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PALABRAS CLAVES:

LACTANCIA MATERNA: Acto biologica de suministrar leche de una madre a su
recién nacido para la continuaciéon de la especie y

supervivencia del individuo.

MAMAR: Acto de succionar para extraer un contenido alimenticio

de un seno materno.

SUCCIONAR: Acto por medio del cual se utliza los musculos
maseteros para aprisionar el pezén estimulando las

glandulas mamarias para la produccién de leche.

GLANDULAS MAMARIAS: Tejido epitelial concavo y tubino en el cual se
deposita la produccion de la secrecion llamada leche

materna.

VINCULO PSICOAFECTIVO: Proceso afectivo el cual se desarrolla en el
inconsciente y el conciente al tener contacto piel a piel

entre la madre, el seno materno y el recién nacido.

AMOR: Acto sublime e indescriptible pero psicolégico en el cual

la madre con instituto animal alimenta a su hijo.

CALOSTRO: Secrecion espesa de color amarillo oscuro, la cual
contiene  proteinas, amino&cidos, vitaminas e

imunoglobulinas que salen en la primer mamada.

RECIEN NACIDO: Ser humano producto de la concepcién después de

cuarenta semanas de gestacion.



PEZON:

GESTACION:

AREOLA:

Tejido epitelial de color oscuro el cual se encuentra en
la terminaciéon del seno materno el cual contiene
conducto lactiferos, terminaciones nerviosas que por
medio de un estimulo se erecta y produce eyeccion de

leche materna.

Proceso en el cual la mujer incuba dentro de su vientre

14

materno “Gtero” un huevo el cual se convierte en
embrion posterior en feto y por udltimo en un producto

vivo llamado recién nacido.

Conjunto epitelial de células, las cuales se encuentran

en la periferia del pezdn.



DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION:

El tipo de estudio utilizado es de caracter descriptivo, ya que se pretende resefiar
de manera general los conocimientos, practicas y creencias de las gestantes del

Barrio Mutis de Bucaramanga.

La investigacion se realiz6 a cuarenta madres del barrio Mutis las cuales fueron
entrevistadas en su residencia particular, para la realizacion de esta no sé tubo en
cuenta la edad, estado civil o educacion. Esta es una zona de estrato 3y 4, con
todos los servicios publicos y privados de una area residencial, con presencia de
escuelas, parques, iglesias y por supuesto con un centro asistencial de salud, al
cual acuden los habitantes para cubrir sus necesidades bésicas en la salud; dicho
centro presta servicios de promocion, prevencion y atencion primaria de consul

externa.
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CONTENIDOS:

La iniciativa adoptada por el gobierno nacional desde el ministerio de Educacion y
de Salud en el area de promocién y prevencion de la salud y la enfermedad, como
estrategia fundamental del fondo para las naciones unidas y plan nacional de
apoyo a la lactancia materna que va mas alla de la promocién, proteccién y apoyo
de esta, trasciende desde el vinculo psicoafectivo, la nutricion infantil y la relacion
madre hijo / hija, hasta lograr incidir en la disminucién del maltrato infantil y la
violencia intra familiar al igual que la disminucion de la violencia entre colombianos
y otros aspectos se constituye en un importante eje articulador de los servicios que
se prestaran a las familias de gestantes y familias lactantes, con procesos de

investigacion como el que nos atiende en esta investigacion.

La presente retoma y propone la implementacién de programas hacia un futuro
donde se analicen los aspectos que distraen o interfieren en le comunicacion y su
respectivo abordaje a las gestantes, como son las campafias publicitarias de las
industrias de alimentaciébn complementaria a la lactancia materna, se busca
contribuir con esta intervencion el rescate de la practica exitosa de la lactancia
materna, mediante la identificacion por medio de un instrumento para detectar la
causa de esta interferencia en los campos de la salud mental y cultural como son
las creencias, practicas y conocimientos que se tienen en sobre la lactancia
materna en el sector del barrio el mutis, esta propuesta quiere dejar las puertas
abiertas para continuar esta invitacion asi como concientizar y humanizar la misma
lactancia, para que todos los nifios y nifias reciban lactancia materna en forma
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y continuar con alimentacion

complementaria adecuada hasta los dos afios.



Colombia, en 1992, dando alcance a los compromisos adquiridos en la Cumbre
Mundial, adopta como parte del Plan de Accion en favor de la infancia, la iniciativa

IHAN e inicia la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna.*

En la fase inicial, la iniciativa se puso en marcha y se desarroll6 como una
estrategia para modificar la actitud de las poblaciones vulnerables y las practicas
institucionales publicas y privadas que obstaculizan o impiden la practica de la
alimentacion natural y fomentan la utilizacion de leches de férmulas lactea
complementaria y de esta manera, contribuir desde el sector salud a mejorar la

supervivencia infantil.

Sin embargo en el pais este enfoque ha evolucionado, adquiriendo una
perspectiva integral de atencion a la mujer y a la infancia desarrollandola como
una estrategia gerencial de Enfermeria que permite cualificar y humanizar la

atencion de los servicios de salud.

El presente documento constituye una herramienta para que otros estudiantes de
enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia continlen en esta labor
investigativa durante vario afilos para que pedan orientar a las instituciones de
salud de Bucaramanga en el desarrollo de Iniciativas y participaciones con
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia, integrando los 10 pasos hacia una
Feliz Lactancia Natural a los programas de atencion a la familia gestante y
lactante, en los eventos de vida de gestacion, parto, lactancia y crianza de los

nifios y las nifas

1.1 SENSIBILIZACION EN LACTANCIA MATERNA

1. .
VASQUEZ CARDAZO Conchita, convenio: UNAB- FOSCAL 2001- 2002 lactancia materna Alcaldia De Bucaramanga
Secretaria De Salud Municipal.



La lactancia materna confirma el poder que tienen las mujeres de demostrar la
linea directa de afecto que pueden tener con su bebe, encontrandose en posicion
aventajada en comparacion con el hombre, pues gracias a este lazo biolégico que
se le ha concedido la relacion de amor madre-hijo se da en forma mas facil. La
lactancia materna exitosa ayuda a las mujeres a independizarse de la utilizacion
de métodos médicos de curacion y de las formulas existentes en el mercado
consumista, ademas de la adquisicion de biberones y demas productos para

alimentar al bebe en forma artificial.

Es de gran importancia hoy en dia recuperar la cultura de lactar, llegando a la
creacion de conciencia en las mujeres con una labor iniciada desde temprana
edad enfocada principalmente desde la familia, los amigos, los maestros y la
sociedad en general, ya que son estos los que influyen en el desarrollo de las
personas ya sea en mayor o menor proporcién. La formacién obtenida y la forma
como se pueda ver afectado el individuo serd la que genere el principio
predominante de nuestro tema en cuestion.?

