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Resumen

La lactancia materna exclusva durante los primeros seis meses de vida congituye un pilar
fundamental para la promocién de la salud del recién nacido; no obstante, diversos factores
socioculturales afectan la LME exitosa'y por ende, Ilevan a larenuncia de esta practica por parte
de las madres. La presente invegtigacion, realizada en  HEAD, sede San Martin, tuvo como
propoésito identificar dichos factores en una poblacién de 19 usuarias del programa de vacunaci on,
seleccionadas segun criterios de inclusion y exclusion. Se realiz6 por medio de un enfoque
cuantitativo con tipo de investigacion descriptiva. L os resultados obtenidos mediante la aplicacion
de encuedtas evidenciaron que, dentro de | os factores sociales, destacan la influencia del personal
de salud, €l entorno familiar y € retorno laboral, mientras que en & dmbito cultural prevalecen las
creencias erroneas sobre la lactancia. El estudio concluye que la renuncia a la lactancia materna
esta determinada por unainteraccion de factores socialesy culturales, donde & apoyo familiar, las
condiciones laboralesy las creencias tradicional es influyen decisvamente en la continuidad de la
préactica. Se concluye que promover la lactancia requiere un abordaje integral basado en la
consg eria personalizada y € fortalecimiento del entorno de apoyo materno. En respuesta a estas
probleméticas, se recomienda fortalecer los programas de educacion materno-infantil y disefiar
estrategias de asesoria personalizada en lactancia materna, complementadas con un seguimiento

postnatal domiciliario o telefénico.

Palabr as clave: Apoyo social, bienestar materno, estrés ps col 6gico, factores de riesgo, salud

mental
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Abstract

Exclusve breastfeeding during the first sx months of life is a fundamental pillar for
promoting newborn health; however, various sociocultural factors affect successful EBF and
therefore lead mothersto abandon this practice. Thisresearch, conducted at the San Martin HEAD
campus, aimed to identify these factors in a population of 19 vaccination program users, selected
according to inclusion and excluson criteria. The results obtained through surveys showed that,
among the social factors, the influence of healthcare personnel, family environment, and return to
work stand out, while erroneous beliefs about breastfeeding prevail within the cultural sphere. In
responseto theseproblems, it isrecommended to strengthen maternal and child education programs
and design personalized breastfeeding counseling strategies, complemented by postnatal follow-
up at home or by telephone.

Keywords. Social support, maternal well-being, psychological stress, risk factors, mental health
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I ntroduccion

La Lactancia Materna Exclusiva (LME), durante los primeros seis meses de vida
congtituye un pilar esencial paralasaludy d 6ptimo desarrollo del recién nacido, de acuerdo
con lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Pese a los beneficios ampliamente reconocidos de esta
préactica, muchas madresinterrumpen la lactanciaantes dd tiempo recomendado, |o cual puede
impactar de manera negativa tanto en la salud del lactante como en € bienestar de la madre
(OMS, 2022).

El periodo que comprende desde la concepcion hasta los dos primeros afios de vida —
conocido como |os primeros 1000 dias— es decisivo para el crecimiento y desarrollo integral
delosnifios (Cusick y Georgieff). Durante esta etapa critica, laL ME desempefia un rol central,
debido al aporte nutricional de la leche, que aseguran un estado adecuado de nutricion y
favorecen la salud general del infante (Prell y Koletzko, 2020).

En relacion con sus resultados, multiples estudios han evidenciado que los nifios
alimentadosal pecho presentan un menor riesgo de mortalidad en el primer afio de vida respecto
aagquedlos que no reciben LME (Victoria et al., 2021). Asmismo, se ha documentado que este
grupo de lactantes muestra menor vulnerabilidad frente a infecciones como diarrea aguda,
enfermedades respiratorias, otitis mediay enterocolitis necrosante (Cusick et al., 2020).

Los beneficios también alcanzan a las madres, ya que reduce la probabilidad de
hemorragias posparto, contribuye a la prevencion de la osteoporosis, el cancer de mamay de
ovario, y ademas disminuye € riesgo de depres 6n posparto.

La relevancia de este estudio radica en su contribucion tanto a bienestar materno-

12
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infantil como ala salud publica, ya que | os resultados podran servir de base para fortalecer la
promocion dela LME y orientar politicas en torno al cuidado materno-infantil en laregion.

En respuesta a esta problemética, surge la necesdad de desarrollar una investigacion
orientada aidentificar y documentar |os factores que influyen en e abandono dela LME en €l
Hospital Eduardo Arredondo Daza, sede San Martin de Valledupar, durante el afio 2025. El
estudio adopta un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y de tipo transversal. La
poblacion objeto estuvo conformada por madres que participaron en € programa y que
interrumpieron la LME.

De tal manera, € presente trabagjo se organiza en varios momentos o capitulos que
pueden orientar futuras acciones en materia de salud materno-infantil |os cuales se describen a
continuacion; un primer capitulo estuvieron las generalidades del proyecto como son:
planteamiento del problema, justificacion, propdsito, linea de investigacion y objetivos. En un
segundo capitul o se encuentrae marco referencial y susdiferentes componentes, seguidamente

en un tercer capitul o se contempla todo lo relacionado con la metodol ogia.
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CAPITULO

Titulo

Factores Vinculados En La Renuncia De La Lactancia Materna Exclusiva, Del Hospital

Eduardo Arredondo Daza Sede San Martin, Valledupar, 2025.
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Planteamiento del Problema

Descripcion del problema

Laleche materna se reconoce como € alimento mas compl eto para el recién nacido, ya que
garantiza su desarrollo fisologico mediante un aporte nutricional adecuado y fortal ece los lazos
afectivos entre madre e hijo. En este sentido, @ Minigerio de Salud y Proteccion Social
(MINSALUD, 2023) enfatiza que la lactancia materna exclusva (LME) ofrece beneficios
significativos, no solo por su facil digestion y absorcién, sino también por su papel en la proteccion

inmunologicay el bienestar integral del lactante.

Histéricamente, la lactancia materna ha constituido € método natural y predominante de
alimentacion infantil, asegurando la supervivencia de generaciones. Sin embargo, a pesar de los
beneficios ampliamente reconocidos, su practica enfrenta limitaciones y desafios. Segun UNICEF
(2024), a nive mundial anicamente & 48% de |os lactantes menores de seis meses reciben LME,
y cerca de 77 millones de recién nacidos no acceden a la leche materna en las primeras horas de
vida, perdiendo la oportunidad de recibir nutrientes esenciales y anticuerpos protectores. Estas
cifras muestran & impacto que tienen factores sociales, culturalesy de atencion en salud sobre €
abandono temprano de la lactancia. Asmismo, a nivel mundial, durante € afio alo largo de la
primera hora de vida se estima que 78 millones de neonatos no son amamantados (Gonzalez et

al.,2022)

Por otro lado, de acuerdo con d Ingtituto Nacional de Estadistica Espariol (INE) latasa de
exclugvidad de la lactancia materna va disminuyendo a medida que € lactante avanza en meses,

durante las 6 primeras semanas de vida es 73,9% a los tres meses del 63,9% y del 39% alos seis
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meses de vida (Corral et al.,2022)

En Colombia, la tendencia de la LME ha presentado avances y retrocesos. Entre 1986 y
2005 seincrementd la proporcion de nifios menores de sei s meses ali mentados exclusivamente con
leche materna, pasando de 15% a 47%. Sin embargo, entre 2005 y 2010 se evidenci6 un descenso
al 45% (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2013). De acuerdo con la Encuesta
Naciona de Demografiay Salud (ENDS, 2010) y la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
(ENSIN, 2010), aunque & 95% delos partos son ingtituci onales, solo € 56,6% delosrecién nacidos
son amamantados en la primera hora de vida, y apenas d 36,1% mantiene LME hagta |os sais

meses, muy por debajo de las metas establecidas por laOMS para el 2030.

A nivd regional, se encontré que en la region Caribe unicamente & 20,5% de |os nifios
menores de sei's meses tienen lactancia exclusiva, sendo este @ resultado més desfavorable en
comparacion con otras zonas del pais, como Bogota, que presenta un 45,6%. Asmismo, se
evidencia que € 41,6% de las madres recibi6 la recomendacion de utilizar leche de formula, y en
el 79,1% delos casos dicha recomendaci 6n provino de profesonales de la salud. Ademas, mas de
la mitad de las gestantes (54,3%) nunca recibieron asesoria sobre lactancia, 1o que refleja vacios
significativosen las edtrategias de promocién y acompafiamiento (Ministerio de Salud y Proteccién
social, 2020).

Diversos factores contribuyen a abandono temprano de la lactancia materna: la corta edad
de las madres (muchas de ellas adol escentes), la percepcion de insuficiente y la falta de apoyo de
circulo cercano, las exigencias académicas o laborales, asi como creencias culturales erroneas que
[levan a introducir agua u otros alimentos de forma prematura (Andrade et al., 2020; Lépez et al.,

2019). A esto se suman condiciones maternas o del recién nacido, como consumo de alcohol o

16
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tabaco, prematuridad o dificultades de succion (Valderramay Duque, 2019).

Frente a este panorama, diversos estudios han demostrado que las tradicionales charlas o
capacitaciones colectivas sobre lactancia materna tienen poco impacto real en la modificacién de
préacticas (UNICEF;, OMS). En respuesta, l0s organismos internacionales han promovido la
consgeria en lactancia materna, entendida como un proceso mas individualizado, continuo y
basado en € acompafiamiento cercano alas madres, |o cual ha mostrado resultados mas efectivos
en la proteccion, promocion y sostenimiento de la LME. Aunque esta labor ha sdo atribuida
principalmente a nutricionistas, € rol de enfermeria es clave por estar en primera linea durante €
control prenatal, €l partoy € puerperio inmediato, momentos decisivos para garantizar € inicioy

|a continuidad de la lactancia materna exclusiva.

En egste contexto, resulta pertinente realizar investigaciones que permitan identificar los
factores socialesy culturales asociadosal abandono dela LME en € Cesar, con € fin de fortal ecer

las edtrategias de consgjeria en salud y aportar al bienestar infantil y materno.

Formulaciéon del Problema

¢Cuales son los factores vinculados en larenunciadela LME, de HEAD sede San Martin,

Valledupar?
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Justificacion

La alimentacion con leche materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
congtituye un pilar fundamental paralasaludy € desarrollointegral del lactante (Pérezy Gonzal ez,
2021). A pesar de los reconocidos beneficios de esta practica, muchas mujeres interrumpen la
lactancia antes del tiempo recomendado. En este sentido, la presente investigacion adquiere
relevancia a identificar y analizar los factores que inciden en el abandono de la LME, lo cual
permitira disefiar e implementar estrategias de intervencion eficaces que fomenten, promuevan y
respalden esta préactica, contribuyendo al bienestar tanto de | os nifios como de las madres.

