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Resumen:

En la actualidad se ha convertido en un pilar fundamental velar por el
adecuado desarrollo de la infancia, considerada como una poblacidn que
requiere de especial atencion y cuidado. En torno a esto la alimentacion de
los recién nacidos se ha convertido en un tema de discusion para las diversas
entidades gubernamentales tanto nacionales como internacionales que
promueven la Lactancia Materna Exclusiva (LME) como un factor de proteccion
para la nifiez. El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo central
determinar la importancia de la lactancia materna en el desarrollo integral
de los recién nacidos hasta los seis meses en el municipio de Pasto en ano
2022. Para ello, se establecié un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo
que utilizéd como principal instrumento la Escala Abreviada de Desarrollo-3, en
el que participaron 154 madres lactantes (lactancia exclusiva y combinada).
Dentro de los resultados obtenidos se encontré que el 82,3% de los bebés que
reciben lactancia materna ya sea exclusiva o combinada se encuentran en un
rango de edad entre los 0 y los 6 meses de vida, lo que indica que la mayoria
de las madres reconoce la importancia de la lactancia materna durante
los primeros meses de vida. Sin embargo, se concluye que la alimentacion
combinada no es el Unico factor que incide sobre los posibles riesgos de
desarrollo de los nifios.
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Introduccion

Las crisis relacionadas con los riesgos de desnutricidon y desarrollo
de la infancia han conllevado a maltiples entidades gubernamentales
a llevar a cabo planes de proteccién para la infancia, para promover
el cuidado desde que los recién nacidos llegan al mundo. Asj, se
ha promovido como un factor de proteccidn la lactancia materna
exclusiva, mantenida por lo menos hasta los primeros seis meses
de vida.

Segun la Asociacién Americana de Pediatria (AAP) en su declaracion
oficial sobre lactancia materna de 2012, y la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) en la Estrategia mundial sobre lactancia materna de
2001, se ha logrado evidenciar una relacion de la Lactancia materna
(LM) y la supervivencia, crecimiento, desarrollo, salud y nutricién. La
lactancia materna se ha convertido en un aspecto estrechamente
relacionado con la salud publica, con muchos beneficios para los
lactantes y las madres (Chacén y Andrade, 2019).

La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida del bebé tiene multiples beneficios para su salud y bienestar,
ya que sus componentes son mds que suficientes para suplir las
necesidades alimenticias y biolégicas del recién nacido (OMS,
2016). Algunos de los beneficios de la lactancia materna exclusiva
segun Cohen(1995) estdn relacionados con: Proteccion contra
enfermedades infecciosas y crénicas, como infecciones respiratorias,
diarrea, neumonia, otitis, alergias, diabetes, obesidad, entre otras,
fortalecimiento del sistema inmunolégico del bebé, reduccion del
riesgo de muerte sUbita del lactante, estimulacién del desarrollo
cognitivo y emocional del bebé, fortalecimiento del vinculo afectivo
entre la madre y el bebé, reduccidon del riesgo de cdncer de mama
y ovario en la madre, y ahorro econémico para la familia al no tener
que comprar férmula infantil(Ministerio de Salud Publica, 2023).

A pesar de lo anterior, las tasas de lactancia materna no han
aumentado significativamente en las Ultimas dos décadas, sino que
estan por debajo del 50% en la mayoria de los paises (actualmente
el objetivo de la Asamblea Mundial de la Salud 2025); la mayoria
de los paises, ricos y pobres, no han avanzado mucho hacia este
objetivo; las circunstancias estdn directamente relacionadas con
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la decision de la madre lactante y una serie de factores influyen en
esa decisidon, como factores socioculturales y de mercado, sistemas
y servicios de salud, familia, comunidad, empleo y caracteristicas
personales (OPS/OMS, 2016).