Cuando la lactancia se valora ampliamente, las ventajas sociales y psicoldgicas
que fijen las mujeres son de vital importancia pues de esta forma desarrolla sus
valores y capacidades, logrando que el amamantar sea un proceso de beneficio
comun tanto para ella como para su bebé. Por ende realizar actividades que
promuevan la lactancia materna disminuira los indices de morbimortalidad infantil,
ayudando al crecimiento y desarrollo optimo para nifios y nifilas sanos en

Colombia.

De la misma forma, el aval que ofrece la Organizacion Mundial de la Salud y la
UNICEF afirman que todos los lactantes deberian ser alimentados con leche

materna exclusivamente desde el nacimiento hasta los seis meses de edad ya que

2 MANTILLA URIBE Blanca Patricia, Manual Guia Para El Desarrollo De La Iniciativa De Instituciones Amigas De La Mujer Y La
Infancia, Bucaramanga Instituto PROINAPSA-UIS, 1995



esta alimentacion contiene todo lo que el nifio o nifia requieren y es perfecta su

desarrollo psicofisico saludable.?

También en nuestro pais referenciados en las organizaciones internacionales, a
partir de 1993 el Ministerio de Salud de Colombia inicia un proceso de integracion
del componente de Lactancia Materna a los programas de atencién primaria tales
como: Crecimiento y Desarrollo, Planificacion Familiar, Atencion a la mujer
gestante y lactante, salud Bucal y en los dos ultimos afios se ha hecho un gran
esfuerzo para integrar las acciones de Lactancia Materna a través de la estrategia
de IAMI a los planes de desarrollo institucional y como un componente del Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad.*

Basados en lo regimenes y teorias anteriores los enfermeros (as) estan en
condiciones de ejercer una conserjeria clara y amplia sobre los conceptos de
lactancia materna y los beneficios que se buscan al desarrollar las habilidades
clinicas e interpersonales que se necesitan para apoyar practicas optimas de
lactancia materna o para ayudar a las madres a superar dificultades, si nos damos
un tiempo prudente en el abordaje a las gestantes, maternas o a la comunidad;
escuchando aprendemos de ellas al establecer una adecuada comunicacion
verbal y no verbal util, efectuando preguntas abiertas mostrando interés por el
tema y sus comentarios al igual que las dudas que expresen las gestantes
resolviendo la pregunta con empatia si reforzamos la confianza en si misma
apoyando lo que la madre dice pero aclarando dudas Yy elogiando lo que esta bien
con lenguaje sencillo ayudando a la practica de como se lacta proporcionando a la
pareja informacion clara, adecuada y oportuna sobre la capacidad que tiene la

mujer adoptante de amamantar aun sin haber estado en gestacion.

® Plan Decenal Para La Promocién Y Apoyo De La Lactancia Materna, Op. Cit
40
Ibid.



Al igual es prominente como labor propia despertar en la pareja el sentimiento de
aprovechar para si y para su hijo o hija los beneficios de la lactancia materna en
especial el fortalecimiento del vinculo afectivo, el apego y la seguridad. Segun un
estudio realizado, al estimular al compafiero para que participe activamente en el
acompafiamiento, a su pareja generando un ambiente seguro al proceso de
acogimiento y proporcionar a esta informacion clara, en el caso de las familias que
han introducido tempranamente la utilizacion del biberon se recomienda a los
equipos de salud dar informacién adecuada sobre la posibilidad de la volver a
lactar y el retiro y uso del biberon en este caso es necesario estimular al esposo o

compafiero para que apoye a la mujer en el periodo de lactancia.’

1.2. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

La leche materna la cual es producida por un hecho fisioldgico dentro del proceso
post-parto, a consecuencia de la activacion de dos hormonas: la prolactina,
responsable de la produccion y la oxitocina, encargada de la salida al exterior; por
esta razén ademas de los beneficios de salud que ofrece la leche humana es la
mas apropiada de todas las leches disponibles para el recién nacido, ya que se

adapta a sus necesidades.

1.2.1 Ventajas para la madre

1 Por accion de la oxitocina favorece la involucion uterina, previniendo la

hemorragia post parto.

2 Ayuda a la recuperacion de la figura corporal, el amamantamiento ayuda al

atero a recuperar su tamafio normal mas facilmente y con mayor rapidez.

> lbid.



3 Disminuye el indice de cancer de mama, de ovario y utero .

4. Establece un mayo vinculo psicoafectivo entre la medre y el hijo.

5. Dar el pecho es en cierta forma culminar un ciclo biol6gico que comenzd con la

concepcion del hijo.

1.2.2. Ventajas para el nifio

1. Aporta los nutrientes necesarios tanto en cantidad como en calidad para

proporcionar una adecuado crecimiento y desarrollo al nifio y nifia.

2. Apoyo inmunoldgico frente a determinadas enfermedades especificas y no

especificas.

3. Facilita el vinculo psicoafectivo madre — hijo e hija.

4. Interviene en la maduracién del tubo digestivo, a través de elementos como

inmunoglobulina A, el tipo de proteinas.

5. Favorece la madurez del Sistema Nervioso Central ya que contiene

aminoacidos esenciales para el desarrollo del cerebro.

1.2.3. Ventajas para la familia

1. Contribuye a disminuir costos en la familia e incomparable en economia

frente a formulas infantiles.

2. No requiere preparacion por que siempre lista.



3. se conserva siempre a una temperatura adecuada.

4. No hay peligro de contaminacién ya que el cuerpo humano produce

5. Leche estéril.

6. Favorece la alimentacién a cualquier hora ya sea de noche o dia.®

1.2.4. Preparacion de la futura madre. La mayoria de las gestantes estan
fisicamente capacitadas para amamantar siempre que reciban informacion,
ademas siempre que no le presten atencion a comentarios desalentadores de
experiencias ajenas en el periodo previo a la bajada de leche. Si el
amamantamiento directo no es posible debe proveerse leche natural extraida del
pecho, la lactancia materna debe comenzarse tan pronto como sea posible,

idealmente dentro de la primera hora.

Es necesario tratar de no usar chupos, o hacerlo lo menos posible hasta que la

lactancia se encuentre establecida.

1.2.5 Cambios de la leche. La leche durante los primeros dias se va a presentar
de aspecto amarillenta y espesa llamada calostro rica en anticuerpos que protegen
a su hijo e hija de infecciones graves, es por ello que se recomienda estimular y

amamantar frecuentemente al nifio y nifia.

