica significativa (p = 0.05)
entre algunas variables socio — demogréficas con el tiempo de LME. Aunque si se
observaron diferencias entre en el grupo de nifios que tuvieron una LME menor de 3
meses y los que tuvieron una LME mayor de 3 meses. En el grupo que LME menor de

tres menos predominaban los hijos Unicos y mayor nimero de nifias (sexo femenino).

En los resultados se encontré que NO hay asociacion estadistica significativa (p<0.05)
entre algunas variables relacionadas con la madre y el tiempo de LME. Aunque si se
observaron diferencias entre en el grupo de nifio que tuvieron una LME menor de 3
meses y los que tuvieron una LME mayor de 3 meses. En el grupo que tuvo una LME
menor de 3 meses predominaban las mamdas que realizaron un posgrado y las que
trabajaban, a diferencia de las que tuvieron una LME mayor de 3 meses donde

predominaban las mamés que realizaron Unicamente un pregrado y que no trabajan.

Se observo una asociacion significativa (P<0.4) (X?=4.04) entre el tipo de parto por
cesarea y el tiempo de LME. Las mujeres que tuvieron sus hijos por cesarea, lactaron
exclusivamente por menos tiempo, que las que tuvieron sus hijos parto natural. También
se encontré que hay asociacion estadistica significativa entre la persona que cuido al
nifio durante los primeros 6 meses de vida y el tiempo de LME (X2=1.63, P < 0.5). Los
nifios que fueron cuidados por una persona diferente a la madre durante los primeros 6
meses de vida lactaron exclusivamente por menos tiempo que los que fueron cuidados

por su madre.

6.2.1 Informacion sobre LM

90% de las madres ofrecieron leche materna como primer alimento, 3 (10%) formula de
inicio. Las razones para utilizar formula de inicio, fueron, que él bebe no chupaba 2
mamas (6%) y por enfermedad del bebe 1 (3%). 16 mamas (53%) iniciaron la LM en la
primera hora de nacido el nifio, 10 (34%) la inicid dos horas después y 4 (13%) no la

inicio en el primer dia postparto. (Tabla 5)

Se observé que no hay claridad en el concepto de LME hasta los 6 meses para las
madres, encontrado una diferencia entre el tiempo de LME (2.8 meses) reportada por
ellas y el tiempo de LME real (2.1 meses). Segln reporte de las madres el 30% de ellas
lacto exclusivamente hasta los 6 meses, al verificar la informacion con otros indicadores
como edad de inicio de férmula, inicio de otros alimentos, entre otros, se observé que
solo el 17% de ellas lactaron exclusivamente hasta los 6 meses, encontrando un
diferencia porcentual de 13%, entre las razones principales se encontré, que las madres
no consideraron el uso de formula por un corto periodo de tiempo (1 o 2 semanas) como
no LME. (Tabla 5)
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19 mamas (63%) ofrecieron LME a sus hijos durante la primera semana de vida, 8 (27%)
ofrecié leche materna y leche de férmula y el 3 (10%) ofrecié Unicamente leche de

formula. (Tabla 5)

Segun reporte de las madres que no lactaron de manera exclusiva durante la primera
semana (n=11), la persona que les recomendd ingerir un alimento diferente fue el médico

o0 el pediatra 8 mamas (72%), enfermera 2 mamas (19%) y abuela 1 maméa (9%).

Entre las principales razones nombradas por las mamas para ofrecer un alimento
diferente a la leche materna fueron por recomendacion del pediatra, percepcién de la
mama que él bebe quedaba con hambre, no era suficiente con la leche materna, no le
salia suficiente leche a la madre y debia complementarle la alimentaciéon con leche de

formula. (Grafica 1)

El inicio de la alimentacion complementaria fue de 2.1 meses (= 2.2) (Tabla 5). Entre los
principales alimentos ofrecidos por primera vez por las madres estan la leche de formula

53%, seguido por las compotas de frutas con un 33% (Grafica 2).