Por otro lado, la investigacién cientifica demuestra que la leche humana se relaciona
directamente con la prevencion de enfermedades que afectan a nifios, adol escentes y adultos, como
laobesidad, la hipertension, € hipercolesterolemia, la diabetes mellitustipo 1y 2, y algunos tipos
de cancer. Ampliar la lactancia materna éptima exclusiva hasta los primeros seis meses y
complementaria hasta | os dos afios 0 més, podria prevenir la muerte de mas de 823 mil nifiosy 20
mil madresa nivel mundial cada afio (Ministerio de Salud y Proteccion social, 2019).

Si bien laLME ha sdo ampliamente promovida en | os Gltimos afios, en los centros de salud
perssten atas tasas de morbilidad en la poblacion infantil asociadas a una alimentacion
inadecuada. Entre elas, la desnutricion ocupa un lugar preocupante a constituirse en una de las
principales causas de mortalidad infantil. Durante las practicas formativas realizadas, se
evidenciaron diversos casos de desnutricion en nifios menores de un afo, lo cual resulta
especialmente alarmante. Las madres, al ser consultadas, atribuian larenunciaalaLM amultiples
factores: la corta edad (en su mayoria adolescentes), la percepcién de “no producir suficiente

leche”, conocimientos insuficientes sobre la lactancia, asi como la blusqueda de practicidad y

18
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facilidad al alimentar al bebé, 1o cual se relaciona estrechamente con la sobrecarga laboral y de

responsabilidades (Pérez y Gonzél ez, 2021).

Hemos observado que en distintos centros de salud donde realizamos nuestras practicas
formativas, se presentaron casos de desnutricion en nifios menores de seis meses y un afo; las
razones identificadas se encontraron relacionadas con deficiencias en e conocimiento sobre la
Lactancia Materna Exclusiva (LME) y la alimentacién complementaria precoz, asi como con la
pers stencia de creencias cultural esqueinfluyen en las practicas de cuidado. Por €lo, se seleccion6
el HEAD como escenario de estudio, dado que es un hospital de primer nivel que atiende a una
poblacion vulnerable, ademés representa un espacio clave para comprender y abordar estos
determinantes soci oculturales.

Por lo anterior, € estudio se orientaaidentificar |os factores socialesy culturalesasociados
al abandono dela LME en la poblaci6n atendida en e HEAD, generando evidencia que sirva como
insumo para disefiar edtrategias de consgeria y apoyo materno-infantil mas contextualizadas,
sensibles y efectivas. De esta manera, lainvestigacion no solo busca describir una situacion, sno
también contribuir a la orientacion de intervenciones en salud publica que fortalezcan la practica
de lalactanciay garanticen mejores condiciones de nutricion y bienestar paralaprimerainfancia

Desde la perspectiva dela disciplina de Enfermeria, este estudio se alinea con laesencia de
laprofesion al permitir identificar, valorar y evaluar las neces dades prioritarias de la comunidad,
con énfas's en los planes de cuidado y la prevencion. El Hospital Eduardo Arredondo Daza, sede
San Martin, congtituye un escenario idoneo para su desarrollo, dado € nimero significativo de
muj eres lactantes que pueden ser observadas y acompariadas durante el proceso de lactancia.

En este contexto, lainvestigaci 0n se considera una fuente valiosa para promover un cambio
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necesario en la poblacion, involucrando tanto a las madres lactantes como alos entes relacionados

con la promocién de la salud materno-infantil. Asmismo, los resultados seran de utilidad para
futuras investigaciones en salud publica y para € disefio de programas de promocion y
fortalecimiento de laLME en la comunidad.

De manera general, € estudio aporta evidencia que permite comprender los factores
vinculados al abandono dela LME en & contexto local, de modo que |os hallazgos puedan servir
como base para fortalecer edtrategias educativas, orientar intervenciones en salud y generar
acciones de apoyo comunitario que contribuyan a garanti zar una adecuada nutricion en los recién

nacidos.
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Propdésito

El propdsito de esta investigaci6n fue aportar a la comprension de los factores sociales y
culturales asociados a abandono de la lactancia materna exclusva (LME) en las usuarias del
Hospital Eduardo Arredondo Daza, sede San Martin, con € fin de dgar unabaseinvegtigativa para
fundamentar € disefio de estrategias de consgjeria en lactancia materna adaptadas a las reali dades
locales. De este modo, se busca fortalecer los procesos de acompafiamiento individual y
comunitario dirigidos a las gestantes, madres lactantes y otros usuarios, en coherencia con las
recomendaciones de la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) y € Fondo de las Naciones
Unidas paralalnfancia (UNICEF), que enfati zan que la consg eria personalizaday continua es mas
efectiva que las intervenciones informativas tradicionales en la promocion y sostenimiento de la

LME.
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Linea delnvestigacion

Este proyecto tiene participacion y aplicabilidad en € érea de actuacion de la
Practica de |os cuidados de enfermeria brindados ala madre, su pargay al recién nacido,
en lalinea deinvestigacion sobre € cuidado humanizado en la atencion de enfermeriaa la
madre, su parga y recién nacido, perteneciente al grupo de investigacion FASAPROIN
(facultad de Salud con Proyeccion investigativa). Esta linea de investigacion forma parte
de la facultad de Ciencias de la Salud, especificamente del programa de Enfermeria de la

UPC.

La cual busca fomentar desde la gestion del cuidado estrategias pedagdgicas que
integren diversasdisciplinasy sectores, con € objetivo de ser difundidasy poner en € centro
a las personas de la comunidad como protagonistas, asi mismo desde su dimension
educativa fomenta a la consolidacion de programas educati vos centrados en laimportancia
delaviday lanecesdad de aplicar cuidados adecuadosy coherentes donde seinvolucre €

trabgj o interingtitucional y transectorial.

Esrelevante mencionar que esta &reay linea de actuacion se sustentan en  model o
tedrico de Ramona Mercer quien es una figura clave en la adopcion del papel maternal con
una perspectiva centrada en lamaternidad, priorizando larelevancia deintegrar cuidado de

enfermeria desde un contexto cultural y social.
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Objetivos
Objetivo General:
Identificar los factores sociales y culturales vinculados a la renuncia de la LME en las
usuarias del HEAD, sede San Martin, Valledupar.
Objetivos especificos
e Caracterizar socio-demogréaficamente a la poblacion de madres lactantes atendidas en
el HEAD, sede San Martin, Valledupar.

e Deaeminar los factores sociales vinculados al abandono de la lactancia materna

exclusva(LME).

e Describir los factores culturales vinculados con la interrupcion de la LME en la

poblaci6n objeto de estudio.

e Disefiar un plan educativo con enfoque en consgeria en LME para mujeres lactantes,

gestantes y usuarios del HEAD sede San Martin, por medio de la estrategia PEI.
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CAPITULO I

M ar co r efer encial

Antecedentesinvestigativos

LaLME esun temade gran trascendencia en el mundo, debido a su contribucion en
la salud infantil, la nutricion y € desarrollo socioemocional, por lo cual en esta
investigacion se realizo un analiss exhaustivo de estudios previos en diferentes bases de
datos como lo fueron Scielo, Scopus, Buscamed, Pubmed e intramed, con € fin de abordar

la problematica desde diferentes puntos de vista 'y contextos.

A nive internacional, en Pert, Paniuria (2023) realizo6 un estudio titulado “Factores
intervinientes y la LME en madres adolescentes”, cuyo objetivo fue delimitar la relacion
entrelosfactoresintervinientesy lapracticadelalactancia materna. Serealizo bajo enfoque
cualitativo con una muestra de 98 madres adol escentes. L os hallazgos identificaron que el
60% de la poblacion de las mujeres encuestadas consideran que los factores sociales,
culturales y econdémicos no influyen en la practica de lalactancia; sn embargo, €l 19% de
eélas la llevan a cabo de manera inadecuada. Por otro lado, el 30% de las participantes
opinaron que estos factores s influyen. Este estudio aporta a la presente investigacion al
evidenciar como la percepcion de las madres adol escentes respecto a la influencia de
factores sociales, culturalesy econdmicos puede condicionar la practicadelaLME, lo cual

permite contrastar dichas experiencias internacionales con € contexto local de Valledupar.

Deigual forma, Gamboay Lizano (2020), en un estudio realizado en Costa Rica, se

propusi eron determinar y explicar |os factores social es, culturalesy biol 6gicos queinfluyen
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en la renuncia de la LME en América Latina. Para ello, emplearon una metodol ogia de
revis on especifica queincluyo tanto evidenciaempirica como tedrica. El andlisissedividié
en tres categorias. social, biologicay cultural. Entre los principal es hallazgos se identifico
que la ocupacion de la madre, la edad, 10s i ngresos econdémicos baj os, |os nivel esreducidos
de educacion y la residencia en éreas urbanas representan factores determinantes en la
renuncia de la lactancia y/o en € destete temprano. Este estudio permitié establecer un
marco tedrico y empirico robusto para comprender en profundidad los €lementos que
intervienen en larenuncia de la lactancia materna, y al mismo tiempo, plantear propuestas
de intervencion contextualizadas y pertinentes. La investigacion sirve de base tedrica y
metodol 6gica, al mostrar un marco integral de andliss de factores sociales, culturales y
biologicos, o que permite enriquecer la comprension de las multiples dimensiones que
inciden en larenuncia ala LME, y ofrece categorias de analiss aplicables al contexto de

estudio.

Asimismo, en el afio 2018, Vasguez desarrol 16 en Pertl (Lima) realizaron un estudio
queanalizolarenunciadelaL ME antesdelas 26 semanas en mujeres del distrito de Piura”.
La investigacion fue de metodol ogia mixta (cuantitativo—cualitativo), tuvo como objetivo
principal identificar |os factores socioculturalesasociados alarenunciadela LME antes de
los seis meses. Los hallazgos de las encuestas arrojaron que el 27,8% de las encuestadas
abandonaron lalactancia durante el primer mes, sendo que un 85% | o hizo por administrar
leche de formula. La autora resaltd la necesdad de fortalecer la educacion sobre los
derechosy leyes que protegen alas madres en su etapa de lactancia, ya que, pesea que gran

parte de las participantes conocian |os beneficios de laleche materna frente alas formulas,
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se evidencio un bajo nivel de conocimiento sobre sus derechos durante este periodo. Este
trabgjo resulta relevante para € presente estudio porque evidencia la importancia de
consderar losderechosy leyes de proteccion ala madre lactante como parte de los factores
sociocultural es, aspecto que orientala necesidad de explorar s estetipo de desconoci miento

también incide en @ abandono de laLME en Valledupar.

Por su parte, Laary (2014), en el estudio “Caracterizacion de lactancia materna y
factores asociados en Puerto Carrefio-Colombia”, busc6 describir la practica de lalactancia
e identificar los factores vinculados a su desarrollo. A través de un disefio transversal-
descriptivo, se evidencié que los principales € ementos asociados correspondieron a la
ocupacion materna, € entorno familiar, la etnia, las experiencias previas y la accesbilidad
a los servicios de salud. El autor concluyd que la ocupacién influye en la decisén de
amamantar, mientras que la duracion depende en gran medida de la red de apoyo familiar
disponible para la madre. Egta investigacion contribuye como referente contextual dentro
de Colombia, al destacar lainfluencia dela ocupacion y del entorno familiar en ladecision
de amamantar, lo que permite comparar estos hallazgos con la realidad delas madres en €l

Cesar.