Esta comprobado mediante estudios de investigacion que al nifio y nifia al
succionar desarrolla los musculos maceteros que ayudan a la deglucion, el
calostro tiene efectos laxantes y ayuda al bebé a evacuar el meconio de su

intestino, eliminando asi la bilirrubina, que en exceso provoca ictericia ya sea

® GOBERNACION DE SANTANDER, Hacia La Designacion Como Institucién Amiga De La Mujer Y La Infancia, Hospitales Amigos
de los Nifios, IHAN 1989 Declaracién Conjunta OMS/UNICEF. Ratificada 1990



fisioldégica o patologica. Durante los primeros siete dias el calostro va perdiendo
su color y la leche se va poniendo cada vez mas blanca. Esta leche es de dos
clases: la primera es aguada y escasa, la segunda se produce durante las mamas
es abundante y espesa satisface al nifio yo nifia alimentando y engordando, es

mas blanca porque contiene mas cantidad de grasas y proteinas.’

1.2.6. Alimentacion de la madre. El objetivo de esta alimentacion es recuperar a
la madre después del parto sin que se exceda por que puede causar un sobre
peso. La dieta de la madre debe ser variada y contener cantidad necesaria de
vitaminas, minerales y liquidos. En esta etapa no debe hacer dietas para
adelgazar, no se debe prohibir ningan alimento a la madre, excepto cuando le
cause trastorno al bebé. No debe consumir alcohol, ya que este pasa a la leche
materna, sus efectos estan relacionados con la concentracion, pasando desde

estimulante y relajante en dosis bajas, hasta intoxicacion alcohdlica.

Sobre los medicamentos debe consultar con su médico, ya que pueden ser
perjudiciales para su hijo, debido a que ciertas drogas traspasan la barrera feto

placentaria ocasionando libre acceso al bebé.

Segun lo expone el Dr. Fabian Rueda, pediatra de la FOSCAL, los medicamentos
son eliminados del organismos como compuestos no alterados o bien como
metabolitos (activos o inactivos) y que su eliminacion en la leche materna es
importante no solo por la cantidad eliminada sino por los efectos indeseables para
el lactante y su posterior rechazo a la misma, estas causas que pueden conllevar
al dafio en el nifio o nifia son efectos dependientes de la dosis o del medicamento
como de las reacciones alérgicas, las nauseas o los vomitos desencadenados a
ellos ejemplo a la penicilina y el cloramfenicol y los tratamientos con

antiparasitarios, e idiosincraticos que no dependen del al dosis.

"NEWMAN. J, BFHI, UNICEF, Despejando mitos de la lactancia materna en crisis, Noticias, septiembre
/October 1999, http://www.unicef.org/bfhi/sepoct99.



1.3. CREENCIAS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Existen innumerables creencias de las mujeres frente la lactancia materna, por
esta razén muchas de las madres no realizan o dejan de realizar tempranamente
esta practica. La primera pregunta o duda que tienen las madres es si realmente
podran amamantar. Es importante resaltar que todas las mujeres estan en
capacidad de hacerlo. Algunas madres aseguran que algunos biberones y algunos
chupos son lo méas parecido a los pezones de la madre, esto es falso, ya que la
suavidad y elasticidad de los senos maternos no pueden ser comparados con los

chupos, teteros o biberones.?

Otras de las multiples creencias que se han pasado de generacidén en generacion,
las madres no pueden amamantar cuando ellas estan resfriadas, realmente la
leche no se resfria, ya que es totalmente estéril, la madre debe consultar al

médico y seguir amamantando normalmente a su bebé.

Existen muchas concepciones por parte de las gestantes acerca de la deformidad
que puede causar el amamantamiento en los senos, porque se pueden caer 0
escurrir, agradarse o colocarse flacidos. No es cierto que el amamantamiento
entorpece el busto, por lo contrario puede ayudar a recuperarlo, si los senos

pierden su firmeza es por el embarazo y no por la lactancia.’

Muchas madres afirman que los nifios quedan con hambre; la respuesta es que si
el amamantamiento es adecuado, el nifio no queda con hambre. Sin embargo, si

la madre tiene dudas hay que indicarles que el hambre es el mejor estimulo para

 OSORIO Jairo, hacia una feliz lactancia materna, editorial Patricia Avila de Hails, Santa Fé de Bogota DC.
Colombia Agosto 1992.

® BARRERA Pedro, Principales 25 preguntas que se hacen las madres primerizas y las otras también,
www.pediatraldia.cl/lactancia 25preg_lact.htl, septiembre 24 2002




que se produzca mas leche, en otras palabras, que la produccion de leche
obedece a la ley de la oferta y la demanda.®

Otras de las mudltiples creencias de las madres es que el nifio rechaza el seno;
casi ningun nifio lo hace, sobre todo en los primeros meses. El destete es un
proceso gradual que toma varios meses, en la mayoria de los casos. Si un nifio
No quiere ponerse a mamar es porque se le estd amamantando inadecuadamente

y porque la experiencia esta resultando algo frustrante para él y para la mama.

El mejor estimulante para la produccion y eyeccion de leche, es la succion
frecuente del niflo, aunque influye también el que la madre esté tranquila y bien
alimentada. Un buen paso para la tranquilidad de la madre es saber que el nifio
no llora por enfermedad. También puede ayudar un aumento en el consumo de

liquidos.

La leche materna no es solo una solucion econdémica para las madres de escasos
recursos, sino también es el alimento que suple todas las necesidades del nifio

para su crecimiento y desarrollo.

1.4. PRACTICA EN LACTANCIA MATERNA

Todos los enfermeros estamos en condiciones de ejercer una conserjeria clara y
amplia sobre los conceptos de la lactancia materna y los beneficios que se buscan
al desarrollar las habilidades clinicas e interpersonales que se necesitan para

apoyar practicas optimas de lactancia materna.

Cabe resaltar la importancia de la asistencia de las madres al control prenatal,

para que sea capacitada fisica y psicologicamente. Alli se le ensefiara a manejar

10 OSORI0, Op Cit.,



correctamente sus emociones, temores en el momento del parto, ademas a

realizar practicas correctas de a amamantamiento.

1.4.1. recomendaciones generales
1. lavado de manos antes y después de lactar al nifio.

2. Adoptar la posicion que resulte mas comoda al momento de lactar al bebé.

3. Cuando la lactancia es exclusiva y a libre demanda, el nifio no necesita
recibir jugos, sopas, la leche materna suple las necesidades nutricionales
del bebé.