Grafica 2. Principales razones para ofrecer una alimento diferente a la leche

materna en nifios de estratos socio —econdémicos altos

Razones para ofrecer un alimento diferente a la leche
materna

Desconocimiento sobre la practica de LM
Bebe se antojo de otro alimento

Agotamiento de la madre

|
|
Recomendacion del pediatra I
Bebe no pudo lactar
Problemas con el seno o pezon
No le gustaba lactar  ——m
Trabajo de la madre
Bebe quedaba con hambre
|

No le salio suficiente leche

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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Grafica 3. Primer alimento ofrecido segun reporte de las mamas en nifios de

estratos socio - econémicos altos

Primer alimento ofrecido

= LF = Compotas de frutas = Jugos de frutas Caldos

El 100% de los nifios en algdn momento usaron biberdn, 26 (87%) todavia lo usan 'y 4

nifios (13%) ya lo dejaron (Tabla 5)

Se calcul6 una LMT de 6.6 meses, teniendo un minimo de 2 meses y un maximo de 18
meses. Actualmente solo 3 nifios (10%) toman leche materna y 27 (90%) ya la dejaron
(Tabla 5)

Grafico 4. Razones para suspender la leche materna, en nifios de estratos 5y 6

Razones para suspender la leche materna

Problemas con el seno o pezon
Lactancia era muy dolorosa

Era el tiempo suficiente segtin la madre
Se le seco la leche

Trabajo de la madre

La mama se canso

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

25 mamas (83%) dijeron que al momento de lactar tenian en cuenta si era un lugar
publico o privado y a 5 mamas (17%) no les importaba.

Las 30 mamas (100%) reconocieron que la leche materna tiene algun tipo de beneficio,
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entre los beneficios nombrados por ellas se encontraron: es el mejor alimento para él
bebe, le transmite defensas al bebe, los nifios se enferman menos, es el alimento que
mejor digieren los bebes, no les causa cdlicos ni estrefiimiento. (Tabla #5)

25 Mamas (83%) dijeron no conocer ninguna desventaja de la leche materna o la
lactancia materna. 5 mamas (17%) reconocieron algin tipo de desventaja como: la
lactancia materna es esclavizante, es muy dolorosa, no se preparan bien a las mamas
para ese momento, €l bebe se vuelve muy dependiente del pecho y la mama no sabe

cémo quitarselo

19 mamaés (63%) no conocen ni tienen ninguna creencia frente a la LM, 11 (37%)
aceptaron tener algun tipo de creencia. Entre las creencias reportadas por las mamas
estan tomar agua de hinojo aumenta la produccién de leche, la alimentacion de la madre
debe ser adecuada para que la leche materna sea de buena calidad, darle leche materna
al nifio hace que no le den colicos ni a él ni a la mama, los nifios alimentados con leche
materna son mas sanos e inteligentes, aplicarse alcohol durante el embarazo en los
pezones, los protege durante la LM, la mama no debe comer ni lacteos ni cerdo durante
la lactancia, si la mam@ esté lactando y va a un entierro no debe dar leche materna a su
hijo debe extraerse la leche botarla y después si darle, si la mama esta lactando no debe

ponerse al sol por que se le seca la leche

9 Mamas (30%) piensan que lactar no cambia de ninguna manera su imagen corporal,
21 mamas (70%) piensan que si la puede cambiar. 6 mamas (29%) dicen que sirve para
adelgazar, 11 (52%) se caen los senos, 2 (9%) cambiaba la piel de los senos, 1 (5%)

ayuda a la recuperacion del Gtero y 1 (5%) dice que reduce los senos (Tabla 5).
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Tabla 5. Practica de la LM en nifios de estrato socio — econémico alto

Variable Tabla general LME < 3 meses LME > 3 meses
(n=30) (n=18) (n=12)
Numero % Numero % Numero %

