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RESUMEN
Introduccion: La Organizaciéon Mundial de la Salud declara que la lactancia materna es un hébito
ligado intimamente a la supervivencia de la especie humana desde tiempo inmemorial. A nivel mundial,
tnicamente el 35% de los bebés son amamantados durante sus primeros cuatro meses de vida. La
literatura evidencia que atin existen madres que desconocen su importancia. Por ello, el objetivo del
presente estudio fue identificar si las madres de una localidad determinada de Santa Marta, conocifan
los beneficios y consecuencias de la lactancia materna exclusiva. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 90 madres que acudieron al Centro
de Salud 11 de Noviembre de Santa Marta (Colombia); seleccionadas por muestreo intencional, no
probabilistico. Se preservaron aspectos éticos y metodoldgicos que dieran cuenta del rigor cientifico
correspondiente. Resultados: De las 90 madres encuestadas, el 51% tiene edades entre 15 a 25 afios, el
30% entre 26 a 35 afios, y el 19% son mayores de 35 afios. El 85.6% posee conocimientos adecuados
sobre lactancia materna exclusiva. E1 48.9% conoce la técnica de amamantamiento adecuada, mientras
que el 51.1% restante no tiene idea de ello. Discusién: Los resultados del presente estudio guardan
relacion con estudios similares realizados a nivel nacional e internacional, los cuales muestran que
aunque la LM es un factor fundamental para el adecuado desarrollo de la primera infancia, infancia
y adolescencia, requiere que las madres estén mds educadas y mejor informadas. Conclusiones: Las
madres contindan mostrando altos indices de desinformacién con respecto a la lactancia materna. Por
tanto, se necesita el desarrollo y establecimiento de programas de educacion, que permitan educar a
esta poblacién y a futuras madres lactantes; especificamente, a primigestantes y adolescentes.
Palabras clave: Lactancia Materna, Madres, Conocimiento. (Fuente: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v5i2.84

ABSTRACT
Introduction: The World Health Organization states that breastfeeding is a habit intimately linked to
the survival of the human race since time immemorial. Globally, only 35% of babies are breastfed for
the first four months of life. The literature shows that there are still mothers who are unaware of their
importance. Therefore, the objective of this study was to identify whether the mothers of a particular
locality of Santa Marta, knew the benefits and consequences of exclusive breastfeeding. Materials
and Methods: Descriptive, cross-sectional, quantitative study, in which 90 mothers who visited to the
Health Center November 11 Santa Marta (Colombia) were surveyed; which were selected by purposive
sampling, non-probability. Ethical and methodological aspects to realize the appropriate scientific rigor
is preserved. Results: Of the 90 mothers surveyed, 51% are aged between 15-25 years, 30% between
26-35 years and 19% are over 35. 85.6% have adequate knowledge of exclusive breastfeeding. 48.9%
know the proper breastfeeding technique, while the remaining 51.1% have no idea of it. Discussion:
The results of this study are related to similar studies at national and international levels, which show
that although LM is essential factor for the proper development of early childhood, childhood and
adolescence, requires that mothers are more educated and better informed. Conclusions: Mothers
continue to show high levels of misinformation regarding breastfeeding. Therefore, the development
and implementation of education programs that allow this population and educate future nursing
mothers is need; specifically to primigravidae and adolescents.
Key words: Breast Feeding, Mothers, knowledge. (Source: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v5i2.84
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INTRODUCCION

Hace mas de dos décadas que en la literatura se viene
indicando la importancia de la lactancia materna (LM).
Diversos autores coinciden en sefialar que se trata de un
acto fisioldgico, instintivo, herencia bioldgica adaptativa
de los mamiferos y particular de cada especie (1,2). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara que
es un habito ligado intimamente a la supervivencia de la
especie humana desde tiempo inmemorial, y que como
mamifero que es, la cria humana precisa de la leche de
su madre para su supervivencia, puesto que sin ella,
falleceria inexorablemente (3,4).