4. Si durante los primeros dias de lactar sus pezones presentan fisuras y

dolor, no suspenda la lactancia, tratelos con la leche materna.*

1.4.2. posiciones para amamantar. Se debe resaltar a la madre que la posicion
que ella tome, debe brindarle total tranquilidad y pueda relajarse, esto ayuda a

mejorar y/o mantener la produccién de leche, ademas transmite seguridad al bebé.

e Acostada de lado: El cuerpo de su bebé debe seguir al suyo, estan juntos
abdomen con abdomen, ofrece el pecho del lado en que esta acostada, el
brazo que queda debajo de su cuerpo, puede ocuparlo para apoyar su

cabeza.'?

e Sentada Clasica: Siéntase y mantenga a su hijo e hija en sus brazos, de
preferencia con una almohada bajo el cuerpo del bebe para acercarlo mas

al seno. Debe sentarse derecha para evitar molestias de la espalda.

 1bid.

2BARREDA Pedro, Lactancia materna, Internet Explorer www.lacataciamaterna.com 26-jun-2002



Coloque al niflo sobre su brazo, con la cabeza a la altura de la cara
anterior de su codo; con la mano de este brazo sostenga las piernas a las
nalguitas, su cara debe quedar exactamente frente al seno y su abdomen

frente al abdomen de la madre.*®

e Posicion de balén de futbol: Con un brazo cargue a su bebé de tal manera
que su cuerpo quede debajo de su axila y su abdomen pegado a su
espalda, sosteniendo la cabeza con la mano de este mismo lado, los pies

del bebé deben estar hacia atras, rodeando una parte de tu cintura. **

1.4.3. Técnica de Amamantamiento. Los nifios vacian el noventa por ciento del
seno en los primeros cinco minutos, pero necesitan otro tanto para extraer el
restante rico en grasa muy importantes para el desarrollo del cerebro. Es inutil
intentar que coman si no lo desean, pero hacerles esperar cuando tienen hambre

es maltratar fisica y psicologicamente a su bebe.

Es importante poder usar todas las posiciones, porque de este modo se vacian

mas uniformemente todos los alvéolos de las mamas.

Con el reflejo de hociqueo el bebé toma el pezon y parte de la Areola en la boca,
el contacto del pezdn con paladar y la parte posterior de la lengua desencadena el
reflejo de succion que consiste en apretar los senos de la areola. La succion
produce estimulos aferentes que se dirigen a eje hipotalamo-hipofisiario de la
mam@a, donde se produce la prolactina, que es la hormona encargada de

estimular la produccién de la leche.”®

13 BARREDA, Op Cit.

“ 1bid
5 OSORIO, Op. Cit.



1.4.4 Marco legal en lactancia materna. Colombia actualmente posee una
legislacion acorde, que solucione las dificultades que se presentan entre lactancia,
trabajo y atienda el derecho de la mujer de acuerdo al mercado laboral a sus
posibilidades, y mantenerse en el mismo sin discriminaciones por ser mujer

lactante o madre cabeza de familia.

1.4.5 La Legislacion Colombiana para la madre lactante. La Legislacion de
nuestro pais ofrece un marco legislativo que atiende el derecho de la mujer
trabajadora a amamantar a su hijo. Al respecto la constitucion politica de Colombia
recita en el capitulo 2Art. Enciso 43 de 1993 “ la mujer y el hombre tienen igual de
derechos y oportunidades. La mujer no podra ser sometida a ninguna clase de
discriminacion. Durante el embarazo y después del parto gozard de especial
asistencia y proteccion del estado, y recibird de éste subsidio alimentario si
entonces estuviere desempleada o desamparada. El estado apoyara de manera

especial a la mujer cabeza de familia

Més precisamente el estado prohibe la suspension y/o despido por embarazo o
lactancia. Otras normas que comprenden a todas las trabajadoras publicas o
privadas que se encontrara en estado de gravidez o en periodo de lactancia
tendra derecho a obtener un cambio temporaria en las actividades que
desempefia, si las mismas, por su naturaleza o por las condiciones en que se
llevan a cabo, pudieren afectar la salud de la progenitora o del hijo, con la
salvedad de lo dispuesto en la presente ley La negativa del empleador privado a
acceder al cambio de tareas cuando a ello corresponda, debera fundarse en la
imposibilidad de dar cumplimiento al cambio temporario dispuesto por la presente
ley, por causa de las dimensiones de la empresa o la naturaleza de sus

actividades.*®

18 ZULUAGA Amanda Z. Constitucién politica de Colombia, Editorial Equinos LTDA. Texto oficial 94.



1.5. LEGISLACION INTERNACIONAL

Los paises que integran nuestro continente no poseen legislaciones que amparen
fuertemente al derecho a la lactancia. El Unico avance ha sido el reconocer este
derecho y otorgar intervalos en el trabajo para alimentar al nifio. A modo de
ejemplo en paises como Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, México,
Paraguay, Perl, se permiten dos descansos de media hora cada uno durante la

jornada laboral para amamantar al bebé.



JUSTIFICACION:

La practica de la lactancia materna, ha sido y sera una de las mejores alternativas
para la madre y su hijo, en lo que se refiere a la alimentacion inicial del lactante.
Aunque con el paso del tiempo la deficiente informacion sobre las ventajas que
tiene la lactancia materna, el ritmo de vida, y con ello el ingreso de las madres al
sector laboral, han sido una de las causas por las cuales ellas recurren al biberén
como una salida rapida para sustituir la leche materna, con la leches comerciales

y de taro.

El estudio EDS realizado por Pro-familia, ICBF y Nutrir, analiza el bajo porcentaje
de las madres que amamantan exclusivamente a sus bebés hasta los seis meses
de edad. Resalta que el 81% de las madres iniciaron alimentacion
complementaria con biberén por las practicas inadecuadas de las instituciones,
donde se prohibe el contacto piel a piel con el recién nacido, influyendo también la
falta de educacién a la madre sobre los problemas de salud que causa el uso del

biberén al bebé.’

Es por ello que se creo la necesidad de realizar un estudio descriptivo a las
gestantes de la comunidad del barrio Mutis de Bucaramanga, para conocer el nivel
de preparacion de las madres, conocimientos, creencias y practicas, frente a la
lactancia materna, y asi revisar los errores, para dejar la propuesta definiendo
estrategias de promocién y prevencion, con le propésito de iniciar la recuperacion
de la cultura de lactar y crear conciencia de la importancia de esta practica tanto

para la madre como para el nifio.

7 Ibid.



ANTECEDENTES Y FORMULACON DE PROBLEMAS

1.1 ¢Qué informacion tienen las gestantes con relacion a la lactancia materna?
1.2 ¢, Qué creencias poseen las gestantes frente a la lactancia materna?
1.3¢:,Cbmo es la practica de amamantamiento en relacién con posicion, duracién,

frecuencia y cuidado de las mamas?