Primer alimento que la madre
ofrecié al nifio cuando nacié

Leche Materna 27 90 15 83 12 100
Formula de inicio 3 10 3 17 0 0

LME durante la primera semana
se vida del bebe

Si 19 63 7 39 12 100
No 11 37 11 61 0 0

Mamas que tiene en cuenta la
LF como un alimento %

Si la tuvo en cuenta 20 70 11 61 9 75
No la tuvo en cuenta 10 30 7 39 3 25
Nifios que todavia toman

biberon

Todavia Toma 26 87 16 89 10 83
Ya lo dejo 4 13 2 11 2 17
Nunca tomo 0 0 0 0 0 0
Nifios que todavia toma Leche

materna

Todavia Toma 3 10 0 0 3 25
Ya la dejo 27 90 18 100 9 75
Tenia en cuenta a la hora de lactar si

era un lugar publico o privado 25 83 15 83 10 83
St 5 17 3 17 2 17
No

Cree que lactar puede cambiar
su imagen corporal

S 21 70 11 61 8 67
NO 9 30 7 39 4 33

En los resultados se encontré que NO hay asociacién estadistica significativa (p = 0.05)
entre algunas variables sobre la préactica de la LM con el tiempo de LME. Aunque si se
observaron diferencias entre en el grupo de nifios que tuvieron una LME menor de 3
meses y las tuvieron una LME mayor a 3 meses. En el grupo con LME mayor a tres
meses al 100% de los nifios se les ofrecid la leche materna como primer alimento a
diferencia del grupo que tuvo una LME menor de 3 meses, en donde se encontré que al
17% de los nifios les ofrecieron leche de formula como primer alimento. En el grupo de
nifios que lactaron de manera exclusiva por meses de 3 meses se observa que
actualmente ninguna toma leche materna a diferencia del grupo de nifios que lactaron de
manera exclusiva por mas de 6 meses donde el 25% de los nifios todavia toman.

7. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo se realizd un estudio transversal, algunas de las desventajas de

este tipo de estudio son los problemas que se pueden presentar para definir y medir la
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exposicion, pueden existir sesgos de seleccion, la relacion causa efecto no siempre es
verificable y se pueden presentar causalidades débiles. Para este tipo de investigacion

se recomendaria un estudio de Cohorte

Se realizo una busqueda de Jardines por conveniencia encontrando 27 centros infantiles
gue cumplian con los criterios de inclusion del estudio. De estos se logro contactar 13
jardines los cuales fueron visitados y se les entrego carta de aprobacion de la
Universidad Javeriana firmada por la directora de la carrera de nutricion y dietética.
Aunque 7 jardines mostraron interés por participar en el estudio solo 3 apoyaron la
investigacion. Con el proposito de abrir mas puertas para proximas investigaciones se
realizaran una retroalimentacion a los jardines con los resultados encontrados y se les
realizara a las madres pertenecientes a estas instituciones una asesoria sobre LM
teniendo en cuenta que la mayoria de los nifios era hijos Unicos y podrian tener

hermanos.

Cuando se paso la propuesta inicial del proyecto se tenia como criterio de inclusion nifios
menores de 1 afio, al buscar la muestra en jardines infantiles que tuvieran esta poblacion
no se encontré una muestra representativa asi que se realizé un reajuste permitiendo
nifios de 6 meses a 2 afios. De 34 mamas que aceptaron participacion, 4 de ellas no

acudieron a la cita programada teniendo una muestra total de 30 mamas.

En un estudio realizado donde se analizaron los factores asociados a la lactancia
materna exclusiva (Nifio, Silva y Atalah, 2012). Se encontré que las principales causas
para ofrecer un alimento diferente a la leche materna fueron decision materna (27.2%),
percepciéon de hambre (24.1%), factores estéticos (17.3%) y enfermedad del nifio (13%),
al realizar una comparacion entre los dos estudios se encontraron similitudes en las
razones reportadas por las madres. En este estudio se encontré que entre las principales
razones para ofrecer un alimento diferente a la leche materna fueron que la mama dice
que no le salia suficiente leche, la mama sentia que la leche materna no era suficiente y

él bebe quedaba con hambre (percepcién de hambre).