La Encuesta Nacional del Estado Nutricional de Colombia —
ENSIN (2010) encontré que el nUmero de mujeres que nunca han
amamantado a sus hijos ha aumentado en Colombia, el 56% de las
mujeres reportaron amamantar dentro de la primera hora, el 19,7% el
primer dia y el 30,8% en los primeros dias. En cuanto a las prdcticas
de lactancia materna, existe evidencia de que la tasa nacional de
lactancia materna ha disminuido de 97,1% a 96% en el 2010, por lo que
ha disminuido el nUmero de mujeres que hunca han amamantado a
sus hijos del 4% al 2,9% (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).
Asimismo, la ENSIN 2015, permite evidenciar que, entre el 2010 al 2015
la tasa de lactantes amamantados precozmente aumentd del 56,6
% al 72,7 %, pero los menores de 6 meses con lactancia materna
exclusiva pasaron del 42,8 % en 2010 al 36,1 % en 2015 (UNICEF, 2019).

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar
la importancia de la lactancia materna en el desarrollo integral de los
recién nacidos hasta los seis meses de la Empresa Social del Estado
- E.S.E. Pasto Salud del municipio de Pasto. Para ello, se realizé una
caracterizacion sociodemogrdfica de las madres participantes y se
describib el desarrollo psicomotor de los recién nacidos hasta los seis
meses, tanto en aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva
como en aquellos que recibieron lactancia materna combinada.

Este estudio es relevante porque busca proporcionar informaciéon
adicional a las madres sobre las pautas y prdcticas de alimentacion
infantil, asi como exponer las razones que llevan a algunas mujeres
a optar por la lactancia combinada. Ademads, fue fundamental
reconocer los factores que influyen en el desarrollo infantil en areas
como el desarrollo psicomotor, del lenguaje y personal-social. Por
lo tanto, al utilizar la Escala Abreviada de Desarrollo-3 validada por
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), se identificaron
algunas caracteristicas en ambos grupos de la poblacién: madres que
practicaban lactancia materna exclusiva y madres que practicaban
lactancia materna combinada. Esto permitié comparar diferentes
caracteristicas entre las dos prdcticas de alimentacion y observar su
impacto en el desarrollo de los nifios y nifas (Pontificia Universidad
Javeriana & Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016).
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Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo transversal,
con enfoque cuantitativo en madres con sus menores de seis meses
que se encontraban en lactancia materna exclusiva o combinada,
como parte de la Estrategia Instituciones Amigas para la Mujer y la
Infancia — IAMI de la ESE Pasto Salud del municipio de Pasto. Los datos
se recopilaron a través de encuestas que incluyeron informacién
sociodemogrdfica de las madres y los nifios con lactancia materna,
asi como aspectos relacionados con la psicomotricidad de los nifios
utilizando la escala abreviada de desarrollo tres, una escala de Likert
que permite sumar las respuestas de varios items segln el puntaje
establecido (Herndndez y Mendoza, 2018), siguiendo la descripcion
de variables respaldada por el gobierno de Colombia. Se validd
mediante la realizacién de una prueba piloto que registré y analizé
los primeros 10 casos del estudio.

Poblacion y muestra

Se busco beneficiar a la poblacidon localizada en los 17
corregimientos y 12 comunas pertenecientes al municipio de Pasto.
Para el desarrollo de la investigacion se contd con una poblacion
de lactantes vulnerables de 48], de esta poblacion se calculd un
tamano de muestra utilizando el siguiente tamarno de muestra para
poblaciones finitas,

Donde:

N= tamafo de muestra = 481

1= a=Error Alfa=0.05

1-a= Nivel de confianza= 0.95

Z=de (1- a) =1.96, P= prevalencia de la enfermedad =0.85
Q= complementando de p= 0.15

D= precisién=0.05
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obteniendo un tamanio de muestra de 146 madres lactantes con
sus recién nacidos.

Criterios de seleccion

Se controlaron sesgos de seleccion estableciendo los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion

+ Madres mayores de 18 afios que se encontraban en proceso de
lactancia materna, con domicilio en el municipio de Pasto, que
quisieran participar libre y voluntariomente del estudio.

+ Menores de seis meses que se encontraban recibiendo lactancia
materna o combinada, con domicilio en el municipio de Pasto.

Criterios de exclusion

+ Madres lactantes con hijos menores de seis meses, que no
desearon participar en el estudio, madres lactantes que poseian
alguna patologia que les impedia realizar el proceso de lactancia
materna.