Finalmente, Florez (2018), en el estudio “Factores asociados a la LME en mujeres
de un municipio colombiano”, examind las variables que influyen en la LME a partir de
una muestra de 117 madres con edades entre 14 y 41 afios, en su mayoria en unién libre.
Las ocupaciones predominantes fueron amas de casa, auxiliares de enfermeria y
estudiantes. A pesar de que las participantes contaban con informacion proveniente de

médicos, familiares, personal de enfermeria, medios de comunicacion y otros actores, |os
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resultados mostraron dificultades para mantener la lactancia durante el tiempo
recomendado. La investigacion concluyd que la ocupaciéon de la madre fue un factor
determinante: las amas de casa lograron con mayor frecuencia sostener laLME durantelos
sei s meses sugeridos por laOMS, a diferencia de las madres que g ercian otras actividades
laborales. El estudio aporta al presente trabajo al confirmar la relevancia de la ocupacion
materna como factor determinante en la duracion de la LME, aspecto que se tendra en
cuenta para valorar su incidencia en la poblacion atendida en € Hospita Eduardo

Arredondo Daza.

A nivel regional, LOpez et al. (2019), en € estudio “Factores culturales y sociales
asociadosalaLME en San Basilio de Palenque”, de tipo analitico transversal, analizarona
195 madres de nifios menores de dos afios. L os hallazgos mostraron que la prevalencia de
lactancia exclusva fue del 50%, cifra superior a lareportada por la Encuesta Nacional de
la Situacion Nutricional en Colombia. Este resultado se atribuye al arraigo cultural y alas
practicas tradicionales de la comunidad, ademas del acompaiiamiento de fundaciones
locales que promueven € cuidado materno-infantil. Dicho estudio destaca la importancia
derescatar y preservar factores culturales que favorecen lalactancia desde una perspectiva
intercultural. Este antecedente resulta sgnificativo porque resalta d papel postivo que
pueden tener los factores culturales en la promocion delaLME, lo cual abre la posibilidad
de analizar en Valledupar qué e ementos culturales pueden actuar como facilitadores o

barreras en esta préactica.

En la misma linea, Morales et a. (2019), en Cartagena, llevaron a cabo la

investigacion “Factores asociados a la practica de la LME en madres adolescentes de
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Cartagena/Bolivar”. Los resultados reportaron una prevalencia de LME del 35,7%. Se
identificaron factores asociados como pertenecer a una familia nuclear, contar con pareja
y haber alcanzado educacién secundaria, los cuales favorecen ggnificativamente la
préctica. Losautores concluyen que lapreval encia alin se encuentra por debaj o de las metas
nacionales e internacionales, resaltando la necesdad de fortalecer los programas de
promocion y deinvolucrar alafamiliacomo actor clave. Lainvestigaci én aportaal presente
esudio a mograr como variables familiares y educativas favorecen la LME en
adolescentes, permitiendo contrasar estos hallazgos con las caracterigticas

sociodemograficas de las madres lactantes en el Cesar.

A nivel local, lainvestigacion de Martinez y Olaya (2022), realizada en Valledupar
y titulada “Factores asociados al abandono de laLME en nifiosinscritos en el programa de
atencion de la primera infancia en € Hospital Eduardo Arredondo Daza”, tuvo como
objetivo determinar los factores que influyen en € abandono de la LME. Para €llo, se
empled un enfoque cuantitativo que involucrd a 32 lactantes. Los resultados evidenciaron
gue la mayoria de los lactantes eran hijos de mujeres adolescentes y que € 56% de las
participantes poseia un conocimiento adecuado acerca de esta practica. No obstante, se
identifico una deficiencia en la educacion brindada por el personal de enfermeria respecto
alalactancia materna, 1o que limito la adherencia a la misma. Como recomendacion, los
autores plantean la necesidad deimplementar programas acces bles en los que se eduque a
las madres sobre la LME, promoviendo € papel activo del personal de enfermeria como
motivadores, asesores y veedores de edta practica. Este estudio congtituye un referente

directoy local, ya que aborda los factores que afectan e influyen en que la madre renuncie
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a la LME en el mismo hospital donde se desarrolla la presente investigacion, 1o que
posibilita complementar y actualizar los hallazgos con nuevas dimensiones de andlisis,

especialmente en lo social y cultural.

Por su parte, el estudio de Romero et al. (2020), titulado “Lactancia materna y
desercion escolar en estudiantes madres de una facultad de salud” y desarrollado también
en Valledupar, tuvo como proposito valorar la practica de la lactancia materna, €
rendimiento académico y la desercion de las estudiantes madres de la Facultad de Salud de
la Universidad Popular del Cesar. Se tratd de una investigacion cualitativa de corte
fenomenoldgico con muestreo intencional, centrada en estudiantes en su primer afio de
experiencia de maternidad y/o lactancia. Los hallazgos evidencian que, aunque el
conocimiento sobre los beneficios de la LME favorece su préactica, las responsabilidades
académi cas dificultan mantenerlade forma exclusivay continua. Si bien la formacion como
profesionales de la salud contribuye a reconocer su importancia, las exigencias académicas
[levan a muchas madres estudiantesainterrumpirla o a experimentarla como unasobrecarga
que afecta su rendimiento, lo quelasobligaa priorizar entre € rol materno y € académico.
Estos resultados aportan una visién amplia sobre los factores que inciden en la renuncia a
la LME vy resultan relevantes para orientar investigaciones smilares. Este antecedente
resulta Util porque muestra como las responsabilidades académicas pueden incidir en la
renuncia a la LME en madres estudiantes, un factor que se retoma para contrastar con la

dtuacion de las madres lactantes del area deinfluencia del HEAD San Martin.
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M ar co Conceptual:

Definicion de lactancia M ater na:

Segun laOM S (2020) en conjunto con la OPS, establecen que, la lactancia materna se
destaca como la € eccién éptima para alimentar alos bebés, también [lamada  alimento ideal
paralos lactantes, proporcionando nutrientes que son esenciales para un adecuado crecimiento
del bebe, ademas de anticuerpos para ofrecer proteccion contra la morbi-mortalidad asociada
a enfermedades infecciosas propias de la infancia, continda sendo una fuente importante de
nutricion, aportando hasta la mitad o mas de las neces dades nutricionales durante la segunda
mitad del primer afio y hasta un tercio aproxi madamente durante e segundo afio devida(OMS,

2020)
Factoresintervinientes

Un factor es una circunstancia, elemento e influencia, que contribuye a producir un
resultado (Diccionario Oxford Languages). En los factores que intervienen hacemos referencia
a esas caracteristicas o circunstancias econdmicas, sociales, culturales e intrahospitalaria que

presentala madreal decidir 9 continuar o no conlaLME (Anglade, 2022)

Factores sociales. Son aqudlas influencias externas como € entorno, las
relaciones, caracteristicas democréticas, economiay € comportamiento queinciden en latoma

de decisiones (Gamboa, 2020).

Escolaridad y lactancia mater na exclusiva El grado de escolaridad de la madre
congtituye un factor determinante en la practica de la lactancia materna exclusiva, puesinfluye

directamente en el acceso, la comprension y la apropiacién de la informacién relacionada con
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los beneficios y cuidados asociados a esta préactica. Las madres con mayor nivel educativo
suelen tener un mejor entendi miento de las recomendaci ones emitidas por € personal de salud,
lo que facilitalatoma de decisionesinformadas entorno alaalimentacioninfantil. En contraste,
un bajo nivel de escolaridad puede limitar el acceso a conocimientos claros y confiables,
favoreciendo la prevalencia de creencias erroneas o la adopcién de précti cas inadecuadas que

afectan la continuidad de lalactancia (Gamboa, 2020).

Condiciones socioeconOmicas y lactancia materna exclusiva: Las condiciones
socioecondmicas también g ercen una fuerte influencia sobre la LME, ya que determinan
ladisponibilidad de recursos, el acceso aserviciosde salud y € tiempo que lamadre puede
dedicar a cuidado de su hijo. En contextos de precariedad economica, las mujeres suelen
rei ncorporarse tempranamente al &ambito laboral informal o formal sin contar con € apoyo
necesario para mantener lalactancia exclusiva, o que conduce a laintroduccion prematura
de sucedaneos lacteos. Por € contrario, aguellas madres con mayor estabilidad econdmica
disponen de mejores condiciones para acceder a asesorias, garantizar licencias de

maternidad y contar con redes de apoyo que favorecen la continuidad de esta practica.

Estado civil / Apoyo emocional de la pargja 'y familia: En diversos estudios se ha
llegado a la conclusion que las mujeres casadas presentan mayor adherencia a la lactancia
materna exclusiva, al igual que las mujeres que se encontraban en condicion de union libre,
principal mente por el apoyo en el mantenimiento de la lactancia materna. En cuanto alas

madres solteras estas presentaron mayor renunciaalaLME (Gamboa, 2020).

De esta manera es evidente que € apoyo de la pargjay de la familia contribuyen en la

renuncia o no delal actanciaMaterna exclusiva, ya que durante las primeras semanas postparto
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puede ser un desafio mas aun cuando es € primer hijo de la madre, brindarle apoyo puede ser
reconfortante y motivador, ademéas que como se mencionaba hay una mayor adherencia a esta
S toda la familia tiene conocimientos sobre los beneficios, técnicas y serian de ayuda
proporcionandoles un espacio comodo Yy tranquilo para que pueda haber una continuidad

adecuada de la practica (Alvarez, 2021)

Factores culturales

Creencia sobre €l tamafio de la mama: Las creencias sobre € tamafio de los senosy
su relacién con la capacidad de amamantar a menudo se basan en percepciones subjetivas y
estereotipos arraigados en la sociedad. Un ggemplo comun de esta creencia eslaidea de quelas
mujeres con senos pequefios encuentran dificil o incluso imposible amamantar de manera
efectiva. Sin embargo, es importante sefialar que estas creencias carecen de fundamento
cientifico ya que la capacidad de amamantar no esté determinada por el tamafio delos senos, la
produccion de l eche materna esté regulada por la demanda del bebéy la estimulacién del pecho.
De hecho, las mujeres con senos pequefios pueden producir suficiente leche para alimentar a
sus bebés de manera adecuada, al igual que las mujeres con senos mas grandes, asi mismo, la
cantidad deleche materna que una mujer produce esta influenciada por factores hormonales, la
frecuencia y eficacia dd amamantamiento, la salud general de la madre y otros factores

individual es.

Tradicion de que s la madre se enferma (resfriado, gripe, tos) no debe seguir
amamantando: En & contexto de una madre que presenta enfermedades como gripe, resfriado

0 tos, es comln encontrar creenciasy practicas diversas en relacion con lalactancia materna.
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Algunasrecomendaci ones sugieren evitar amamantar al bebé en estos casos, mientrasque otras
indican quelamadre puede continuar amamantando sin neces dad de medi cacién. Sin embargo,
es crucial abordar esta sSituacion desde una perspectiva basada en evidencia cientifica para

proporcionar orientacion precisa a las madres lactantes.