Los hallazgos encontrados en el estudio realizado por Olaya, G y Serrano un de los
factores que inciden en la no LME durante los 6 meses es el inicio de la alimentacion
complementaria temprana, antes de los 4 meses. Resultado similar al obtenido en este
estudio donde el inicio fue a los 2.2 meses (z 2.2). De igual manera se observo que tanto
las madres de estratos socioeconémicos altos, como las de estratos socioeconémicos
altos el primer alimento que ofrecieron a su hijo en mayor proporcion fue la LF, con la
diferencia que la persona que méas recomendo esto en las mamas de estratos altos fue el

médico o pediatra y en las mamas de estratos bajos fue la abuela.

29



Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la ENSIN 2010 se encontr6é una similitud
entre estos resultados y los obtenidos en este estudio. En la ENSIN 2010 el 90% de las
madres ofrecié como primer alimento leche materna, siendo igual al encontrado en este
estudio donde se observé que el 90% de las madres ofreci6 leche materna como primer
alimento. En los resultados de la ENSIN 2010 el 4% de las madres nunca amamantaron,

en este estudio el 100% de las madres amamantaron en algin momento.

En este estudio se encontrd que el 54% de las madres inicio la practica de la lactancia
materna en la primera hora de nacido el nifio, encontrando una similitud con los
resultados de la ENSIN 2010 donde el 56% de las madres inicio la lactancia en el mismo

lapso de tiempo.

En este estudio se encontré que el tiempo de LME hasta los 6 meses fue de 2.1 meses
en comparacion con los resultados de la ENSIN 2010 donde el tiempo reportado es
menor de 1.8 meses. Se observé una reduccion significativa entre el nimero de nifios
que lacto de manera exclusiva durante los primeros 6 meses. En este estudio solo el
16.6% de los nifios tuvieron una LME hasta los 6 meses, comparado con ENSIN 2010

donde un 42.8% de los nifos la tuvieron.

En este estudio se encontré que el tiempo de la LMT fue de muy corta duracion, 6.6
meses teniendo en cuenta que lo recomendado por la OMS que es de 24 meses, de
igual manera se encontré un diferencia significativa en comparacion con los resultados

encontrados en la ENSIN 2010 que fue 14.9 meses.

8. Conclusiones

En el estudio se encontré que el tipo de parto por cesarea es un factor que influye en el
tiempo de LME.

Se encontré que los nifios que fueron cuidados por su madre durante los primeros 6
meses de vida tuvieron un mayor tiempo de LME, que los que fueron cuidados por otra

persona.

Las nifias lactaron durante menos tiempo de manera exclusiva en comparacion con los

nifios.

En este estudio todos los padres contaban con un trabajo y todos tenian un nivel

educativo superior.
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Las mamas que tenian un posgrado lactaron exclusivamente por menos tiempo en

comparacién con las madres que contaban Unicamente con su pregrado

Se observé que en las familias de estratos socioecondmicos altos es mas frecuente el
matrimonio, en comparacion con las familias de estratos socioeconémicos bajos donde

es mas frecuente que los padres vivan en union libre.

En este estudio se observo que las madres que trabajan lactaron por menos tiempo de

manera exclusiva en comparacién con las que son amas de casa

Entre las principales razones nombradas por las mamas para ofrecer un alimento
diferente a la leche materna se encontrd, percepcion de la mama que él bebe quedaba
con hambre, no era suficiente con la leche materna, no le salia suficiente leche a la
madre e inicio temprano de la alimentacion complementaria principalmente con leche de

formula

El 100% de los nifios en algiin momento usaron biberén. Es importante mencionarlo ya
que el uso de biberdn esta asociado a la desestimulacion en la produccion de leche y

rechazo por parte del bebe al seno materno

Todas las mamas reconocieron que la leche materna tiene algin tipo de beneficio para él

bebe, entre la mas nombrada por ellas es que le proporciona defensas.