A partir de lo anterior, la OMS y la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU), a través del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), han
promovido fuertemente la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de vida, y como alimentacion
complementaria, hasta los dos afios de vida del nifio
(5,6). Sin embargo, a nivel mundial, tinicamente el 35%
de los bebés son amamantados durante sus primeros
cuatro meses de vida (7). Situacién que aumenta el
riesgo de enfermedades en los lactantes, ya que la leche
maternizada o de férmula no proporciona la misma
proteccién inmunoldgica de la leche materna (8).

La LM es fundamental para los seres humanos, tanto
en sus primeras horas de vida como en los meses
subsiguientes. Su oferta temprana y exclusiva,
garantiza a la madre la estimulacién requerida para una
Optima producciéon de leche (9,10), y la mejor oferta
inmunoldgica, nutricional y psicoafectiva para el bebé
(10).

Autores como Carrasco y Corvaldn, manifiestan que
a pesar de la importancia de la lactancia materna
exclusiva para la salud y desarrollo de los nifios, esta
no ha logrado mantenerse dentro de los periodos
recomendados mundialmente por la OMS y la Unicef
(11). Situacién que genera mucha preocupacion, puesto
que el descuido en la lactancia natural exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, representa un factor
de riesgo importante para el desarrollo de morbilidad y
mortalidad del lactante y del nifio (12).

Segtun Otal (13), la LM tiene un impacto beneficioso
para la salud, crecimiento y desarrollo del nifio. Por
ello, se recomienda que el nifio alimentado al pecho
sea el modelo de referencia que se debe seguir, entre
otras cosas, porque favorece aspectos psicoldgicos,
sociales, y medio ambientales, y fortalece el amor y el
vinculo madre-hijo (6-14,15). Por otra parte, también

reduce la morbi-mortalidad materna, contribuye a la
integracion y a la economia familiar, y proporciona los
elementos nutritivos que el nifio requiere para crecer
sanamente (10); disminuyéndole los riesgos de padecer
enfermedades futuras (15-17).

Diversos estudios muestran que la falta de lactancia
materna exclusivaha producido 1,06 millones de muertes
por afo a nivel mundial (18), pero también resaltan que
uno de los aspectos prioritarios y fundamentales que
sebe fortalecer, es la educacién de las madres (17-25).

Segtn el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia, el promedio de duracién total de lactancia
materna para el afio 2010 fue de 14,9 meses, lejos de la
recomendacion internacional de 24 meses. Asimismo,
la lactancia exclusiva fue de 1,8 meses en comparacion
con las directrices de la OMS, de seis meses (26). Esto
indica que el proceso de lactancia materna, en Colombia,
no refleja lo establecido en los estdndares de organismos
internacionales de control.

A pesar de que la literatura da fe de los beneficios de la
LM, y las consecuencias de su falta de implementacion,
aun existen madres que desconocen su importancia
(17,19). Autores como Gorrita et al. (20), expresan que
uno de los aspectos que estd matizado por innumerables
mitos, creencias y tabues, es la informacién que las
madres poseen sobre las virtudes y la técnica adecuada
para el amamantamiento, y mas atin, cuando dichas
madres son adolescentes.

En la ciudad de Santa Marta, al igual que el resto
del pais, se requiere fortalecer las estrategias para
el fomento de la lactancia materna exclusiva. Sin
embargo, es necesario que se conozca, primeramente,
el nivel de conocimiento que las madres tienen acerca
de esta préctica, con el fin de establecer estrategias
de intervencion significativa que permitan orientar el
proceso de educacién para el fortalecimiento de la LM
en las gestantes, especificamente, las primigestantes y
madres adolescentes.

Esto es necesario, en la medida en que gran parte de las
historias de vida de familias con nifios enfermos, indican
que estos nifios no tuvieron un dedicado y adecuado
proceso de amamantamiento durante sus primeros seis
meses de vida.