« Niflos menores de seis meses que presentaban problemas
gastrointestinales, intolerancia a la lactosa y por esta razén no
recibian lactancia materna

« Para controlar los sesgos de informacion, se estandarizé la
definicion de las variables y se establecieron codificaciones en la
toma de datos para facilitar su posterior procesamiento. Ademds,
los investigadores

+ seencargaron personalmente de la recoleccion de la informacion.

Andlisis de la informacion.

Los programas utilizados para la recoleccidon, procesamiento
y andlisis fueron: software SPSS®, versiéon 26 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, versién 21.0.). Los resultados
se sintetizaron en tablas de distribucion de frecuencias y graficos
de barras y de sectores. Para las variables cualitativas, se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas, y para las variables cuantitativas;
la media y desviacion estandar.
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Consideraciones éticas.

El proyecto lo avald el comité de ética de la Fundacion Catdlica del
Sur de la ciudad de San Juan de Pasto, Colombiaq, el 7 de diciembre
de 2022. Este estudio se clasificd como “sin riesgo” de acuerdo
con el articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993. El manejo de la
informacion siguid los principios éticos y de integridad cientifica de
confidencialidad y privacidad establecidos institucionalmente, para
garantizar el uso de los datos con fines cientificos sin la divulgacion
de datos personales de las madres lactantes y los recién nacidos.

Resultados

Se aplicd un total 146 encuestas a madres mayores 18 afos con
sus recién nacidos que se encontraban recibiendo lactancia materna
o combinada, y residian en la ciudad de Pasto.

Del total de participantes, el 70.8% de las madres suministrd leche
materna de manera exclusiva, mientras que el 29.2% tuvo lactancia
materna combinada, suministrando predominantemente leche
materna junto con otro tipo de leche o bebida.

En cuanto a la periodicidad de la alimentacion, se encontrd que el
48% de las madres que suministraban leche materna lo hacian cerca
de 20 veces al dia, mientras que, en el grupo de madres con lactancia
materna combinada, el mayor porcentaje (21.4%) suministraba menos
de 12 veces de leche materna y menos de 12 veces de leche artificial
al dia.

En cuanto al periodo de lactancia, para el grupo de lactancia
materna exclusiva se encontrd que el 59.8% llevaba un periodo de
lactancia entre 5 y 6 meses, mientras que, para el grupo de lactancia
materna combinada, el 33.3% llevaba un periodo de lactancia
entre 5y 6 meses. En ambos grupos, el rango de edad en el que se
encontraba el bebé fue en su mayoria entre los 3 meses y un dia a
los 6 meses.

Cuando se les pregunté si creian que la lactancia materna influye en
el desarrollo infantil, el 68.6% del grupo de lactancia materna exclusiva
y el 90% del grupo de lactancia materna combinada respondieron
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que si influye. Por otro lado, al consultar a las participantes del grupo
de lactancia materna combinada sobre los riesgos de reemplazar la
lactancia materna por otro tipo de alimentacion, el 60.8% considerd
que entre los riesgos se encuentran la alteracién del desarrollo fisico,
las alteraciones del aprendizaje, la desnutricidn y algunas carencias
afectivas.

Finalmente, al preguntar a las participantes del grupo de lactancia
materna combinada si creian que por medio de la lactancia
materna se podia propiciar un buen desarrollo al nifio o niAa, el 52.4%
respondid SIEMPRE y el 31% respondid CASI SIEMPRE. Y al consultarles
si el reemplazo de la leche materna con leche artificial causa algun
dafo en las defensas de los nifos, el 33.3% respondid a veces y el
23.8% respondi6 casi siempre (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion sobre lactancia materna
en madres del municipio de Pasto.