Se observé que las madres tienen en cuenta a la hora de lactar si es un lugar publico o
privado. La mayoria prefiere que sea en un lugar privado, ya que les da pena y creen
que no es apropiado para la comodidad del bebe y de la mama que se realice en un

lugar publico

Los nifios que son hijos Unicos fueron lactados de manera exclusiva por menos tiempo.

Se podria pensar que la inexperiencia de las madres influye en el tiempo de LME.
Relacionando los estudios realizados a madres de estratos socio econémicos bajos y el
gue se le realizo a madres de estratos socioecondmicos altos se encuentran muchas

similitudes frente a los factores limitantes de la no LME

Por ser un estudio transversal no se pudo verificar con claridad la relacion causa efecto.
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9. Recomendaciones

Realizar una retroalimentacion a los jardines infantiles que participaron del estudio, sobre

los resultados encontrados, con el fin de hacer una intervencion oportuna teniendo en

cuenta que la mayoria de los nifios que participaron en el estudio fueron hijos Unicos y

podrian tener hermanitos.
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ANEXO 1

Factores asociados a la disminucion de la Lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, en madres de estratos socioeconémicos
altos en Bogota.

ENCUESTA TRABAJO DE GRADO
I.  DATOS GENERALES DEL NINO Y LA FAMILIA

Cadigo Encuestas:
Jardin al que asiste el nifio Direccion del Jardin

1. Nombre del nifio:

2. Fecha de Nacimiento: d__m___a Edad (Meses): 3.Sexo: F(2) M(1)
4, Barrio y direccion de residencia
5. Correo electronico de la madre
6. Estrato en el que reside (segun servicio publico):5 [ | 6 [ | Mayorde6 [ |

ESTRUCTURA FAMILIAR
7. ¢Cuantos hijos tiene? 1| 21| 3| | Masde3 [_].
8. (Sien la pregunta anterior respondié mas de 1).
¢ Qué edad tiene su hijo que es anterior al ultimo? (Afios/Meses) __ /|

9. ¢Cuantas personas viven en la misma casa con el nifo? _____ Quienes: Papé|:|Mamé|:|

Hermanos| | Abuela[ | Abuelo [ | Otros || Quien _

10. Alguna persona diferente a usted le ayuda con el cuidado del nifio: No ( ) Si( ) ¢Quién?
Nifiera [__| Abuela [ | Empleada del Servicio [ | Otra [ |

11. Estado_civil de la madre

Casada | Unién Libre |:|Separada [ Iviuda [ Soltera ]

INFORMACION DE LOS PADRES

Informacion del padre

12. Edad del padre (Afios I_):I 13. Nivel educativo del padre
Bachillerato Incompleto Bachillerato completo [ | Universitario incompleto | |
Universitario Completo ] Posgrados Incompleto [ | Posgrados Completo [ |

14. Ocupacién actual

Desempleado || Empleado Formal [__| Independiente [ | Estudiante| | Amo de
Casa
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15. ¢ Cuantas horas trabaja al dia? (Horas)

Informacion de la madre

16. Edad de la madre (Afios) 17. Nivel educativo de la madre
Bachillerato Completo Bachillerato incompleto [ | Universitario incompleto [ |
Universitario Completo[ | Posgrados ||

18. Ocupacién actual

Desempleada ] Empleada Formal ] Independiente [ | AmadeCasa ]
19 Si es empleada o independiente. ¢ Cuantas horas trabaja al dia? (Horas) __

20. Realiza otras actividades diferentes en el dia:No ( ) Si ()

Gimnasio | | Ejercicio[ | Reuniones Sociales| | Otras [ | Cuales

¢, Cuanto tiempo dedica al dia en estas actividades? (Horas)

Informacion laboral durante la gestacion

21. Trabajo durante el periodo de embarazo de su Ultimo hijo. No ( ) Si ()

22. (Si la respuesta anterior es si). Cuanto tiempo trabajo durante el embarazo (meses)
23. Contd con licencia de maternidad. No ( ) Si ( ). Por cuanto tiempo remunerada (meses)

24. Trabajé durante los primeros 6 meses de vida del nifio. No ﬁ ) Si
25. Quien cuidaba al nifio durante los primeros 6 meses Mama Nifiera [ | Abuela ]
Empleada del Servicio [ | otra ¢ Quién?