En situaciones donde la madre requiere medicacion para tratar su enfermedad, es
fundamental consultar a un profesional de la salud, sn embargo, muchos medicamentos son
seguros durante la lactancia, y  médico puede recetar opciones compatibles con la lactancia

que no comprometan la salud del bebé (UNICEF, 2024) (4).

Factores hospitalarios

Todasagud lassituaci ones, accionesy actitudes que se presentan dentro del centrode

salud por € personal hospitalario desde la concepcion hasta € puerperio.

Educacién deficiente en los controles prenatales. En ocasiones, las mujeres que
as sten a consultas de control prenatal desconocen lo relacionado con la lactancia materna
exclusva viendo ese tema un problema a futuro cuando vayan a desempefiar su rol como
madre, es importante que como profesionales de enfermeria implementar |a educacién y
consgjeria sobre lactancia materna exclusiva a las mujeres que asistan a las consultas de
control prenatal con € fin de inculcar la importancia y beneficios de esta, las técnicas
correctas para amamantar y cuando se Ilegue la hora de hacerlo puedan realizarlo de una

manera adecuada, evitando asi e abandono de la misma.

Prolongacion de la estancia hospitalaria: El puerperio es un periodo critico para

edablecer la lactancia materna, las primeras horas y dias después del parto son
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34
especial mente importantes parainiciar lalactanciay facilitar el vinculo entre lamadrey €

bebé.
BeneficiosdelaLME

Beneficios para el bebé: Lalactancia maternaexclusiva enlos primeros seis meses de vida
aportatodos |os nutrientes esencial esque € recién nacido necesita paraun crecimiento y desarrollo
Optimo. Ademas, fortalece su sstema inmunoldgico gracias a la presencia de anticuerpos,
disminuyendo el riesgo de infecciones respiratorias, gasrointestinales y alergias. También
contribuye al desarrollo neurolégico y cognitivo, favoreciendo un mejor desempefio académico a
futuro y reduciendo la probabilidad de enfermedades crénicas como obesidad, diabetes y
problemas cardiovasculares en la edad adulta.

Beneficios parala madre: Parala madre, lalactancia materna ofrece ventajas tanto a nivel
fisico como emocional. En d corto plazo, facilita la recuperaciéon posparto al favorecer la
contraccion uterinay reducir € riesgo de hemorragias. Asmismo, contribuye ala pérdida de peso
ganado durante el embarazo y protege frente a enfermedades como el cancer de mamay ovario,
ademas de la osteoporosis en etapas posteriores delavida.

Beneficios para lafamilia: En d &mbito familiar, la lactancia materna exclusi va también
genera beneficios importantes. En primer lugar, representa un ahorro econémico significativo a
disminuir la necesidad de adquirir formulas lacteas y otros alimentos compl ementarios durante los
primeros meses de vida del bebé. Igual mente, reduce los gastos relacionados con la atencion en
salud, dado que los niflos amamantados suelen enfermar con menor frecuencia. Finalmente,
promueve una dindmica familiar méas cercana, en la medida en que la lactancia favorece espacios

de interaccion, cuidado compartido y corresponsabilidad en torno al bienestar del nifio.
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Marco L egal

El marco legal que respalda la promocion y proteccion de la LME esta constituido por
normativas, politicasy acuerdos tanto internacional es como nacional es, que buscan garantizar
el derecho de los nifios a una alimentaciéon adecuada y € bienestar integral de las madres
lactantes.

A nivd internacional, la (OMS) ha realizado esfuerzos por promover la LME en las
primeras 26 semanas de vida de los bebes, asociando esta préactica con una disminucion del
13% en € riesgo de obesidad y sobrepeso, un 19% en € riesgo de padecer leucemiay un 60%
en la probabilidad de muerte por e sindrome de muerte sibita infantil. Ademés, |os estudios
demuestran que los nifios alimentados con LME presentan en promedio 3,4 puntos méas en

indicadores de desarrollo cognitivo (OMS, sf.).

Con € apoyo de UNICEF, la OMS cre6 d Colectivo Mundial para la Lactancia
Materna, que busca fomentar € respaldo politico, juridico y social hacia esta practica,

convocando gobiernos, organizacionesinternacionalesy sociedad civil (WHO, 2019).

En el afio 1981, la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) adopté & Cdédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (CICSLM), cuyo
proposito es proteger la alimentacion infantil mediante la regulacion de la promocién y
comercializacion de sustitutos de la leche humana, garantizando asi un uso responsable y
seguro de estos productos y priorizando la LME como la mgor alternativa nutricional

(CICSLM, 2022).

En & ambito nacional, Colombia ha establecido diversas disposiciones legales y
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politicas publicas.

Ley 1822 de 2017: buscaincentivar € cuidado dela primerainfanciay laproteccion
de la maternidad. Amplio lalicenciade maternidad de 14 a 18 semanas eincluyo garantias para
laestabilidad |aboral reforzada de las mujeres gestantesy lactantes, prohibiendo su despido sin

autorizacion del Ministerio de Trabajo (Gestor Normativo, 2017).

Ley 2306 de 2023: reconoce & derecho de las mujeres a amamantar en espacios
publicos sin restricciones ni discriminaciones, estableciendo la creacion de areas de lactancia
en lugares de acceso publico. Ademas, fomenta campafias educativasy de sensibilizacion para
combatir la discriminacion hacia las madres lactantes y promueve incentivos a entidades que
apoyen estasiniciativas. La norma también modifico el articulo 38 de Codigo Sustantivo del
Trabajo, estableciendo dos descansos remunerados de 30 minutos durante |os primeros seis
meses de vida del bebé, y un descanso adicional hasta los dos afios cuando se mantenga la

lactancia exclusiva (Gestor Normativo, 2023).

La Ley 2458 de 2025 de Colombia, sancionada & 28 de mayo de 2025, es una
norma que establece medidas parafortalecer laLME y € apoyo alasmadresy bebésen € pais.
Busca crear redes de apoyo y entornos adecuados, promueve la formacion de consgjeros y
lideres delactancia, garanti za espaci os dignos paraamamantar y busca la creacion deun " Sello

Amigos de lalnfancia" parareconocer establ ecimientos que apoyan esta practica

Cadigodel nfanciay Adolescencia (2006): garantiza el derecho delos nifios, nifias
y adol escentesaunaalimentaci 0n adecuada. Si bienno mencionaexplicitamentelaL ME, resalta

gue paralos menores de seis meses esta congtituye la megor fuente de alimento (ICBF, 2006).
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Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria 2021-
2030: palitica publica que busca promover y apoyar la lactancia materna mediante lineas
edtratégi cas, programasy acciones orientadas a garantizar la adecuada nutricion en los primeros
anos de vida, as como una alimentacion complementaria saludable y culturaimente pertinente

(Fundacion Salutia, 2021).

En conclusion, € marco legal reflga un esfuerzo conjunto entre la normativa
internacional y nacional para garantizar la proteccion del derecho a la alimentacién
adecuada, la promocién de la LME y & acompaiamiento a las madres, no solo desde €

ambito sanitario, sino también desde € social, cultural y laboral.
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Marco Teorico

La presente invegtigacion se fundamenta principal mente en la teoria de Ramona Mercer
sobre la “Adopcion del rol maternal” (ARM), la cual explica como las mujeres asumen
gradualmente € rol de madre en interaccion con factores individuales, familiares, sociales y
culturales. Mercer define este proceso como unatransicion evolutiva en la quela mujer pasadela
etapa de anticipacion (durante el embarazo) a la de identificacion y consolidacién dd rol,
fortaleciendo € vinculo afectivo con su hijo y desarrollando sentimientos de competencia y
confianza en su capacidad de cuidado (Mercer, 2004).

Estateoriaresulta especial mente pertinente parael estudio delalactanciamaternaexclusiva
(LME), pues permite comprender que la practica de amamantar no depende Unicamente de la
intencion o la biologia, Sno de un proceso de construccién psicosocial en el que influyen la
autoestima, la autoeficacia, € apoyo recibido y las normas culturales que definen |0 que se espera
de una “buena madre”. En este sentido, la renuncia a la LME puede interpretarse como una
mani festacion de dificultades en la consolidacién del rol materno, cuando la mujer no lograintegrar
de manera positiva las demandas de su entorno con sus propias percepciones de capacidad y
bienedtar.

Deacuerdo con Mercer, € logro del rol maternal esta condicionado por cuatro dimensiones
centrales:

e Interaccionessociales (parga, familia, personal de salud), que pueden fortal ecer o debilitar
la confianza materna.
e Autoeficacia materna, entendida como la percepcion de competencia para amamantar y

cuidar al hijo.
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e Experiencia previa, que modela las expectativasy actitudes frente a la maternidad.

e Factores socioculturales, que influyen en las creencias sobre € cuerpo, laaimentaciony la
crianza.

Desde esta perspectiva, los factores sociales (como € apoyo del personal médico, las
condiciones laborales o la influencia familiar) y los factores culturales (como los mitos sobre la
leche “insuficiente” o los tabties en torno a la lactancia en publico) inciden directamente en el grado
de seguridad y empoderamiento que la mujer alcanza en su rol materno, condicionando la
continuidad o abandono de laLME.

Complementariamente, este estudio se apoya en |los modelos de promocion de la salud de
Nola Pender y en la Palitica Nacional de Lactancia Materna 2018-2030, que enfatizan la
importanciadel entornoy del acompariamiento profesional enlaadopcién de conductas saludables.
Pender (2011) sostiene que las decisones de salud, como amamantar, se ven influidas por |os
beneficios percibidos, las barreras y el apoyo social disponible, o que converge con la teoria de
Mercer en lanecesdad de intervenciones educativas personalizadas y centradas en la madre.

Asimismo, loslineamientosdela OMSy UNICEF sobre la consg eria en lactancia destacan
que el acompafiamiento empético, continuo y contextualizado favorece la autoeficaciay d vinculo
afectivo madre-hijo, elementos centrales del proceso de adopcion del rol maternal.

En conjunto, la teoria de Mercer,  modedo de promocion de la salud y las politicas
internacional es en lactancia materna permiten comprender quelos factores socialesy culturalesno
son smples condicionantes externos, sino componentes estructural es del proceso de maternidad.
Por dlo, el estudio busca identificar como dichos factores influyen en la préctica de la LME,

aportando evidencia que oriente estrategias integrales de promocion de la salud materno-infantil
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CAPITULO III

Disefio M etodologico de la I nvestigacion

Enfoque de investigacion

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, dado que se orientd alamediciéon y
analiss esadigtico de los factores sociales y culturales asociados a abandono de la lactancia
materna exclusva (LME). Este enfoque permitié obtener informacion objetiva a partir de datos
recolectados mediante encuestas estructuradas, expresados en frecuencias y porcentgjes, o que
posibilité identificar patronesy relaciones entre variables.

El enfoque cuantitativo se caracteriza por su interés en describir, explicar y comparar
fendmenos sociales a través de datos numéricos, garantizando la posbilidad de generalizar los
resultados a una poblacion mayor (Hernandez Sampieri, Mendoza & Baptista, 2018). En este
sentido, la investigacion no solo identificd los factores implicados, sno que cuantific6 su
incidencia y correlacion, aportando evidencia empirica para orientar edtrategias de consgjeria en
LME fundamentadas en datos.