Variables Lactancia materna Lactancia materna
exclusiva n=102 combinada
n= 42
X(s) No(%) X(s) No(%)
Edad de la madre(en afios cumplidos) 29,8(7) 30,4(6,6)
Tipo de alimentacion
Leche materna de manera exclusiva 102(70,8)
Lache materna predominante + otra leche o bebida 42(29,2)

Periodicidad alimentacion

<12 veces 10(9,8)
12 veces 25(24,5)
20 veces 49(48)
> 20 veces 18(17,7)

<12 veces de leche materna y <12 9(21,4)
veces de leche artificial

<12 veces de leche maternay 12 1(2,4)
veces de leche artificial

<12 veces de leche artificial y 12 6(14,3)
veces de leche materna

<12 veces de leche artificial y 20 8(19)
de veces de leche materna

<12 veces de leche artificial y > 20 7(16,7)
veces de leche materna

12 veces de leche artificial y 12 veces de leche materna 4(9,5)

20 de veces de leche artificial y 12 2(4,8)
veces de leche materna

20 de veces de leche materna'y 12 4(9.5)
veces de leche artificial

20 de veces de leche materna 'y 12 1(2,4)
veces de leche artificial
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Periodo de lactancia

0-1 mes 10(9,8) 1(2,4)
1-2 meses 2(2) 8(19)
2-3 meses 6(5,9) 4(9,5)
3-4 meses 23(22,5) 8(19)
4-5 meses 0 7(16,7)
5-6 meses 61(59,8) 14(33,3)

¢Influye en el desarrollo infantil que se dé al bebé la leche materna?

Si influye 70(68,6) 38(90)
No influye 1(1) 2(5)
Puede influir 31(30,4) 2(5)
Reemplazo lactancia por salud

Siempre 36(35,2)

Casi siempre 33(32,4)

A veces 22(21,6)

Casi Nunca 11(10,8)

Riesgos reemplazo lactancia materna

Afectivo 1(1)

Alteracién del desarrollo fisico 10(9,8)

Alteraciones del aprendizaje 1(1)

Desnutricion 23(22,6)

Todas las anteriores 62(60,8)

Ninguno 5(4,9)

Rango de edad en el que se encuentra su bebé

0 dias a 1 mes 0 dias 15(14,7) 0
1 mesy 1dia a3 mesesy 0 dias 14(13,7) 7(16,7)
3 mesesy 1diaa6 mesesy0dia 73(71,6) 35(83,3)
¢Cual fue el motivo de implementar dentro de la alimentacién del bebé la leche artificial?

Por bajo suministro de leche materna 28(66,6)
Por descanso durante los ciclos de alimentacién 12(28,6)
Por indicaciones médicas 1(2,4)
Todas las anteriores 1(2,4)

¢Cree usted que por medio de la lactancia materna se pueda propiciar un buen desarrollo al nino/a?

Siempre 22(52,4)
Casi siempre 13(31)
A veces 5(11.9
Casi Nunca 2(4,8)
¢El reemplazo de la leche materna con leche artificial causa algiin dafio en las defensas de los nifios/as?
Siempre 8(19)
Casi siempre 10(23,8)
A veces 14(33,3)
)

Casi Nunca 10(23,8
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Al aplicar la Escala Abreviada de Desarrollo-3 en los diferentes
rangos de edad segun los dos grupos poblacionales, es importante
destacar que en ambos se encontré un nimero reducido de
bebés con posible riesgo de problema en el desarrollo. En el caso
de la lactancia materna exclusiva, tres (3) bebés indicaron este
posible riesgo en diferentes dreas como la personal-social, el drea
de motricidad gruesa y de audicidn y lenguaje. Para el grupo de
lactancia combinada, también tres (3) de los infantes indicaron
un riesgo de problema en el desarrollo, en las dreas de audicién y
lenguaje y en la personal- social. Esto quiere decir que en ninguno
de los dos grupos se presenté un indicativo de riesgo inminente para
el desarrollo. (Tabla 2).