FUNDAMENTO TEORICO

Las creencias, practicas y conocimientos de las gestantes que no han recibido la
informacion adecuada y oportuna, han contribuido a dificultar la actividad de
amamantamiento por parte de las madres, quienes en los Ultimos afios, gracias a
la publicidad de las casas comerciales de formulas lacteas, han intervenido al
resquebrajamiento de dicha practica. Demostrado por estudios realizados que
muestran que un 81% de las gestantes durante las primeras 24 horas del lactante,

han iniciado la alimentaciéon complementaria con biberén.*®

El ingreso permanente y creciente al mercado laboral, incrementa el numero de
hijos alimentados con formulas suplementarias por tanto se observa el bajo nivel
de alimentacién con leche materna. Y a esto se suma la desinformacién y
ausencia de interés de algunas gestantes para abordar el tema sobre lactancia

materna.

18 1hid.



METODOLOGIA

El tipo de estudio utilizado es de caracter descriptivo, ya que se pretende resefiar
de manera general los conocimientos, practicas y creencias de las gestantes del

Barrio Mutis de Bucaramanga.

La investigacion se realiz6 a cuarenta madres del barrio Mutis las cuales fueron
entrevistadas en su residencia particular, para la realizacion de esta no sé tubo en
cuenta la edad, estado civil o educacion. Esta es una zona de estrato 3y 4, con
todos los servicios publicos y privados de una area residencial, con presencia de
escuelas, parques, iglesias y por supuesto con un centro asistencial de salud, al
cual acuden los habitantes para cubrir sus necesidades bésicas en la salud; dicho
centro presta servicios de promocion, prevencion y atencion primaria de consul

externa.



ANALISIS DE RESULTADOS
PRESENTACION DE RESULTADOS

El tipo de estudio utilizado es de caracter descriptivo, ya que se pretende resefiar
de manera general los conocimientos, practicas y creencias de las gestantes del

Barrio Mutis de Bucaramanga.

La investigacion se realizd a cuarenta madres del barrio Mutis las cuales fueron
entrevistadas en su residencia particular, para la realizacion de esta no sé tubo en
cuenta la edad, estado civil o educacion. Esta es una zona de estrato 3y 4, con
todos los servicios publicos y privados de una area residencial, con presencia de
escuelas, parques, iglesias y por supuesto con un centro asistencial de salud, al
cual acuden los habitantes para cubrir sus necesidades basicas en la salud; dicho
centro presta servicios de promocion, prevencion y atencion primaria de consul

externa.

Las variables que se tuvieron en cuenta se dividieron en tres grupos:

1. Conocimientos Sobre Lactancia Materna

En este grupo de variable se pretende medir el nivel de conocimientos de las
gestantes con respecto a la lactancia materna, la informacion recibida por parte de
las madres, ya sea que estan hayan tenido o no capacitacion al respecto.

Los componentes de la leche materna, ventajas de la lactancia para los nifios y
sus madres y la descripcion general de los cambios de la leche en las diferentes

etapas de la lactancia.

2. Creencias Sobre Lactancia Materna



Esta variable se subdivide en interrogantes que procuran determinar las creencias

de las gestantes con respecto a la lactancia materna.

Entender que piensan sobre las razones por las cuales hay una disminucion de la
leche materna, porque razones ellas consideran que se debe suspender temporal
o totalmente la lactancia materna, su relacion con el contagio de enfermedades y
el consumo de medicamentos, el momento de iniciar la alimentacion

complementaria, la aceptacion de madres sustitutas y otras creencias.

3. Practicas en Lactancia Materna

Esta variable solo se tuvo en cuenta en mujeres multigestantes, ya que estas
variables buscan establecer las practicas realizadas por las madres en
gestaciones anteriores, ya sea que hayan efectuado o no practicas adecuadas de

amamantamiento.

Preguntas sobre el tiempo de alimentacién, horarios, posiciones y cuidados son

variables que muestran las costumbres de las madres de esta zona.

El método empleado fue la entrevista personal a las gestantes, realizado

directamente en sus hogares.

Una vez solicitados los permisos en el Centro de Salud del barrio Mutis de
Bucaramanga, y aprobado el desarrollo de la investigacion, se procedid a recoger
la informacion sobre €l numero de madres pertenecientes al barrio (multigestantes
y primigestantes) en total fueron entrevistadas 29 gestantes y debido a la
aceptable captacion el grupo investigador decidié con la aprobacion y asesoria
ampliar la muestra a 40 gestantes a las cuales se les realizaron 5 talleres sobre

lactancia materna como estimulo por su decidida participacion en la investigacion.



Ya determinada el area a investigar, se procedié a tocar de casa en casa para
detectar los hogares con mujeres en etapa de gestacion y realizar el sondeo con

30 preguntas abiertas, resueltas espontaneamente por las entrevistadas.

La tabulacién y graficacion de dichas preguntas permitieron efectuar un analisis
porcentual de las respuestas entregadas, midiendo el nivel de conocimientos asi

como las creencias y practicas utilizadas por las madres en la lactancia materna.

¢ Informacién de las gestantes
En esta fase se encuentran los datos basicos de las gestantes, y de acuerdo al
estudio se pudo determinar que mas del 55% de las madres, poseen una union
estable con su pareja, lo cual permite ver un mayor arraigo paternal, factor

importante en la apropiacion de los programas sobre lactancia materna.

En esta zona de la ciudad, se encuentra un nivel aceptable de educacion ya que
en su conjunto las madres han recibido algun tipo de instruccion académica; la
ocupacion puede estar estrechamente ligada con el nivel educativo puesto que el
58% de las entrevistadas son amas de casa que en su mayoria solo han

terminada la basica primaria.

El 67% manifestdé tener uno o mas hijos, con lo cual se permite pensar que la

mayor parte de las mujeres presentan algun tipo de experiencia propia.

2.1 INFORMACION DE LAS GESTANTES CON RELACION A LA LACTANCIA
MATERNA

2.1.1 Informacién recibida. El analisis realizado en el presente estudio arroja
como dato preocupante un 25% de la poblacion de barrio Mutis que no ha tenido
acceso a informacion sobre lactancia materna, suministrada por las instituciones

de salud en las campafas de promocién y prevencion.



Tabla 1. Ha recibido algun tipo de informacidn sobre lactancia materna.

Informacion Recibida # Mujeres Porcentaje
Si 30 75
No 10 25
Total 40 100

Si se tiene en cuenta que el 82% de las mujeres presentan edades entre los 21 y
40 afos y ademas tienen relacion afectiva el 25% casadas y el 42% en union libre,
elementos que implican un conocimiento adquirido por el desarrollo mismo del
parto, crianza, y desarrollo del bebé, si se tiene en cuenta que entre ellas cuentan

con un numero considerable de 26 hijos.