Tipo de estudio

El tipo de estudio correspondi6 a un disefio descriptivo, de corte transversal, ya que los
datos se recol ectaron en un unico momento temporal sin manipular variables, con el propésito de
analizar la relacién entre factores sociales y culturales y @ abandono de la lactancia materna
exclusva (LME). Este disefio permitié identificar asociaciones relevantes entre las caracteristi cas
de las participantes y las causas reportadas del abandono, ofreciendo una comprension empirica

del fendmeno en su contexto natural
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M étodos

Pablacion

La poblacién de referencia estuvo conformada por todas las mujeres lactantes que
asgten a programa de vacunacion del Hospital Eduardo Arredondo Daza (HEAD), sede San
Martin, en laciudad de Valledupar. De acuerdo con los registros institucionales del programa,
durante @ periodo Febrero-Marzo de 2025 se atendieron aproximadamente 30 madres
lactantes.

Muestra

Lamuestra estuvo integrada por 19 mujeres lactantes, sel eccionadas mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, cons derando la disponibilidad delasmadresy el cumplimiento
de los criterios de inclusion establecidos. La deccidn de este tipo de muestreo se fundamento en
que € estudio se desarrolld en un contexto ingtitucional con una poblacién acotada y accesible,
donde € proposito no fue generalizar los resultados a toda la poblacion, sino comprender las
caracterigticasy factores asociados al abandono de laLME dentro del grupo atendido en e HEAD

sede San Martin.

El nimero de 19 participantes se definio teniendo en cuenta:

e Ladisponibilidadreal de madreslactantes queas stieronal programa de vacunacion durante

el periodo de recol eccion de datos.

e El interés voluntario de participar en € estudio, mediante la firma del consentimiento

informado.

e Lanecesdad de contar con casos suficientes para identificar patronesy variaciones en los
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factores socialesy culturales relacionados con la préactica o abandono de la LME.

Unidad de analisis

Mujeres que se encontraban en etapa delactanciamaternay as stian al programa vacunacion

del HEAD sede San Martin, Valledupar.

Criteriosdeseleccion:

Criteriosdeinclusion

e Madresqueassten al HEAD sede San Martin
e Madres que acepten participar voluntariamente en e esudio, firmando €

consenti miento informado.

e Madres que se encuentran en etapa de lactancia

e Primigestantes o Multiparas
e Madres cuyos nifios d nacimiento presentaron un peso mayor de 2000g y una edad
gestacional mayor a 36 semanas

e Madresqueadsten al programa de vacunacion

Criterio de exclusion
e Madres con Cancer de mamas
¢ Hijos que presenten galactosemia
e Hijos con prematuridad

e Cualquier diagndstico médico queimposibiliterealizar estapracticaalamadreo al
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|actante

e Madresque no asisten a programa de vacunacion y de crecimiento y desarrollo

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia, 1o cual indica un mecanismo no
aleatorio, donde nos permite aplicar los criterios de incluson y excluson anteriormente

planteados.

Variables. Las variables en este estudio son de tipo cuantitativa con nivel de
medicion discreto y detipo cualitativa con nivel de medicion nominal y ordinal, deacuerdo
con la operacionalizacion de las variables. La tabla de variables se puede conocer en el

anexo 1.

La variable dependiente € abandono de la LME mientras que la variable

independiente son | os factores vinculados.

Las variables que se andlizardn y describiran a nivel social y cultural seran las
siguientes, Edad, estado civil, estrato socioecondmico e ingresos econdmicos, himeros de
hijos, nivel educativo, apoyo familiar durante la lactancia, conoci mientos acerca del inicio

y duracion LME, educacion y creencias recibida sobre la LME y percepcion de su fisico.

Plan y Técnicas para la recoleccion de los datos.

Fuentes primarias:

Mujeres lactantes que asisten al HEAD sede San Martin a programa de vacunacion.

Fuentes secundarias;

Base de datos de las mujeres lactantes vinculadas a programa ampliado de

inmunizaciones del HEAD sede San Martin.
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Herramientas para larecoleccion delainformacion:
Instrumento de recoleccidn de datos o medicion:

El instrumento utilizado para la recoleccion de informacion fue un cuestionario adaptado
de un trabajo de investigacion previo titulado “Factores asociados al abandono de la LME en nifios
inscritos en el programa de atencion ala primerainfancia del HEAD, Valledupar, 2020-11". Dicho
cuestionario contd con previa autorizacién para su uso y estuvo compuesto por 25 interrogantes,
edtructurados de la siguiente manera: para evaluar los factores socioecondémicos se incluyeron 7
preguntas (tres abiertas y cuatro de seleccion multiple con Unica respuedta); para el andiss de
factor social se formularon 10 preguntas (tres dicotomicasy siete de sel eccion maltiple con Unica
respuesta); y para abordar € factor cultural se disefiaron 8 preguntas (siete de seleccion multiple

con Unicarespuesta y una dicotomica).

Prueba piloto:

El instrumento fue sometido a una prueba piloto con d fin de medir su validez y
confiabilidad. Esta prueba piloto se llevd a cabo con las 5 madres distintas de la poblacion de
estudio, o que permitio identificar  margen de error del instrumento y anticipar posibles
dificultades durante su aplicacion. Sin embargo, los resultados de esta prueba piloto no fueron
detallados en el informe final del trabajo “Factores asociados al abandono de LME en nifios
inscritos en @ programa de atencion a la primera infancia del HEAD. Valledupar. 2020-117,

Sno gque Unicamente se tuvieron en cuenta para realizar ajustes en la encuesta.

Plan de procesamiento de la informaciéon: La informacién recolectada, fue

organizada en e programa Microsoft Excel, posteriormente analizada y evaluada, se presento
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en tablas y graficos describiendo cada una de las variables estudiadas.

Plan de Analisis y Difusion de Resultados: El andlisis de | os resultados se realizé de
acuerdo alasvariablesintervenidas con su respectiva confrontacion con |os documentos citados
en e marco referencial.

Papel del investigador en larecoleccion de los datos.

El investigador debe garantizar que € desarrollo del estudio sea de manera efectiva,
éica y objetiva, toma un pape de multifacético y activo, de nosotras dependemos que la
recoleccion de datos sea efectiva, estar preparadas en caso de algun imprevisto o dificultad,
sendo capaces de resolverlos y por sobre todo adaptandonos y manteniendo la éica para €
cumplimiento de nuestro objetivo

Aspectos Eticos de la | nvestigacion:

La presente investigaci én se desarroll conforme a los principios éicos establecidos en la
Resolucion 8430 de 1993 ddl Minigterio de Salud de Colombia, asi como a los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki (2013) para estudios con seres humanos. En coherencia con ello, se
priorizo el respeto por la dignidad, los derechosy € bienestar de las participantes, garantizando su

autonomiay la confidencialidad de lainformacién recol ectada.

El estudio conté exclusvamente con mujeres adultas lactantes que asstieron
voluntariamente a programa de vacunacion del Hospital Eduardo Arredondo Daza (HEAD), sede
San Martin, en Valledupar. No participaron menores de edad en ninguna etapa del proceso

investigativo.
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Clasificacion del riesgo

De acuerdo con la normativa nacional, esta investigacion se clasifica como de riesgo
minimo, ya que consisti 6 inicamente en la aplicaci 6n de encuestas sin ningun tipo de intervencién
clinica, farmacol6gica o procedimiento invasvo. No se modificaron variables bioldgicas,
fisiolégicas, psicologicas ni sociales, y no se expuso a las participantes a situaciones que

comprometieran su integridad fisica o emocional.
Consentimiento informado

Previo a la recoleccion de datos, se aplicoO un consentimiento informado por escrito,
elaborado en lenguaje claro y comprensble, donde se explicaron los objetivos dd estudio, los
procedimientos, los beneficios potenciales, los posibles riesgos y € caracter voluntario de la
participacion. Se enfatiz en que la participaci én podia ser interrumpida en cualquier momento sin
ningun tipo de consecuencia. Cada participante firmé @ consentimiento de manera auténoma,

reafirmando & principio de autonomiay € respeto ala decison individual.
Principios éticos aplicados

e Autonomia se respetod la decison libre e informada de las participantes para incluirse o

retirarse dd estudio.

e Beneficencia y no maleficencias se garantizd6 que € estudio no causara dafio fisico,
psicolégico o social a las participantes. Los resultados buscan aportar a la megora de las
edrategias de consgeria y apoyo en lactancia materna exclusiva, generando beneficios a

nivel comunitario y sanitario.
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e Confidencialidad: los datos personales fueron tratados de manera andnima, utilizando

codigos alfanumeéricos en lugar de nombres. Lainformacion fue almacenada en un entorno
seguro, acceshle solo a las investigadoras, y se empleard exclusvamente con fines
académi cos.

e Judticia: todas las participantes fueron tratadas con igualdad, sin discriminacion por edad,

estado civil, ocupacion o nivel educativo.

Conflicto de inter eses

Las investigadoras declaran no tener ningun conflicto de interés personal, ingitucional o

economico que puedainfluir en & desarrollo del estudio o en lainterpretacion de susresultados.
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Andlisis de Resultados

En este capitulo se consolidan los resultados obteni dos de la aplicaci 6n ddl instrumento
a la muestra poblacional (madres con hijos lactantes menores de 6 meses), usuarias del
Programa Ampliado de Inmunizacion del HEAD, sede San Martin. Los hallazgos permiten
identificar y describir los principales factores sociales, culturales y personales asociados al

abandono de laLME en esta poblacion.
Caracteristicas sociodemogr éficas de la poblacion objeto de estudio

Tabla 1. Edad del encuestado
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Rango de edad Frecuencia (n) Por centaje (%)
18 - 20 arfios 5 26,4%
21 - 25 afnos 7 36.8%
> 30 afios 7 36.8%
Total 19 100%

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025

Parala primera pregunta se evidenci 6 que € 63.2% delas madres se encuentran en edades
de 18 a 25 afios, seguido por otro 36,8% de madres mayores de 30 afios, 10 que indica una
concentracion de casos en edades asociadas a una mayor madurez biolégica y emocional para
la maternidad (MINSALUD Social, 2020). No obstante, & 26,4% corresponde a madres
jovenes entre 18 y 20 afios, 10 que reflga una proporcion sgnificativa de maternidad

adolescente, situacion que, segin la OMS (2022), la edad puede ser un factor que genere
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vulnerabilidad, y que se presente como una barrera que garantiza e éxito dela LME, debido a
limitaciones en la toma autonoma de decisionesy al bajo acceso a redes de apoyo.