Variables Lactancia materna Lactancia materna

exclusiva n=102 combinada n= 44
Rango 1: 0 dias a 1 mes 0 dias No(%) No(%)
Motricidad Gruesa
PD:4 - PT:48 Desarrollo esperado para la edad 15(100)
Motricidad Fino Adaptativa
PD:4 - PT:72 Desarrollo esperado para la edad 14(93,3)
PD:4 - PT:52 Desarrollo esperado para la edad 1(6,67)
Audicion y Lenguaje
PD:4 - PT:30 Desarrollo esperado para la edad 14(93,3)
PD:4 - PT:20 Riesgo de problema en el desarrollo 1(6,67)
Area Personal
PD:4 - PT:34 Desarrollo esperado para la edad 15(100)
Rango 2: 1 mes y 1 dia a 3 meses y 0 dias
Motricidad Gruesa
PD:7 - PT:61 Desarrollo esperado para la edad 8(57,1) 2(28,6)
PD:6 - PT:51 Desarrollo esperado para la edad 4(28,6) 2(28,6)
PD:5 - PT:41 Desarrollo esperado para la edad 1(7,15) 3(42,8)
PD:4 - PT:31 Riesgo de problema en el desarrollo 1(7,15) 0
Motricidad Fino Adaptativa
PD:7 - PT:55 Desarrollo esperado para la edad 10(71,4) 4(57,2)
PD:6 - PT:47 Desarrollo esperado para la edad 2(14,3) 0
PD:5 - PT:40 Desarrollo esperado para la edad 2(14,3) 3(42,8)
Audicion y Lenguaje
PD:7 - PT:49 Desarrollo esperado para la edad 11(78,6) 5(71,4)
PD:6 - PT:40 Riesgo de problema en el desarrollo 3(21,4) 2(28,6)

Area Personal
PD:7 - PT:49 Desarrollo esperado para la edad 10(71,4) 3(42,85)
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PD:6 - PT:41 Desarrollo esperado para la edad 3(21,4) 3(42,85)
PD:5 - PT:34 Riesgo de problema en el desarrollo 1(7,2) 1(14,3)
Rango 3: 3 meses y 1 dia a 6 meses y 0 dia

Motricidad Gruesa

PD:10 - PT:58 Desarrollo esperado para la edad 62(84,9) 25(71,4)
PD:9 - PT:50 Desarrollo esperado para la edad 7(9,6) 5(14,3)
PD:8 - PT:42 Desarrollo esperado para la edad 4(5,5) 5(14,3)
Motricidad Fino Adaptativa

PD:10 - PT:58 Desarrollo esperado para la edad 65(89) 29(82,8)
PD:9 - PT:52 Desarrollo esperado para la edad 7(9,6) 4(11,4)
PD:8 - PT:46 Desarrollo esperado para la edad 1(1,4) 1(2,9)
PD:7 - PT:40 Desarrollo esperado para la edad 0 1(2,9)
Audicion y Lenguaje

PD:10 - PT:56 Desarrollo esperado para la edad 71(97,3) 33(94,3)
PD:9 - PT:49 Desarrollo esperado para la edad 2(2,7) 2(5,7)
Area Personal

PD:10 - PT:53 Desarrollo esperado para la edad 68(93,1) 28(80)
PD:9 - PT:47 Desarrollo esperado para la edad 4(5,5) 4(11,4)
PD:8 - PT:40 Desarrollo esperado para la edad 1(1,4) 3(8,6)

Fuente: Los autores.

En esta investigacion se observé que la mayoria de las mujeres del
grupo de madres con lactancia materna exclusiva tienen mas de 27
anos, mientras que, en el grupo de madres con lactancia materna
combinada, algunas de ellas se encuentran en el rango de edad de
21 a 26 anos. Esto podria ser un indicativo de que las mujeres jévenes
no tienen la informacioén suficiente respecto a los beneficios que trae
la lactancia materna exclusiva, tanto para ellas mismas, como para
los bebés (Dominguez et al, 2022) (Torres Castillo, 2020). Sin embargo,
estos resultados también pueden deberse a que las mujeres mas
jovenes tienen menos experiencia en las técnicas para amamantar,
lo cual genera dolor, grietas en los senos debido a la mala postura
del bebg, e incluso padecimientos mds delicados como la mastitis
(inflamacién en las mamas) por lo que finalmente se abstienen de
amamantar al bebé de manera exclusiva (Casado, 2011).