De esta manera, revisando los datos, la no importancia que se le da a la
informacién que se debe tener referente a la lactancia materna por parte de estas,
es realmente preocupante, puesto que sus experiencias anteriores le implican mas
necesidades de dicha informacion; Mas aun si reciben informacién pero no es
asimilada, ni puesta en préctica. De la misma forma es necesario establecer en
un estudio posterior, la eficacia de la informacion impartida indicaria ajustes y

métodos de socializacion a los diferentes medios de comunicacion empleados.



Tabla 2. Lugares donde la gestantes obtuvieron la informaciéon de LM

Centros de PyP # Mujeres Porcentaje
Centro de Salud Mutis 11 36,7
Clinica comuneros 4 13,3
Solsalud 2 6,7
H.U.R.G.V. 1 3,3
Colmena 1 3,3
Centro de Salud Pablo VI 1 3,3
Cafesalud 2 6,7
Cajasalud 1 3,3
Seguro Social Rio Negro 1 3,3
Colegio 1 3,3
Otros 5 16,7
Total 30 100,0

Los datos arrojan que el 36,7% de las mujeres encuestadas asisten al Centro de
Salud del Mutis como respuesta del lugar donde ellas acuden a recibir informacion
sobre inquietudes en su roll de madre y LM; esto permite deducir, que la cercania
a los lugares de residencia de los Centro de Salud facilita el acercamiento de la
comunidad; se debe entonces, establecer un mecanismo de control que garantice
en estos centros, programas eficaces de informacién en LM, utilizando estrategias
de informacién adecuada, con datos precisos ajenos a favorecer proveedores o
campafas publicitarias de empresas multinacionales de formulas lacteas. Esto se
dice, basado en la respuesta que de conocimiento las madres hacen del contenido
y ventajas que cada producto ofrece frente a la lactancia materna y sus

consecuencias.

De igual forma las EPS en especial el ISS también participa en la socializacion de

esta informacion, lo que implicaria generalizar el andlisis entorno a estos centros.



2.2.1 Contenido y ventajas de la lactancia materna. Los datos muestra el
desconocimientos total de las gestantes sobre el contenido de la leche materna, el
otro 70%, dice tener conocimiento, pero solo el 17% de estas saben el contenido
proteico que este alimento proporciona al nifio.

Grafica 1. Contenido de la leche materna
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Ademads, el conocimiento no es preciso, no es asumido de forma conciente, de ahi
que el caréacter nutricional de la lecha materna, no es entendido, ni apropiado en
su real dimension; por esto se utilizan otros elementos que a su modo de ver,

contienen los mismos nutrientes.

Es importante tener precision y hacer repetitivo que la forma técnica como sé esta
impartiendo este conocimiento a las madres, limitan su percepcion y asimilacion
del papel real que la leche materna significa para el nifio, no solo en sus primeros

anos sino en su desarrollo adulto.



La recepcién de la informacion no permite su asimilacion, elemento que se adhiere
a patrones culturales y pedagogicos definidos en el sistema educativo; si se ponen
por ejemplo las campafias publicitarias que se han venido desarrollando frente al
alcoholismo en diferentes medios de comunicacion donde en una frase, apoyado
en una imagen que refleja la gran consecuencia, en todos los campos, que tiene el
alcohol a las personas, se ha obtenido un grado de sensibilizacion en todos los
adultos frente a este tipo de conductas. De igual forma si se estable con la misma
periodicidad, creatividad y cobertura, un programa en salud sobre la lactancia
materna y las consecuencias que la no utilizacién de la leche materna como
alimentacién del nifio tienen al buen desarrollo y crecimiento del mismo; mas adn
si proporciona a la madre elementos fisicos necesarios para la involucion uterina,
disminucion del riesgo de sangrado posparto, y el ahorro que implica el lactar al

recién nacido.

Tabla 3. Cuales ventajas conoce sobre LM. Para la madre

Ventajas # Mujeres Porcentaje
Econdmica 6 30
Normaliza la matriz mas rapido 6 30
La figura se normaliza mas rapido 8 40
Total 20 100

El 90% de las gestantes se preocupan por su bebe pero llama la atencién que un
10% deja de hacerlo siendo un indicador que muestra un porcentaje de
desinformacion o falta de motivacion y comunicacién entre algunas instituciones

de salud y la comunidad.



Figura 2. Conoce las ventajas de L.M. para los bebes

CONOCE LAS VENTAJAS DE L.M PARA LOS BEBES

La leche materna en el bebé proporciona las defensas para su optimo crecimiento,
mejoran la salud, crecen mas sanos, aumenta el vinculo psicoafectivo y desarrolla

la inteligencia.



Tabla 4. Cuales ventajas conoce sobre LM para el bebé

Ventajas # Mujeres Porcentaje

Defensa y crecimiento 23 64
Mejor salud para el nifio 1 3
Ayuda a crecer mas sanos 2 55
Crecimiento, mejor alimento 7 19

A pego a la maméa 2 55
Son mas inteligentes 1 3
Total 36 100,0

2.1.3 Caracteristicas de la leche materna en la primera y segunda semana.
En este aspecto, los conocimientos que se tengan sobre las propiedades y
caracteristicas de la leche materna en su primera semana, son de gran
importancia para la madre y el bebe; el calostro contiene gran cantidad de
propiedades inmunolégicas las cuales fortalecen el recién nacido su sistema

defensivo, musculos maxilares y los maceteros, fundamentales para la deglucién y

supervivencia del infante.

Tabla 5. Caracteristica de la leche materna (primera semana)

Caracteristicas # Mujeres Porcentaje
Calostro, leche espesa y amarillal 22 55
No sabe 18 45
Total 40 100

El 45% de las encuestadas, desconoce las caracteristicas de la leche materna en
la primera semana, e igualmente ignora las propiedades de este alimento,

aspecto que realza la importancia de afianzamiento del conocimiento en ellas.




Como aparece en la siguiente tabla en la segunda semana las caracteristicas
varian, la leche materna se aclara disminuyendo su carga inmunoldgica pero
manteniendo sus propiedades nutricionales aumentando la cantidad agua basica

para el bebé y su hidratacion.

Tabla 6. Caracteristica de la leche materna (segunda semana)

Caracteristicas # Mujeres Porcentaje
Espesa 9 22,5
Leche normal blanca 16 40,0
No sabe 15 37,5
Total 40 100,0

2.1.4 Suspension de la lactancia materna. Segun los datos del siguiente
gréfico, independientemente al tipo de enfermedad de la gestante, el 75% de las
madres consideran que el poseer algun trastorno fisico es razén suficiente para
suspender la lactancia materna.

Figura 3. Suspenden la L.M. por enfermedad.