Diversos estudios coinciden en que la edad materna influye directamente en la
continuidad y exclusividad de la lactancia, dado que las madres adultas suelen contar con
mayores niveles de autoeficacia, experiencias previas y estabilidad emocional, facilitando la
adherencia alasrecomendaciones delactancia (Gonzélez et al., 2021). Dado lo anterior, esmas
probable que las madres adol escentes renuncien ala LME debido a factores como la presién
social, el retorno temprano a las actividades escolares o laborales y la influencia del entorno
familiar (Rojaset al., 2023). En este contexto, la etapa ddl ciclo vital condiciona € proceso de
toma de decisiones. en la adultez joven y media las decisiones tienden a ser mas reflexivas y
orientadasal bienestar del hijo, mientras que en lajuventud y adol escencia predominan patrones

decisional es dependientes dd entorno inmediato y de experienciaslimitadas (UNICEF, 2021).

Tabla 2. Edad en meses de su hijo
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M esesdel hijo (a) Frecuencia (n) Por centaje (%)
2 meses 4 21.1%

3 meses 1 5.3%

4 meses 4 21.1%

5 meses 2 10.5%

6 meses 8 42.0%

Total 19 100%

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025
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Losresultados muestran que lamayoria de los hijos(as) de las mujeres encuestadastiene
6 meses de edad (42%), seguido de un 21,1% correspondiente tanto a lactantes de 2 meses como
de 4 meses. El 10,5% son lactantes de 5 meses, y un 5,3% de 3 meses. Estos datos reflejan que
una proporcion cons derable de | os lactantes se encuentra en el rango de edad critico entre los
2y 6 meses, etapa en la cual la (OMS, 2022) recomienda mantener la LME de forma edtricta
para garanti zar un adecuado desarrollo inmunolégico, nutricional y emocional.

Por otro lado, algunos estudios confirman que el periodo comprendido entre €
nacimiento y los seis meses constituye una ventana bioldgica determinante para €
establecimiento y mantenimiento de la lactancia exclusiva, debido al aporte nutricional de la
leche materna (MINSALUD, 2020). No obgtante, investigaciones como la de Ramos et al.
(2021) evidencian queamedida que seacercan al sexto mes, | oslactantespresentan mayor riesgo
derenuncia a la lactancia, asociado a la introduccién precoz de alimentos complementarios y
percepciones erroneas sobre la suficiencia de laleche materna.

La concentracién de lactantes en torno a los seis meses indica que muchas madres
interrumpen la lactancia exclusiva justo cuando finaliza € periodo recomendado por la OMS,
lo cual puedereflegjar unainsuficiente comprens én de | os beneficios de continuar la practica o
la influencia de factores culturales que normalizan la introduccion temprana de alimentos.
Degde la teoria de Ramona Mercer, edta etapa coincide con la fase de consolidacion ddl rol
maternal, en la que la madre reafirma su competencia y confianza para cuidar a hijo. S la
madre no ha alcanzado alin una percepcion de autoeficacia en su rol, las dudas sobre su
capacidad para alimentar al bebé pueden favorecer la sugtitucion temprana de laleche materna.

Por tanto, este hallazgo muestra como € nivel de madurez y seguridad en la adopcion del rol
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maternal influye directamente en la decision de mantener o abandonar la LME.

Tabla 3. Numero de hijos de la madre (incluyendo el lactante)
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Numer o de hijos Frecuencia Por centaje (%)
1 7 36,8
2 8 42,1
3 4 210
Total 21 100

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025

En cuanto a la distribucién del nimero de hijos se evidencié que la mayoria de las
muj ereslactantes encuestadastienen entre uno y dos hijos, correspondiendo el 41,1 % a madres
con dos hijosy €l 36,8 % a madres primigestas. Un menor porcentaje reporta tener tres (21
%).Estos hallazgos permiten inferir que gran parte de las mujeres participantes se encuentran
en etapas iniciales 0 medias de su ciclo reproductivo, lo cual esta influenciado por factores
como € acceso a programas de planificacion familiar, el uso de métodos anticonceptivos y
decisiones personal es relacionadas con el tamario ideal dela familia(MINSALUD, 2022).

El nimero de hijos es un determinante relevante frente a la continuidad o renuncia
(LME). Diversos estudios, como € de Pérez & Gomez (2020), sugieren gue las madres con
mayor numero de hijos pueden enfrentar una sobrecarga en lastareas domésticas y de cuidado,
lo que favorece la renuncia prematura de la LME debido a la falta de tiempo, fatiga fisca o
reduccion en la atencion personalizada al lactante. No obstante, también se reconoce que la

experiencia acumulada en lactancia en madres multiparas podria facilitar la préctica efectivay
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prolongada de la lactancia, a proporcionarles mayor confianzay seguridad en su capacidad de
amamantar (OMS, 2022).

Por otra parte, las madres primerizas, aunque mas receptivasala educacion en lactancia
proporcionada por € personal de salud, presentan mayor vulnerabilidad ante inseguridades
personalesy creencias erroneas, como la percepcién de insuficiencialactea o laidea de que el
[lanto del bebé se relaciona directamente con hambre (Buitrago et al., 2021). Estas barreras
psicolégicas y culturales pueden predisponer a un abandono anticipado de la lactancia
exclusiva, especial mente en ausencia de redes de apoyo adecuadas.

Losresultados evidencian que tanto la inexperiencia de las madres primerizas como la
sobrecarga de las multiparas pueden actuar como factores asociados al abandono de la LME.
En el marco delateoriade Mercer, laexperienciamaternay e nivel de apoyo social determinan
el grado de competencia y satisfaccion en el rol maternal. Las madres con menos ex periencia
pueden encontrarse en las primeras fases del proceso de adopcion dd rol, donde alin dependen
del acompafiamiento externoy la validacion del entorno. Por su parte, las madres con mas hijos
pueden haber alcanzado la integracién del rol, pero enfrentan obstaculos practicos que
interfieren con la practica sostenida de la lactancia. Ambos escenarios muestran como las
dimensiones psicosociales de rol maternal —confianza, apoyo, equilibrio y capacidad de

respuesta— son determinantes en la continuidad de la lactancia exclusiva.

Tabla 4. Estado civil de la encuestada

Estado civil Frecuencia Por centaje (%)
Union libre 12 63,2
Soltera 4 21,1
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Casada 3 15,8

Total 19 100

Fuente: Datos recol ectados en HEAD, sede San Martin, 2025. Tabla elaborada por el autor,

2025

En cuanto al estado civil, los resultados evidencian que el 63,2 % de las mujeres
lactantes encuestadas se encuentran en union libre, € 21,1 % son solterasy apenas € 15,8 %
estdn casadas. Esta digtribucion revela que la mayoria de las participantes no cuenta con un
vinculo conyugal formalizado, o que puede representar un factor relevante en e contexto

psicosocial, econdmico y afectivo queinfluyeenlapracticadela(LME).

Las madres que carecen de unared de apoyo estable, especialmente en situaciones de
solteria o relaciones no formalizadas, enfrentan mayores desafios en términos de carga fisica,
estrés emocional y limitaciones econdmicas, € ementos que pueden incidir negativamente en
lacontinuidad delaLME (Buitrago et al., 2022). Ademas, |a estabilidad econémica asociada a
relaciones consolidadas, como el matrimonio, facilita condicioneslogisticasy emocional es que
favorecen € tiempo y la disposicién necesarios para la lactancia, mientras que contextos
familiares inestables 0 monoparentales podrian eevar €l riesgo de abandono precoz de esta
préctica (OMS, 2022). Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar el estado civil
como un indicador del entorno psicosocial que rodea a la madre lactante, € cual repercute
directamente en su capaci dad para mantener practicas saludablesy sostenibles de alimentacion

del lactante.
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Finalmente, la prevalencia de madres en union libre o solteras sugiere la presencia de
entornos donde e apoyo emocional y practico del compafiero puede ser limitado o inestable,
lo que repercute en la sostenibilidad de la lactancia. Desde |a teoria de Mercer, € apoyo de
entorno —especial mente de la pargia— es un elemento esencial para fortalecer la autoeficacia
y la satisfaccion materna. Cuando este acompafiamiento es escaso, la madre puede
experimentar senti mientos de soledad, ansiedad o inseguridad frentea su rol, o queincrementa
laprobabilidad de interrumpir laLME antes dd tiempo recomendado. Por tanto, laausencia de
vinculos estables no solo tiene implicaciones econdmicas, sno también emocionales que

debilitan la consolidacion del rol maternal y la continuidad de la lactancia.

Tabla 5. Situacion laboral del encuestado
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Situacién laboral Frecuencia Porcentaje (%)
Amade casa 10 52,6
Laborando 6 31,6
Estudiante 3 158
Total 19 100

Nota: Datosrecolectados en HEAD, sede San Martin, 2025. Tabla elaborada por € autor, 2025

En relacion con la ocupacion, se observa que € 52,6 % de las mujeres lactantes
encuestadas se dedican exclusivamente a labores del hogar, € 31,6 % desempefian actividades
laborales externas y @ 15,8 % son egtudiantes. Ninguna participante manifesté combinar
s multaneamente actividades de etudio y trabajo remunerado. Esta variabl e resulta clave para

comprender la renuncia a la (LME), dado que la situacion laboral condiciona el tiempo, la

54



disponibilidad y las condiciones fisicas y emocionales necesarias para sostener esta practica
aimentaria (UNICEF, 2023).

Las mujeres en situacion laboral activa enfrentan barreras significativas, como las
extensasjornadas|aboral es, 1alimitada disponibilidad de espaci os adecuados parala extraccion
y almacenamiento de la leche, y los tiempos prolongados de separacion del lactante, factores
que, segun la (OMS, 2022), incrementan € riesgo de suspensién anticipada de la LME. En
contraste, aquellas dedicadas al hogar poseen mayor permanencia junto a lactante,
favoreciendo e amamantamiento directo; sin embargo, estas madres pueden enfrentar
sobrecarga fisca y emocional derivada dd trabgjo doméstico no remunerado, 1o cual, en
ausencia de redes de apoyo efectivas, puede derivar en agotamiento y estrés cronico que

comprometen la continuidad de lalactancia (Buitrago et a., 2022).

Tabla 6. Nivel educativo dela encuestada
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Nivel educativo Frecuencia Por centaje (%)
Primaria completa 2 105
Secundariaincompleta 1 53
Secundaria completa 10 52,6
Técnico 1 53
Tecndlogo 2 105
Profesional 2 10,5
Maestria 1 53
Total 19 100
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Nota: Datos recol ectados en HEAD, sede San Martin, 2025. Tablaelaborada por € autor, 2025

En cuanto a nivel educativo, se evidencié que € 52,6 % de las mujeres lactantes
encuestadas cuenta con secundaria completa, el 10,5 % posee formacion técnica o profesional
y una partici pante report6 estudi os de maestria, |0 cual destacala presencia de mujerescon alta
cualificacion académica dentro de la muestra. El nivel educativo congtituye un determinante
fundamental en las practicas relacionadas con la (LME), ya que influye directamente en €

acceso, comprension y apropiacion deinformacion (MINSALUD, 2022).

Por otro lado, algunas investigaciones han evidenciado que las madres con mayor
escolaridad tienden a tener mejor acceso a informacion actualizada y confiable, desarrollan
pensamiento critico frente a practi cas tradicional es inadecuadas y poseen mayor disposicion a
recibir acompafamiento profesonal, 10 que favorece la continuidad de la LME (UNICEF,
2023). Por € contrario, niveles educativos bajos pueden asociarse a mayor vulnerabilidad
frente a desinformacion, dependencia de referentes familiares o comunitarios y menor
capacidad de cuedtionar mitos o practicas perjudiciales relacionadas con la alimentacion

infantil (Buitrago et al., 2022).