Por ello, el objetivo del presente estudio fue identificar
los conocimientos que poseen las madres sobre lactancia
materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento.
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MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 un estudio descriptivo, de corte transversal,
con abordaje cuantitativo, en el que se encuestaron
90 madres que acudieron al Centro de Salud 11 de
Noviembre de la ciudad de Santa Marta (Colombia), en
el periodo de septiembre a noviembre del afio 2013. La
muestra fue seleccionada por muestreo intencional, no
probabilistico. Los criterios de inclusién establecidos
fueron: madres que estuvieran lactando en el rango
de 1 a 6 meses posterior al parto y que supieran leer
y escribir. Se excluyeron las madres que, de forma
voluntaria, no quisieron participar en el estudio, y
aquellas cuyos hijos tenian mas de 6 meses de estar
recibiendo amamantamiento.

La recoleccion de la informacién se hizo a través de un
cuestionario disefiado a partir de la revision de literatura,
y evaluado mediante prueba piloto. Dicho cuestionario
consta de dos partes: la primera, constituida por datos de
identificacién y caracterizacion; la segunda, conformada
por 14 preguntas estructuradas relacionadas con la
lactancia materna y la técnica de amamantamiento.

El cuestionario fue aplicado a las madres que acudieron
a la consulta del programa de Crecimiento y Desarrollo
y al Programa Ampliado de Inmunizacion (Vacunacion)
durante el tiempo establecido para la investigacion. La
informacién se recolectd en un periodo de tres meses y
su andlisis se realiz6 utilizando estadistica descriptiva.

Los resultados fueron organizados y tabulados en
Microsoft Excel®, para posteriormente ser presentados
a través de graficos de sectores y frecuencias absoluta y
relativa.

Durante el proceso, se preservaron caracteristicas éticas
que garantizaron el rigor €tico, cientifico y metodoldgico
de lainvestigacion. En este sentido, se tuvieron en cuenta
los criterios establecidos en la Resolucién 008430 de
1993 (27), las pautas del Comité de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (28),
y los principios éticos establecidos en la Ley 911 de
2004 (29).

Se utiliz6 el consentimiento informado como medida
ética para el respeto de la autonomia de las participantes,
se obtuvo la autorizacién de la institucién, y se contd
con el aval del Consejo de Facultad del Programa de
Enfermeria y el Comité de Etica de la Universidad
Cooperativa de Colombia - sede Santa Marta, para la
realizacion del estudio.

RESULTADOS

Durante el andlisis e interpretacién de la informacion
se encontrd que, de las 90 madres encuestadas, el 51%
tiene edades entre 15 a 25 afios, el 30% entre 26 a 35
afios, y el 19% son mayores de 35 afios. Este hallazgo
indica que la mayoria de las participantes encuestadas
son madres a muy temprana edad. (Véase figura 1).

Con respecto al nivel de escolaridad, se hall6 que el
51% de las participantes manifesté cursar estudios de
bachillerato. Sin embargo, el 37% de este grupo no lo ha
terminado totalmente. El 49% expresé cursar estudios
primarios, pero el 21% de este grupo atin se encuentra
en primero, segundo, tercero y hasta cuarto grado de
Educacién Bésica Primaria.

El 81% de las madres vive en pareja, por lo que tienen
que dedicarse al trabajo en el hogar, mientras que el 19%
restante no tiene una pareja estable, sino que se dedica
a laborar como empleada doméstica para satisfacer las
necesidades basicas de sus hijos.

Figura 1. Distribucion de la poblacion estudiada por rangos etarios

® 15-25anos ™ 26-35 anos

= Mayor de 35 afios

Fuente: Matriz de ordenamiento de datos de Excel, 2013

Con relacién al nivel de conocimiento sobre LM, se
hall6 que el 85.6% de las madres participantes, por
lo menos, sabe qué es lactancia materna exclusiva; el
otro 14.4% tiene ideas erréneas, en la medida en que
consideran que no solo la leche materna es el mecanismo
de alimentacion del recién nacido, sino que también
incluye la alimentacién complementaria con biberdn,
cereales y sopa de verduras.

El 78.9% de las encuestadas considera que la LM es
importante, porque aporta al nifio los nutrientes y
factores protectores que le permiten crecer sanamente,
y el 21.1% simplemente expresa que esta es la
alimentacién ideal para el nifo, sin entrar en detalles
explicativos.
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En cuanto al tiempo de duracidn, el 58.9% manifestd
que este tipo de alimentacién debe ser exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, el 17.8% dice que debe
durar hasta el afio, el 12.2% expresa que mds de un afio,
y el 11.1% piensa que debe ser los primeros meses de
vida, sin especificar tiempo. (Véase figura 2).