ANTECEDENTES NEONATALES

26. Edad gestacional: A Termino ] ¢Cuantas semanas?

27. Tipo de parto: Vaginal [ | Ceséarea | | Inducido| |

28. Peso al nacer (g) : TaIIa al nacer: (cm)

29. Recibié informacion sobre LM. N No ( Sli La recibié Antes del embarazo [ | Durante
el embarazo [ | Después del parto

(Si la pregunta anterior es Si)

30. ¢ Por qué medio la recibi?

31. ¢En donde la recibio?:

32. ¢ Quién le brindo la asesoria?

33. 4 Cuantas veces la recibig?

34. Buscd informacion sobre LM. No () SI (). La recibié: Antes del embarazo ( ), Durante el
embarazo ( ), Después del parto ( )
Si la pregunta anterior es si

35. ¢ Por qué medio la Busco?
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36. En que consistié la asesoria o apoyo:
o Beneficios de la LM

Posicion o técnica adecuada para lactar ]

Mecanismos de produccion de leche ]

Extraccion manual | |

Otra

PRACTICA DE LM
37. Cual fue el primer alimento que le ofrecié a su hijo cuando nacié.
Leche Materna |___| Formula de inicio || Cual Otro (Cual)

38. Al cuanto de nacido su hijo le ofrecié leche materna por primera vez

39. Durante la lactancia materna usted recibié consejos sobre ofrecerle a su hijo otro alimento
diferente a la leche materna. No () Si( ). Quien le dio este consejo
Cual fue el consejo que le dio
40. Durante el primer dia postparto, usted le dio leche materna a su hijo. Si( ) No( )

41. (Si la pregunta anterior es negativa). Que alimento ofrecié durante el primer dia postparto

Por qué se lo ofrecid Quien se lo recomendo
42. Usted ofreci6 durante la primera semana unicamente leche materna a su hijo. Si( ) No( )
43. (Si la pregunta anterior es negativa). Que alimento ofrecio durante la primera semana

Por qué se lo ofrecid Quien se lo recomendo
44. En el caso de nunca haberle dado LM a su hijo cual fue la causa:

45. Durante cuanto tiempo le ofrecié a su hijo leche materna como Unico alimento

Menos de Tmes | | 1 Mes 2Meses| |3 Meses 4 Meses| |5Meses| |

6 Meses|  |Mas de 6 meses| |

Como ofrecid la leche materna: Pecho [ | Tetero [ | Cuchara [ | Otras[ | Cuales
¢ Por qué se lo ofrecio de esa manera?

46. Durante ese tiempo le ofrecié otro alimento diferente a la Leche materna. No( ) Si ( ).
Cual

47. A qué edad inicio otros alimentos diferentes a la Leche Materna (Pregunta de Validacién)
Menos de 1mes [ |1Mes [ | 2Meses[ B Meses[ |4 Meses| |5Meses[ |
6 Meses[ _ [Méas de 6 meses[ | . Cudles fueron los tres primeros alimentos que le ofrecio
(tener en cuenta consistencia)

1, 2. 3.

48. Como se lo ofrecio

Biberon [ | Cuchara [ | Otras [ | Cuales

¢ Por qué se lo ofrecio de esa manera?