La stuacion laboral evidencia como € equilibrio entre las demandas externas y €
cuidado del lactante esun factor determinante en la continuidad de lalactanciaexclusiva. Desde
e enfoque de Mercer, d rol maternal se desarrolla en interaccion con otros roles sociales que
la mujer desempefia (trabajadora, estudiante, ama de casa). Cuando estos roles entran en
conflicto y no cuentan con suficiente apoyo ingitucional o familiar, la madre puede sentir

incompetencia o frustracion en su capacidad de atender al bebé, 1o que favorece la decison de
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abandonar laLME.

Dado lo anterior, @ nivel educativo influye directamente en la comprensién de rol
materno y latoma de decis ones informadas sobre la alimentacion infantil. De acuerdo con la
teoria de Mercer, la adquisicién de conocimientos y habilidades fortalece la percepcion de
competencia materna, permitiendo que las mujeres se sientan méas seguras en su capacidad de
cuidar y alimentar asushijos. Sin embargo, las madres con menor formacidn académica pueden
presentar mayor dependencia de consgos externos o creencias culturales, 1o que las hace mas
susceptibles a abandonar la LME frente a presiones familiares o mitos sobre la “poca leche”,
lo que demuestra que el conocimiento y la educaci 6n acttan como herrami entas que consolidan

el rol maternal y, al mismo tiempo, protegen la continuidad de la lactancia.

Tabla 7. Nivel de ingresos de la encuestada
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I ngreso mensual Frecuencia Por centaje (%)
Menos de un salario minimo 7 36,8
Un salario minimo 9 474
Dos salarios minimos 3 10,5
Més de tres salarios minimos 1 53
Total 19 100

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025

En cuanto al ingreso econémico, € 47,4 % de las mujeres lactantes encuestadas reporta
uningreso equivalente a un salario minimo mensual, mientras que & 36,8 % percibe menos de

un salario minimo. Solo @ 10,5 % indico ingresos equivalentes a dos salarios minimos, y un
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5,3 % manifesto recibir més de tres salarios minimos. Esta distribucion revela que la mayoria
de las participantes se encuentran en condiciones econémicas limitadas o de vulnerabilidad,
factor clave para renuncia de LME dada la necesdad de reincorporarse a actividades
productivas o priorizar otras responsabilidades domésticas (MINSALUD, 2022).

Estudios previos han evidenciado que & bajo nivel de ingresos limita el acceso a
servicios de salud, asesoria especializaday tiempos adecuados paralalactancia, incrementando
la probabilidad de introducir alimentos complementarios de forma temprana o recurrir a
formulas artificiales como alternativa alimentaria (UNICEF, 2023). La preson economica
tambi én puede derivar en estrés materno, asociado negativamente al mantenimiento de laLME
(Buitrago et al., 2022). Por lo tanto, es indispensable que las estrategias de promocion de la
lactancia incluyan componentes de apoyo econdémico, programas de subsidio alimentario y
generacion de redes comunitarias de soporte, especial mente dirigidas a madres en condicién de
pobreza o vul nerabilidad social.

Los bajos ingresos evidenciados actan como un determinante estructural que
condiciona las decisones maternas frente a la lactancia. Desde la teoria de Mercer, las
condi ciones socioeconomicas afectan el proceso de adopcién dd rol maternal, ya que la madre
puede experimentar sentimientos de incapacidad o frustracion a no poder brindar 1o que
percibe como necesario parasu hijo. Lanecesidad dereincorporarseal trabajo o buscar ingresos
alternos reduce € tiempo disponible para la lactancia y debilita € vinculo afectivo inicial, o
gueincrementa € riesgo de abandonar laLME. Este hallazgo demuestra que las des gualdades
economicas no solo limitan € acceso a recursos materiales, sino también impactan la

autopercepcion y la seguridad materna, factores esencial es para sostener lalactancia exclusiva.
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Tabla 8. Momento de dar leche materna al bebe segun la encuestada
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Momento deinicio delalactancia Frecuencia Por centaje (%)
Inmediatamente al nacimiento del bebé 18 4,7
A los 2 dias de nacimiento del bebé 1 53
Total 19 100

Nota: Tabla eaborada por € autor, 2025

El 94,7 % de las mujeres lactantes encuestadas reconocen que (1) es indispensable
iniciar LM después del nacimiento, en concordancia con las recomendaciones de la(OMS) y
UNICEF, vy, (2), que promueven € inicio temprano como préactica esencial para la salud
neonatal y la consolidacion dd vinculo madre-hijo (OMS, 2023). Solo una participante indico
iniciar lalactancia alos dos dias del nacimiento, y ninguna cons deré adecuado esperar mas de
tres dias, |o que evidencia un nivel de conoci miento adecuado en esta practi ca especifica.

El inicio precoz de la lactancia favorece € contacto pid a pie, estimula € reflgo de
succion y activa la produccion hormona necesaria para la bajada de la leche, ademéas de
permitir laadministracion del calostro, considerado la primera vacuna dd recién nacido debido
a su ato contenido en inmunoglobulinas, factores antimicrobianos y nutrientes esenciales
(UNICEF, 2023). No obstante, es importante sefidlar que en ciertos casos clinicos —como
partos complicados, cesareas o condiciones neonatales especiales— se puede dificultar o
retrasar la LM, dtuacion que requiere intervenciones oportunas del personal de salud para
minimizar el impacto negativo (MINSALUD, 2022).

Aunque la mayoria de las partici pantes tiene conocimientos adecuados sobre € inicio

oportuno de la lactancia, su practica efectiva puede verse condicionada por factores
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emocionales y contextuales. Desde |a teoria de Mercer, € contacto inmediato con € recién
nacido es esencial para fortalecer @ vinculo afectivo inicial y favorecer la identificacion
materna con €l rol de cuidadora. Cuando este proceso se interrumpe o retrasa —por factores
meédicos, institucionales o personales—, se debilita la conexion tempranay se incrementa €
riesgo de abandono posterior de la LME. Por tanto, garantizar € inicio precoz no solo tiene
beneficios fis ol 6gicos, sino también psicoldgicos, al consolidar € apego y la confianza de la

madre en su capaci dad de amamantar.

Tabla 9. Informacién sobre duracion de la LME de los bebés seguin encuestadas
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Opcidn derespuesta Frecuencia Porcentaje
6 meses 15 78.9%
12 meses 4 21.1%
Total 19 100%

Nota: Las categorias “menos de 4 meses” fueron opciones disponibles en el formulario, pero
no seleccionadas por las participantes. Datos recol ectados en HEAD, sede San Martin, 2025.
Tabla elaborada por € autor, 2025

En cuanto a conocimiento sobre la duracién adecuada de la (LME), € 78,9 % delas
madres encuestadas afirmaron correctamente que debe mantenerse durante los primeros seis
meses de vida, en coherenciacon la (OMYS) y (UNICEF), las cuales destacan que durante
esde periodo € lactante recibe los nutrientes, anticuerposy beneficios inmunol 6gicos
necesarios exclusvamente a través de la leche materna (OMS, 2023; UNICEF, 2023). Este
hallazgo reflga un nivel adecuado de conocimiento entre la mayoria de las participantes

respecto a las practicas optimas de alimentaci on infantil.
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Sin embargo, d 21,1 % de las participantes indico erroneamente que la duracion de la
LME deberia extenderse hasta los 12 meses, omitiendo la introduccion de la alimentacion
complementariaa partir del sexto mes, aspecto esencial para satisfacer 1as crecientes demandas
nutricionales y energéticas del lactante, seguin lo estipulado por € MINSALUD (2022). Cabe
aclarar que, s bien la LME puede mantenerse hasta | os dos afios 0 mas, a partir del sexto mes
debe acompafiarse de alimentos solidos o semisdlidos para garantizar un desarrollo fisico y
cognitivo adecuado.

Finalmente, el conocimiento sobre la duracion optima de la LME reflga el grado de
comprension materna respecto a las necesdades del lactante. Segun la teoria de Mercer, la
educacion y la orientacion profesonal fortalecen la competencia materna percibida,
permitiendo que las mujeres tomen decisiones informadasy seguras sobre |a alimentacion del
hijo. La falta de claridad en esta informaci én puede generar confusién o ansiedad, debilitando
laautoconfianzay favoreciendo la introduccion prematura de otrosalimentos o € abandono de
lalactancia. Por tanto, reforzar la educacion sobre la duracion y etapas de la lactancia resulta

crucial paraconsolidar € rol maternal y reducir los indices derenunciaala LME.

Tabla 10. Produccién de leche materna segun encuestada
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Opcion derespuesta Frecuencia Porcentaje
La produccion inicia desde antes del 8 42.1%
parto
Empiezala produccion del calostro 10 52.6%

inmediatamente después del parto
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1 semana después ddl parto 1 5.3%

Total 19 100%

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025

Desde la perspectiva de la teoria de Mercer, la percepcidn de eficacia materna —es decir,
la confianza de la madre en su capacidad para alimentar y cuidar a hijo— es un componente
esencial enlaadopcién dd rol maternal. Cuando las mujeresinterpretan que su produccién deleche
esinsuficiente, se genera un sentimiento de incompetencia que puede deteriorar su autoconfianza
y llevar al abandono delaL ME. Este hallazgo evidenciala importancia de brindar acompafiami ento
emocional y orientacion técnica, a fin de reforzar la seguridad materna y prevenir decisones

basadas en percepciones erroneas.

Tabla 11. Alimentacion actual a su hijo (a) segun encuestada

Tipo de alimentacion Frecuencia Porcentaje
L actancia con alimentaci on complementaria 10 42,1%
Lactancia materna exclusva 6 31,6%
Lactancia con sucedaneos de leche materna 3 15,8%
Total 19 100%

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025

Los resultados revelan que € 42,1 % de las madres encuestadas combinan la lactancia
materna con la alimentacion complementaria. Si bien la OMS (2022) recomienda la
introduccion de alimentos solidos a partir de los seis meses de edad, en este estudio no se conto

con lainformacion detallada sobre la edad exacta de loslactantes. En este sentido, no es posible
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establecer con certeza si la préactica observada corresponde a unaintroduccion adecuada o aun
inicio precoz. No obstante, el hallazgo permite identificar unatendenciare evante que pone de
manifiesto laneces dad defortalecer |0s procesos de orientacion alas madres sobre @ momento
oportuno paralaintroduccion de alimentos compl ementarios, evitando asi practi cas que puedan
disminuir los beneficios de laLME (UNICEF, 2023).

En contraste, d 31,6 % de las madresreporto ofrecer exclus vamente leche materna, |o cual
reflgga un adecuado conocimiento y adherencia a las recomendaciones internacionales de
mantener laLME en las primeras 26semanas de nacido (OMS, 2022).