El 70% manifest6 que a partir de los seis meses es cuando
se debe dar otro tipo de alimento al nifio, el 16.7% dijo
que la edad oportuna para incorporar alimentacion
complementaria al nifio es a los tres meses de nacido, el
11.1% al afio, y el 2.2% después del aifio de edad.

Figura 2. Conocimiento de la LM con relacién al tiempo de duracion
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o
o
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10,0 17,8
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Fuente: Matriz de ordenamiento de datos de Excel, 2013

En cuanto a las propiedades nutricionales que contiene
la leche materna, el 66.7% considera que ésta es rica en
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales,
el 13.3% contestd que solo tiene grasas, proteinas y
agua, y el 20% restante afirm6 que ademas de tener
agua, tiene vitaminas y minerales.

Con respecto a la pregunta 6: ;Sabe usted por qué se
enferman menos los nifios amamantados al pecho?
el 82.2% respondi6é que esto se debe a los nutrientes
proporcionados por la leche, y el 17.8% dijo que se debe
a que la lecha materna no es una leche contaminada ni
procesada como la de férmula.

Con relacién al conocimiento sobre los beneficios
psicolégicos proporcionados por la leche materna, el
62.2% de las participantes expreso que al lactar a sus hijos
tienen la oportunidad de darle calor de madre y mucho
amor, el 21.1% respondi6 que no tenfa conocimientos al
respecto, y el 16.7% considera que el amamantamiento
permite el adecuado desarrollo del cerebro.

Asimismo, con relaciéon al conocimiento sobre los
beneficios econémicos que brinda el hecho de que ellas
lacten, el 60.6% dijo que trac muchos beneficios, sobre
todo para el hogar, porque gracias a la proteccion que
les proporciona la lactancia materna a su hijos, éstos
no se enferman, y por lo tanto, se gasta menos dinero
en medicamentos; el 39.4% opina que se gasta menos
dinero en alimentacion extra para los bebés.

La pregunta 9, acerca de la fuente de informacién y
educacion sobre LM y técnicas de amamantamiento,
se observd que el 52.2% de las participantes recibié o
ha recibido, en algiin momento, educacién informal por
parte del personal de salud, el 44.4% manifest6 que ha
aprendido el tema a raiz de su propia experiencia como
madre, y el 23.3% dijo que ha recibido informacién por
parte de la familia y algunas vecinas de la comunidad.

La pregunta 10, sobre el tipo de alimentacién que
reciben los hijos, se encontrd que el 78.9% de las madres
participantes alimenta a su hijo con leche materna
exclusivamente, el 12.2% alterna la leche materna con
algunos alimentos sé6lidos como sopas, coladas, puré
de papa, entre otros; y el 8.9% restante argumenta que
alimenta a su hijo con leche de férmula, debido a que
tiene problemas con el pezon, la produccién y secrecion
de leche.

Conrespecto alatécnicade amamantamiento, laencuesta
arroj6 que el 48.9% de las participantes se sienta en una
silla, con la espalda recta y los pies apoyados, el 40%
manifestd no tener una posicién especifica, sino que
busca la manera de sentirse comoda ella y el bebé, y el
11.1% considera que la mejor posicién para amamantar
a su hijo es estar acostada de lado en la cama. (Véase
figura 3).

Dentro del estudio, se indagd si la madre sabia
qué aspectos deberia tener en cuenta previo al
amamantamiento, en este sentido, el 50% respondid
el lavado de manos y preparacién del seno, el 40% el
habito de una buena alimentacion, y el 10% dijo que se
debia dormir entre 1 y 2 horas diarias para relajarse.