49. (Si a la pregunta anterior respondié con biberon)
Por cuanto tiempo le ofrecid biberdn a su hijo (meses)
50. LMT. Durante cuanto tiempo le ofreci6 a su hijo leche materna (Afios/Meses)

51. Cual fue la razdn para ofrecer a su hijo un alimento diferente a la Leche
Materna Alguien se lo recomend6. No ( ) Si( ) Quien
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52. Motivo para dejar de dar leche materna a su hijo

53. Durante el tiempo que lacto a su hijo usted tiene en cuenta si es un lugar publico o privado No
()Si()

¢Por qué?
54. Conoce usted algun beneficio de la leche materna: No ( ) Si () Cual

55. Conoce usted alguna desventaja de la leche materna: No () Si () Cual

56. Tiene usted alguna creencia o tabu relacionada con la leche materna o la lactancia materna:
No()Si ()
Cual

57. Piensa usted que lactar puede cambiar de alguna manera su imagen corporal. No ( ) Si ()
Como

GRACIAS! POR SU COLABORACION
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ANEXO 2

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE CIENCIAS

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y BIOQUIMICA

GRUPO DE INVESTIGACION ALIMENTOS, NUTRICION Y SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seforas Madres de Familia:

Las invitamos a participar en un estudio de investigacién liderado por el Grupo de Investigacion

“Alimentos, Nutricion y Salud” de la Pontificia Universidad Javeriana: Factores asociados a la

disminucion de la Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, en

madres de estratos socioeconémicos altos en Bogota

El objetivo de la investigacion es identificar los factores limitantes por las cuales las madres de

estratos socioecondémicos altos en Bogotd, no lactan a sus hijos de manera exclusiva.

Para ser participe del estudio es importante que tenga en cuenta los siguientes aspectos de interés

en esta investigacion:

a)
b)

c)
d)

Su participacion en este estudio es voluntaria.

La participacion en este estudio le permitira hablarnos sobre su experiencia de la lactancia
materna y la alimentacién durante los primeros 6 meses de vida de su hijo

La participacion en el estudio no implica ningun riesgo para la salud de su hijo.
CONFIDENCIALIDAD: los datos recolectados y los resultados de la investigacion seran

dados a conocer sin revelar su identidad.

PROCEDIMIENTO: El estudio comprende los siguientes aspectos:

Registro de informacion general del nifio: género, edad, informacion del nacimiento,
alimentacion durante los primeros 6 meses de vida principalmente.

Registro de informacion de los padres: edad. Informacion laboral, escolaridad, experiencia
sobre la lactancia materna.

Se realizaran entrevistas a las madres de los nifios o nifias con el fin de identificar su
experiencia personal y conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva y los
limitantes encontrados por los cuales las madres no lacto de manera exclusiva a su hijo
Los investigadores del proyecto siempre estaran dispuestos a solucionar cualquier duda
inquietud que se pueda presentar durante la intervencion.

Cuando finalice el estudio investigativo se daran a conocer los resultados alli obtenidos a
los jardines que hicieron parte del estudio y que puedan interesarles. Ademas se realizara
una retroalimentacion a las mamas que hicieron parte del estudio. Esta retroalimentacion
se realizara en cada una de las instituciones que por voluntad propia decidieron

participar.

38



e Usted esta en libertad de retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto genere
inconvenientes para usted o su familia.

e El tiempo de duraciéon del proyecto de investigacion es de 6 meses, finalizando en
Diciembre del presente afio.

e La madre del nifio debe decidir voluntariamente su participacion en el estudio, y debera
conocer y estar de acuerdo con la los items mencionados anteriormente.

e Después de conocer las implicaciones del proyecto de investigacion y ser testigo de que
este no representa riesgo alguno para mi hijo/a o para mi familia, autorizo mi

participacion.

RIESGOS E INCOMODIDADES: La entrevista tomara tiempo de aproximadamente de 20 minutos
RESPONSABILIDAD DE LA MADRE Y PRECAUCIONES: Al participar en este estudio es

importante que usted responda las preguntas de la manera mas objetiva y veraz posible.

Nombre de la madre: Firma

Nombre de la institucion

Nombre de la directora de la institucion Firma
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