SUSPENDEN LA L.M POR ENFERMEDAD




La falta de nuevas estrategias en la capacitacién en LM, evidencia que un 36,7%
solo justifica la suspension de la lactancia materna por enfermedades graves,
segun la literatura revisada se debe suspender si la enfermedad afecta la leche

materna, ya que otras enfermedades causan efectos secundarios en el bebe.

Tabla 7. Enfermedades que consideran las gestantes que son razén de
suspension de

LM

Enfermedades # Mujeres Porcentaje
Infecciones, mastitis 6 20,0
Enfermedades Graves ( HIV, CA) 11 36,7
Enfermedades contagiosas 13 43,3
Total 30 100,0

La asistencia periddica al médico, en caso de enfermedad, es basica y urgente, de
parte de la madre, que debe tener la certeza si la enfermedad adquirida infiere en
la leche, elementos perjudiciales para la salud del nifio. Sin embargo la
experiencia médica y de cuidado tiene ya conocimiento por su quehacer diario, de
enfermedades frecuentes que presentan las madres lactantes y que tienen
incidencia en la leche, razon que requiere de una adecuada promocién y difusion

de estas enfermedades durante los procesos de capacitacion.

Este elemento es omitido en los programas de promocion y prevencion por lo que
recomienda incluirlo en las estrategias de informacion de los centros de salud y
EPS.



2.2 CREENCIAS DE LAS GESTANTES FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA

2.2.1 Creencias de aumento o disminucion de leche en madres lactantes.
Existen razones, por parte de las madres sobre la disminucién de la leche
materna, de estas creencias el 45% de las madres gestantes aciertan en la razén
por la cual disminuye la leche, mientras que el 55% manifiestan razones como
cambios en el organismo y consumo de alimentos citricos entre otros que no

tienen asidero cientifico.

Tabla 8. Razones que aducen las gestantes para disminucion y la produccién de

leche
Razones # Mujeres Porcentaje

Por no alimentarse bien 11 27,5
Porque el nifio no chupa mas 7 17,5
Por cambios en el organismo 13 32,5
Por consumo de alimentos citricos 8 20,0
No sabe 1 2,5
Total 40 100,0

Asi como existen creencias acerca de las razones por las cuales se disminuye la
cantidad de leche, igualmente para el aumento de esta, el 60% acierta en las
creencias ya que consideran que los liquidos y la buena alimentaciéon ayudan a la

produccién de leche.



Tabla 9. Métodos para aumentar la produccion de leche materna.

Métodos # Mujeres Porcentaje
Comer bien 4 10,0
Liquido, agua de panela y otros 15 37,5
Cervezay leche 8 20,0
Ninguno 4 10,0
Agua de hiervas 4 10,0
Liquido y buena alimentacion 5 12,5
Total 40 100,0

La disminucion y aumento de la leche materna esta ligado al consumo de liquidos
y a una buena alimentacion. La succién de la mama por el nifio, es directamente
proporcional a la cantidad de leche que produce la gestante, luego esta practica
debe ser realizada constantemente por la madre y el nifio.

2.2.2 Creencias para suspender la lactancia materna. Diversas son las
razones que una madre encuentra para suspender la lactancia materna, porque el
nifio no quiere, por el trabajo, por la edad del nifio y por enfermedad. Solo la edad
del nifilo debe ser la razén para dicha suspension. La siguiente tabla muestra

algunas de dichas razones.

Tabla 10. Razones para la suspension de la lactancia materna.

Razones # Mujeres Porcentaje
El nifio no quiere méas 17 42,5
Por trabajo de la mama 11 27,5
Edad del nifio 7 17,5
Por enfermedad 1 2,5
No sabe 4 10,0
Total 40 100,0




El uso de medicamentos, son otra razén por la cual el 95% de las gestantes
suspende la lactancia, ya sea porque consideren que esto afecta al bebe, o
porque les da miedo los efectos posteriores en el nifio, o simplemente el 26.3%

suspenda la lactancia por orden directa del médico.

Tabla 11.Suspensién de la lactancia materna por uso de medicamentos

Razones # Mujeres Porcentaje
Por orden médica 10 26,3
Puede hacerle dafio al nifio 24 63,2
Me da miedo 4 10,5
Total 38 100,0

Mas aun la influencia del padre en la suspension de la lactancia materna es de

importancia; la respuesta al respecto segun grafica



Figura 4. Influencia paterna en la L.M.
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Mientras que el padre en algunas ocasiones influye en esta decisibn y se

relaciona, segun las madres por el machismo.

Incluir el biberon en la primera semana después del parto, no es una practica
adecuada por parte de las gestantes, ya que la leche materna debe ser exclusiva
durante los primeros meses de vida del recién nacido, si bien es cierto que un gran
porcentaje (77,5%) las madres manifiestan no utilizar el biberon en estas
semanas, también es cierto que aun existen un gran numero gestantes que no
entienden la importancia de la lactancia materna exclusivo en los primeros meses

de vida del infante.



Tabla 12. Razones por las cuales las gestantes consideran que se debe adicionar

el biberén

Razones # Mujeres Porcentaje
No produzca leche 6 66,7
El niflo queda con hambre 3 33,3
Total 9 100,0

La creencia de que el biber6n es complementario a la leche materna porque el
nifio queda con hambre, se convierte en una tactica desencadenante para la
suspension de la lactancia que implica disminucion en la cantidad de leche por

ausencia de succion.
El momento en que consideran la leche materna como alimento exclusivo del bebe
es por el 47.5% de las mujeres a la edad de 6 meses y el 70% estima que entre

los 10 y 18 meses de edad, se debe incluir los alimentos complementarios.

Tabla 13. Edad de administracion de la lactancia materna exclusiva

Edad # Mujeres Porcentaje
1-5 Meses 14 35,0
6° MES 19 47,5
> 7° MES 7 17,5
Total 40 100,0

Tabla 14. Edad de administracion de la LM y complementarios

Edad # Mujeres Porcentaje
10 - 18 meses 28 70
19 - 24 meses 12 30
> 25 meses 0 0
Total 40 100




2.3 PRACTICAS EN LA LACTANCIA MATERNA
2.3.1 Cantidad de tomas diarias de leche materna. El 36.7% de las citadas
madres, considera que al nifio se le debe suministrar leche materna cada vez que

este lo necesite, determinado por aspectos como el llanto (76.7%).

Tabla 15. Cantidad de tomas diarias de leche materna del nifio

Frecuencia # Mujeres Porcentaje
Cada vez que el nifio pida 11 36,7
Cada 3 horas 1 3,3
Cada hora 9 30,0
Cada 2 horas 9 30,0
Total 30 100,0

Otras mujeres establecen horarios de acuerdo a sus posibilidades laborales.