De igual forma, se indagé no solo los conocimientos
sobre la posicion de la madre en el proceso de
amamantamiento, sino, que también se les pregunté cudl
era la posicion correcta del nifio a la hora de la lactancia.
Los resultados mostraron que el 56.7% utilizan una
técnica adecuada, el otro 43.3% restante utiliza ciertos
principios adecuados pero la técnica en general no es la
correcta.
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Figura 3. Posicion para el amamantamiento
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Fuente: Matriz de ordenamiento de datos de Excel, 2013

La pregunta 13 ;Conoce usted la posicion en la que debe
colocar a su nifio para amamantarlo? se complementd
con un 14vo item, en el que se les pregunto el por qué
crefan importante la adecuada colocacién del nifio en el
seno. Del total de las encuestadas, el 60% manifest6 que
la posicién mejora la secrecion de leche, y el 40% dijo
que este procedimiento era importante para no producir
grietas y dolor en sus pezones.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio guardan relacién
y coherencia con estudios similares realizados a nivel
nacional e internacional. Segun Estrada et al. (23), a
pesar de los esfuerzos que se realizan por promover
y educar sobre la lactancia materna exclusiva hasta
el sexto mes de vida, no se han logrado los mejores
resultados; debido a que existen diversos factores que
conspiran sobre el logro de este objetivo, entre ellos, el
embarazo en madres adolescentes (23). Estos mismos
factores han sido descritos en la literatura, por otros
investigadores (30,31).

En lo que respecta al presente estudio, se encontré que
gran parte de la poblacion estudiada pertenece al grupo
etario entre 20 y 25 afios. Es decir, que la mayoria de las
participantes fueron adolescentes y jovenes que cursan
la experiencia de ser madres a temprana edad; hallazgo
similar encontrado en estudios previos (6, 10-17).

Esta situacion constituye un importante evento para
la salud publica mundial (6), puesto que el embarazo
adolescente trae un sinnimero de repercusiones para la
calidad de vida y futuro, tanto de la madre como la de
su hijo (23,32). De hecho, hay autores que afirman que
la falta de experiencia y desconocimiento de las madres

adolescentes, les genera angustia (6), aspecto que
posteriormente interfiere en la adopcién del rol maternal
(32-34). Definido este como un proceso interactivo y
evolutivo, que tiene lugar a lo largo de un cierto periodo
de tiempo y durante el cual la madre establece un vinculo
con el nifio, adquiere competencia en la realizacién de
los cuidados relacionado con su rol y expresa placer y
gratificacién en el cumplimiento del mismo (35,36).

Investigadores como Estrada et al. (23), y Grau (37),
expresan que otro factor que influye en el proceso de
lactancia materna es la escolaridad. A mayor escolaridad,
mayor adherencia a la practica de la lactancia materna.
Sin embargo, las participantes de este estudio, aunque
poseen indices de escolaridad bajo, mostraron niveles de
conocimiento altos con respecto a la lactancia materna y
a las técnicas de amamantamiento. Hallazgo coherente
con lo planteado por Veramendi et al. (17), Nifio et al.
(38), y Gamboa et al. (39), quienes observaron que las
madres con menor grado de escolaridad, mostraron
resultados de lactancia materna exitosa.

Lo anterior no quiere decir que no sea necesaria la
educacion a esta poblacion sobre LM, mds bien se
considera un punto de partida para seguir fortaleciendo
el aporte de informacién y conocimiento relacionados
con el autocuidado, el cuidado de sus hijos y la adopcién
del rol materno.

Con respecto al estado civil, hay estudios que
manifiestan que este no es un factor que se relacione con
la LM (38). Sin embargo, en el presente, se observa que
la mayoria de las participantes, aunque tienen edades
tempranas, se encuentran viviendo en una relacion de
pareja estable. Este hallazgo retoma interés en la medida
en que el apoyo familiar y del conyugue se consideran
dos componentes sustanciales para el buen desarrollo
de la madre en su nueva etapa (6,23). En este sentido,
Veramendi et al. (17), encontr que unos de los apoyos
mayormente recibidos por las mujeres que amamantan,
es el apoyo familiar.