Asimismo, en cuanto a la frecuencia de alimentacion el 26,5% de
las mujeres del grupo de LME y el 8,8% de las madres del grupo de
lactancia combinada, coinciden que la frecuencia de alimentacidn
con leche materna es de aproximadamente 12 veces al dia. Segun
lo indicado por Littleton y Richardson (2019) en efecto durante los
primeros meses de vidaq, los recién nacidos deben alimentarse entre
ocho y doce veces al dig, debido a que la leche materna se digiere
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facilmente, por lo que los bebés suelen presentar hambre con mayor
frecuencia.

Respecto a la variable de frecuencia de lactancia, cerca del 30%
de los bebés del grupo de lactancia combinada se encuentran entre
los 1y 6 meses de vida; para el caso del grupo de LME, cerca del 82,3%
de los bebés se encuentran dentro del mismo rango de edad (1 a
6 meses). Lo anterior sugiere que en ambos grupos poblacionales
se mantiene la prdctica de lactancia por lo menos los primeros seis
meses de vida. No obstante, la OMS recomienda que los bebés deban
ser amamantados de manera exclusiva durante los primeros seis
meses de vida para posteriormente incluir alimentos complementarios
que contengan los nutrientes adecuados en complemento con la
lactancia materna. Es decir, en algunos casos podria llegar a ser
perjudicial para el bebé incluir alimentacion complementaria antes
de cumplir los seis meses de edad (OMS, 2010).

Estos resultados pueden deberse a que si bien la leche materna
tiene suplementos y nutrientes que son irremplazables, hay datos
investigativos que indican que la leche de férmula no representa un
riesgo inminente contra la salud de los bebés, ya que los avaneces
cientificos han logrado desarrollar prebibdticos que ayudan a fortalecer
las funciones inmunes de los bebés, asi como dcidos grasos que
fortalecen el cerebro y la visién de los nifos. Al respecto, un estudio
realizado en 2014 que analizd a 1.700 pares de hermanos donde uno fue
alimentado con leche materna y el otro con leche de férmula; dentro
de los resultados, no se encontraron diferencias significativas entre
hermanos en dreas como masa corporal, matematica, inteligencia
basada en memoria o comprension de lecturg, lo cual es un indicativo
de que a largo plazo, los bebés que son alimentados con leche de
férmula pueden lograr condiciones de desarrollo éptimas al igual
gue aquellos que reciben LME (Enfamil, 2021) (UNICEF, 2023).

La lactancia materna y la alimentacién con leche de férmula
generan creencias basadas en la cultura, el contexto y factores
sociales, pues algunas madres consideran que la leche de formula
puede afectar totalmente el desarrollo y salud de los infantes,
mientras que otras no lo consideran asi. Lo cierto es que a partir de
esta investigacion fue posible indicar que ademads de las condiciones
alimenticias, ya sea con lecha materna o de férmula, existen
otra cantidad de factores ambientales, emocionales, afectivos y
subjetivos que pueden incidir en el desarrollo de los nifos. Si bien no
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se desconocen los mdltiples beneficios de la leche materna en tanto
se convierte en un factor de proteccién, tampoco existen evidencias
cientificas de que la alimentacién combinada represente un riesgo
inminente contra la vida de los bebés (UNICEF, 2020).

Después de analizar los resultados, se llegd a la conclusién de que
el desconocimiento de los beneficios de la lactancia materna y los
problemas de salud que impiden la produccidn de leche materna
pueden ser factores que llevan a las madres jovenes a optar por
la lactancia combinada. Ambos grupos de estudio amamantan a
sus bebés en rangos de edad entre 1y 6 meses de vida. Ademads, se
identificaron factores ambientales, emocionales, afectivos y subjetivos
que pueden influir en el desarrollo de los nifos.

Es importante destacar que el desarrollo integral de los nifios no
depende Gnicamente del tipo de lactancia que reciban. Si bien la
lactancia materna aporta multiples beneficios y disminuye riesgos
relacionados con la salud y la nutricidn, también existen otros factores
medioambientales que determinan su adecuado desarrollo. Se
recomienda promover la lactancia materna y brindar informacion
clara y precisa sobre sus beneficios, pero también es importante
tener en cuenta otros factores que influyen en el desarrollo de los
nifos para garantizar su bienestar integral.
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