Tabla 16. Aspectos que determinan el horario de la LM

Aspectos # Mujeres Porcentaje
El llanto de bebé 23 76,7
Trabajo de la madre 2 6,7
Cada 2 horas 5 16,7
Total 30 100,0

2.3.2 Amamantamiento. El amamantamiento con los dos senos, es una préactica
adecuada que el 97% de las mujeres realiza durante su etapa de
amamantamiento, teniendo en cuenta el seno con el que inicia y el seno con el
gue termina, los tiempos de duracion de cada uno (aprox. 10 a 15 minutos el 50%

) y el tiempo total de lactancia.



Tabla 18. Tiempo de duracién del amamantamiento

Tiempo # Mujeres Porcentaje
Una hora 2 10,5
Cuarenta minutos 1 53
Media hora 12 63,2
Veinte minutos 4 21,1
Total 19 100,0

2.3.3 Posicion de amamantamiento.

La entrevista permitio determinar las

posturas de mayor comodidad por parte de gestante y del recién nacido, siendo en

la primera con un 73.7% preferiblemente sentada y la del bebe en un 47.4% de

medio lado y 26.3% boca abajo.

Tabla 19. Posicidon de amamantamiento de la madre

Posicién # Mujeres Porcentaje
Sentada 14 73,7
Acostada 5 26,3
Total 19 100,0
Tabla 20 Posicion de amamantamiento del nifio

Posicion # Mujeres Porcentaje

De medio lado 9 47,4
Boca abajo 5 26,3
Acostado sobre mi 3 15,8
Sobre mi cuerpo, boca abajo 1 5,3
Acostado sobre mi brazo de medio lado 1 53
Total 19 100,0




El 82.8% de las mujeres entrevistadas, afirmé que exclusivamente el humedecer
con agua y en ocasiones con la misma leche materna, son la manera adecuada de
proteger sus senos; el 13.8% piensa que el jabdén y las cremas humectantes
ayudan a mantener en buenas condiciones los senos, pero esta es una practica
errdnea, ya que el aroma emitido por éstas sustancias pueden generar un rechazo
por €l bebe.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:



CONCLUSIONES GENERALES

1. En un gran porcentaje, las gestantes del barrio Mutis de la ciudad de
Bucaramanga no conocen los aspectos mas relevantes sobre la lactancia
materna y las ventajas que esta tiene en los nifios; aquellas que han podido
recibir algun tipo de informacion, o no han sido lo suficientemente claros y
efectivos para las madres, o éstas no han prestado la suficiente atencién e
interés en la informacién impartida. Es por ello que algunas madres no
conocen el contenido de la leche, distorsionan las ventajas que tienen tanto
para ellas como para el bebe, no distinguen las diferencias de la leche en sus
primeras semanas, y por ultimo manifiestan excusas un poco vagas para la

suspension parcial o temporal de la leche materna.

2. Las respuestas que miden las creencias de las madres entrevistadas,
presentan polaridad de sus ideas; muchas de ellas aun cuando conocen las
razones por las cuales pueden aumentar la produccion de leche, presentan
ideas confusas de porque que se disminuye la produccion de la misma. De
igual manera establecen razones infundadas para suspender la lactancia

materna y para incluir el uso del biberén a edades muy tempranas.

3. Las practicas de amamantamiento mostradas por las madres entrevistadas,
demuestran que aunque no tienen un conocimiento amplio del tema si hacen
un uso adecuado de sus mamas buscando comodidad a la hora de lactar y
prestando atencion en los momentos adecuados en que se debe suministrar la

leche materna y los tiempos de duracion de esta.

4. Las mujeres que han recibido informacion en alguna institucion de salud,
tienen algun conocimiento mayor que las mujeres sin ningun tipo de

informacioén sobre lactancia materna.



5. Las gestantes participantes en el estudio , mostraron poco interés por cambiar
las practicas y creencias tradicionales, que al momento de la entrevista
mantenian y no muestran interés por modificarlas por las que el Minsalud les

propone.

6. Las gestantes que trabajan manejan mejores practicas de LM que aquellas que
laboran en el hogar, esto puede tener relacién con los datos presentados por el
plan decenal de lactancia materna segun los cuales, la publicidad realizada por
las multinacionales de alimentacién complementaria son mas llamativas para
las gestantes o maternas que las que desarrollan las instituciones de salud y el

ministerio de salud.



RECOMENDACIONES

1.Hacer seguimiento a las madres participantes en este estudio con el fin de
evaluar y reforzar la asimilacion, aplicacién de los conocimientos impartidos en el

taller, aclarar dudas y apoyar cambios.

2. Teniendo en cuenta que las mujeres que ha recibido instruccién en lactancia
materna muestran mejores conocimientos pero practicas menos recomendables,
el equipo investigador recomienda continuar con este proyecto de investigacion
tendiente a identificar el contenido y metodologia utilizados en instituciones de

salud.

3. Hacer mayor difusion publicitaria para la promocion de lactancia materna.

4. Realizacion de talleres donde las madres expresen las dudas que presentan

frente a conocimientos, creencias y practicas sobre lactancia materna.

5.Dado que no hay un conocimiento adecuado acerca de las enfermedades que
pueden afectar o no la leche y posteriormente la salud del bebe, se recomienda
difundir en futuras campafas informacién acerca de las afecciones que son
causa de suspension de la lactancia materna, indicadas con anterioridad por el

médico.

6. El grupo investigador plantea las siguientes hipétesis para futuras
investigaciones:

Es posible mejorar las practicas en lactancia materna a través de actividades de
educacion mediante seguimiento individual que tenga en cuenta las creencia y

practicas tradicionales.



PROPUESTA:

La propuesta se realizO teniendo en cuenta el diagnostico situacional y de
enfermeria que se adelant6 teniendo en cuenta el campo de observacion, block de
notas y comunidad del Barrio el Mutis y de acuerdo a la problematica mundial
segun lo refiere la OMS, Fondo para las Naciones Unidad la Mujer y la Infancia
UNICEF, Ministerio de Salud Colombiano, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF, Profamilia, Proinapsa UIS, Institucion Amiga de la Mujer y la
Infancia IAME y Plan Decenal Colombia 1998 — 2008.



PARTICULARIDADES METODOLOGICAS:

Estudio descriptivo el cual se baso teniendo en cuenta un instrumento “Encuesta”
el cual se realiz6 en forma personalizada e individual en cada residencia particular
de las gestantes y para ello el grupo investigador al abordar a las participantes de
la propuesta investigativa, aplicada en el instrumento por medio de una entrevista
con solucién y guia a los diferentes interrogantes que las gestantes no pudieran
resolver por si mismas, realizando intervencion por parte de los investigadores sin
que para ello se sesgara la informacién recibida o interviniera a un tipo

determinado de entrevistadas por su origen, raza, edad, religion o estado civil.
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