Teniendo en cuenta los resultados, se observa que el
85,6% de las encuestadas manifestd conocer sobre
lactancia materna exclusiva, sus beneficios, ventajas,
desventajas, consecuencias y técnicas adecuadas
de amamantamiento, aspecto que indica la eficacia
de la informacién recibida por parte del equipo de
salud, la familia y su propia experiencia. No obstante,
llama la atencién que al comparar los resultados con
investigaciones previas, se encontré que en el estudio
de Verramendi et al. (17), el 41.2% de las participantes
presentd conocimientos bajos sobre lactancia humana,
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mientras que el 94.1% conocia la exclusividad de
la lactancia hasta los seis meses del nifio. Resultado
interesante porque a pesar de que las madres no saben
lo que significa en si lactancia materna, por lo menos
tienen claridad sobre la importancia de dar el pecho a
sus hijos durante sus primeros seis meses de vida.

Es importante resaltar que en otras investigaciones
se han encontrado resultados ain mayores que el
presente, tal es el caso del estudio de Dominguez et al.
(40), quienes observaron que el 86.67% de las madres
poseia informacién adecuada sobre LM; y el estudio de
Estrada et al. (23), quienes hallaron que, posterior a la
intervencion educativa, el nivel de conocimiento de las
madres estudiadas aument6 a un 100% frente al 35.2%
obtenido inicialmente.

Existen resultados de otros estudios que difieren con los
del presente, un ejemplo de ello es el encontrado por
Ulunque et al. (41), y Tan (42), quienes muestran que
las madres encuestadas evidenciaron bajos niveles de
conocimiento con respecto a la LM. No obstante, en
todo caso, la confrontacién de hallazgos es necesaria
para permitir que los abordajes en la practica sean
enriquecidos por las diferentes experiencias académicas
y cientificas planteadas en la teorfa, validada a través de
la investigacion.

CONCLUSIONES

Los resultados de estudio evidencian que las madres
requieren mayor soporte de informacién por parte del
equipo profesional de salud, y apoyo familiar, puesto
que atin contindan desinformadas sobre ciertos aspectos
relacionados con la lactancia materna exclusiva y
las técnicas de amamantamiento, para el adecuado
crecimiento y desarrollo de los hijos.

Si se considera el impacto que este proceso implica para
la salud y el bienestar de la primera infancia, infancia
y adolescencia, los esfuerzos se canalizarian hacia el
fortalecimiento de la educacién y la informacién que

se les brinda a las madres en la etapa concepcional y
postconcepcional.

Este estudio tiene ciertas limitaciones relacionadas con
el alcance del disefio. Sin embargo, los resultados son
considerables en la medida en que permiten conocer,
de fuente primaria, el estado actual del conocimiento
de estas madres con relaciéon a la lactancia materna.
Ademds, se considera una base sustancial para
posteriores estudios correlacionales y experimentales
dirigidos a esta poblacion.

La literatura sigue mostrando asociaciones entre las
variables sociodemograficas, factores familiares y
psicosociales con el abandono y/o adherencia a la
préctica de la lactancia materna. Razén por la cual es
necesario que se disefien, desarrollen, establezcan y
fortalezcan programas de educacién, que permitan
educar a esta poblacion y a futuras madres lactantes;
especificamente, a las primigestantes y adolescentes
quienes son consideradas de alto riesgo.

No obstante, se recomienda que se utilice metodologia
cientifica, tales como estudios correlacionales de tipo
predictivo y ensayos controlados aleatorizados para
determinar relaciones de causalidad de manera precisa y
probar la eficacia de dichos programas respectivamente.

Por otra parte, se considera necesario que el profesional
de Enfermeria desarrolle investigacion que prueba
teoria, con el fin de comprobar los postulados planteados
desde teorias de Enfermeria. Tal es el caso del modelo
de sistemas, la teoria de la adopcién del rol maternal,
la teorfa de la depresion postparto, entre otras; con el
fin de hacer visible el conocimiento de Enfermeria
en la priactica de Enfermeria. Es decir, mostrar mas
indicadores empiricos que acerquen la teorfa a la
realidad practica para mejorar la situacién y condiciones
de salud de la poblacion.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
ningtn conflicto de intereses.
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