De manera preocupante, se identificd que € 15,8 % alterna la lactancia materna con
sucedaneos de leche materna, y un 5,3 % utiliza exclusivamente formulas|acteas. Estas préacticas
pueden estar asociadas a percepciones erroneas sobre la suficiencia de la leche materna,
dificultades en el proceso de amamantamiento, retorno temprano a las actividades laborales o
ausencia de redes de apoyo (MINSALUD, 2022).

Los resultados reflgan que las decisiones sobre la alimentacion infantil estan fuertemente
mediadas por factores sociales y emocionales. Desde la teoria de Mercer, la confianza en la
propia capacidad para nutrir a hijo, junto con € apoyo del entorno familiar y profesional,
determina la permanencia o interrupcién de la lactancia. La introduccion temprana de
sucedaneos o0 alimentos complementarios puede interpretarse como una ruptura en € proceso
de internalizacién del rol maternal, donde la madre, al sentirse insegura o sobrecargada, busca
alternativas percibidas como mas “faciles” o “eficaces”. Este fendmeno revela la necesidad de
fortalecer la educacion prenatal y posnatal, ademas del acompafiamiento psicolégico, para

prevenir larenunciaala LME.
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Tabla 12. Influencia sobre la lactancia materna de la encuestada
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I nfluencia principal Frecuencia Porcentaje
Médico 9 47.4%
Familiares 8 42,1%
Amigos 2 10,5%
Total 19 100%

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025

L os resultados obtenidos muestran que € 47,4 % de las mujeres reconoce a personal
médico como principal influencia en la decisién sobre la lactancia materna. Este hallazgo es
cong stente con estudios recientes que destacan € papel determinante de |os profesionales de
la salud en la promocién y sostenimiento de la (LME), especialmente cuando se cuenta con
intervenciones oportunas durante los controles prenatales y posnatales (UNICEF, 2023; OM S,
2022). La orientacion adecuada por parte del personal médico, incluyendo enfermeria y
nutricionistas, favorece la adopcién de préacticas 6ptimas desde el nacimiento y durante los
primeros meses de vida (MINSALUD, 2022).

En segundo lugar, € 42,1 % de las madres sefial 6 la influencia directa del nicleo
familiar en su decison de amamantar. Este dato subraya la importancia del contexto
sociocultural en la préctica de la lactancia, pues si bien € apoyo familiar puede fortalecer la
continuidad de la LME, también puede ser una fuente de desinformacion si se fundamenta en
creencias erroneas o practi cas tradicional es sin base cientifica (Camargo et al., 2021). Por €lo,
autores como McFadden et al. (2022) recomiendan estrategias educativas integrales dirigidas

no solo a las madres, sino también a su red de apoyo inmediata.
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Adicionalmente, un 10,5 % de las participantes manifesté haber sdo influenciada por
amistades. Aunque esta proporcion es menor, coincide con hallazgos de Lépez et al. (2022),
quienes plantean que € entorno social, incluidos grupos de pares y redes comunitarias, puede
jugar un papel decisivo en la adopcién o abandono de la lactancia, especialmente cuando las
opiniones se transmiten mediante experiencias personal es o recomendaciones informal es.

Lainfluencia del entorno social es clave en la consolidacion del rol maternal. Segin la
teoria de Mercer, el apoyo emocional y la validacion social contribuyen al desarrollo de la
competencia materna percibida. Cuando la madre recibe orientacion profesona adecuada y
respaldo familiar, se fortal ece su autoconfianzay su decision de mantener la LME. En cambio,
lapresién social o la desinformacion pueden generar conflicto entre las creencias personalesy
las recomendaciones cientificas, propiciando el abandono de lalactancia. Esteresultado resalta
la necesidad de fortalecer la educacién comunitariay la formacion del personal sanitario para
promover redes de apoyo coherentes y empaticas hacia las madres |actantes.

Tabla 13. Interrupcion de lactancia materna por reintegro laboral de la encuestada

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
S 6 40%
No 3 20%
No aplica 6 40%
Total 15 100%

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025

L os resultados obteni dos muestran que un 40 % de las mujeres encuestadas sefial 6 que

el retorno a sus actividades laboral es 0 académicas es clave paralarenuncia ala (LME). Este
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hallazgo evidencia la persstencia de barreras estructurales y contextuales que dificultan la
sostenibilidad de la lactancia tras el periodo postnatal inmediato. Estudios previos han
demostrado que la reincorporacion temprana a trabajo o a los estudios incrementa
significativamente su renuncia (Gaitan et al., 2022). Si bien en Colombia existen normativas
como la Ley 1822 de 2017 —que amplia la licencia de maternidad y establece tiempos para
lactancia en la jornada laboral—, su aplicabilidad real es limitada, especialmente entre las
mujeres vinculadas a sector informal o en condiciones laborales precarias (Ministerio de

Trabajo, 2023).

Por otra parte, d 20 % de las madres|ogro continuar con lalactancia a pesar del retorno
a sus responsabilidades externas, 1o cual podria asociarse a condiciones mas favorables como
empleos formales, apoyo institucional, trabajo remoto o redes familiares de apoyo. El 40 %
restante, que marcd la opciéon “No aplica”, sugiere una diversidad en las condiciones
sociodemograficas de la muestra, probabl emente asociada a mujeres dedi cadas exclusi vamente
al hogar, estudiantes sn ocupacion formal, 0 madres aln en periodo postnatal inmediato al

momento dela encuesta.

Dado lo anterior es evidente la necesdad de implementar acciones complementarias a
las politicas actuales, enfocadas en senshilizar empleadores, generar entornos laborales
inclusvos y ampliar la proteccion de la maternidad en sectores informales, asegurando que
la condicion laboral 0 académica no sea un determinante negativo en el mantenimiento de la

LME (OPS/OMS, 2023).

El retorno laboral y las normas sociales influyen directamente en la continuidad de la
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LME. Desde la perspectiva de Mercer, la madre que se enfrenta a tensiones entre su rol
productivo y su rol maternal experimenta un conflicto interno que puede debilitar la identidad
maternareci én adoptada. Laimpos bilidad de contar con espaci os de lactancia adecuados en el
trabajo o € temor al juicio social a amamantar en publico generan estrés y sentimientos de
culpa, lo que puede llevar a abandono temprano de la LME. Por tanto, la promocion de
politicas laborales inclusivas, licencias ampliadas y ambientes sociales libres de estigmas es
fundamental para consolidar € rol maternal y garantizar la practica sostenida de la lactancia.

Tabla 14. Demanda de lactancia materna en lugares publicos
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Respuesta Frecuencia Por centaje (%)
S 17 89,5%
No 2 10,5%
Total 19 100%

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025

Para esta pregunta, € 89,5 % de las madres encuestadas i ndi caron amamantar a su hijo
alibre demanda, incluso en espacios publicos, |0 cual congtituye un indicador positivo respecto
a la apropiacién de précticas recomendadas por organismos internacionales como la OMS y
UNICEF (2023). La lactancia a libre demanda es esencial no solo para garantizar la nutricion
y € bienestar del lactante, sino también parareforzar € vincul o afectivo madre-hijo y estimular
la produccién adecuada de leche (OMS, 2023). Asmismo, € hecho de que estas mujeres
practiquen la lactancia en espaci os publicos denota un nivel significativo de empoderamiento

materno, rompiendo tables y superando barreras culturales que historicamente han
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68
estigmati zado esta practica (UNICEF, 2022).

No obstante, d 10,5 % restante que expresd no sentirse comoda amamantando en
publico evidencia la persistencia de limitaciones sociales y culturales en torno ala vishbilidad
de la LME. Estudios recientes subrayan que la percepcion de rechazo o incomodidad social,
junto con lafalta de espacios adecuados, contintia siendo un factor deinhibicion, especialmente

en poblaciones jévenes o de dreasrurales (Sanchez et al., 2021).

Caracteristicas cultur ales de la poblacién objeto de estudio

Tabla 15. El amamantar afecta la apariencia fisica de la encuestada

Respuesta Frecuencia Por centaje (%)
S 3 15,8%
No 16 84,2%
Total 19 100%

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025

L osresultados obteni dos muestran que el 84,2 % delas madres encuestadas no perciben
lalactancia materna como un factor que afecte negativamente su aparienciafisica. Este hallazgo
esalentador, ya que evidenciaun cambio positivo en la autopercepci on corporal de las mujeres
lactantes, quienes priorizan los beneficios fisolégicos y emocionales de la lactancia frente a
las presiones sociales vinculadas a la estética corporal. Diversos estudios resaltan que las
mujeres que cuentan con un adecuado acompafiamiento profesonal y familiar desarrollan

mayor aceptacion corporal durante € posparto y la etapa de lactancia, centrdndose en el
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bienestar del bebé mas que en |os cambios fisicostranstorios (Lopez & Salazar, 2021).

En contraste, un 15,8 % de las participantes manifestd preocupaciones respecto a la
afectacion de su imagen corporal. Este grupo representa un porcentgje significativo s se
consderad impacto psicolégico que pueden tener estos pensamientos en la continuidad de
la (LME). Laliteratura cientifica indica que la percepcion negativa del cuerpo en @ posparto
puede ser un factor asociado a abandono temprano de la lactancia, debido a la influencia de
ideal es estéticos promovidos social mente (Campos-Matos et al., 2020).

Desde lateoria de Mercer, la aceptacion del cuerpo 'y de los cambios fis cos asociados
a la maternidad forman parte del proceso de identificacion y adopcion del rol maternal. Las
madres que valoran su cuerpo como un medio de nutricion y vinculo tienden a fortalecer su
autoeficacia y mantener la LME. En cambio, aquellas que priorizan las exigencias estéticas
social es pueden experimentar culpa o rechazo hacia su cuerpo, |o que debilita la autoconfianza
y favorece € abandono temprano de la lactancia. Por dlo, la educacion prenatal y posparto
debe incluir espacios paratrabajar la autoimagen y € empoderamiento corporal, promoviendo
una maternidad mas conscientey libre de estereotipos.

Dado lo anterior, es fundamental que los programas de promocion de la lactancia
materna incluyan un componente psicoeducativo orientado a fortalecer la autoestima corporal
y desmitificar |os estereoti pos de bell eza posparto, ya quela satisfacci én con laimagen corporal

es un determinante indirecto del mantenimiento dela lactancia (OMS, 2023).

Tabla 16. Sentimientos sobre la saciedad de la leche materna (el bebé queda con hambre)
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Respuesta Frecuencia (f) Por centaje (%)
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S 11 57,9%
No 8 42,1%
Total 19 100%

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025

El 57,9 % delas madres percibieron que su bebé quedaba con hambre a recibir solo leche
materna, mientras que € 42,1 % no manifestd esa percepcion. Estos hallazgos evidencian que
una proporcion significativa de las participantes duda de la suficiencia nutricional de la LME,
percepci 6n que puede representar una barrera clave en la continuidad de esta préactica.

Esta creencia erronea puede estar relaci onada con factores como lainterpretaci én incorrecta
del Ilanto frecuente del lactante, los despertares nocturnos o la demanda continua de alimento,
comportamientos fisiol6gicamente normales en los primeros meses de vida. Sin embargo, estos
sgnos suelen ser interpretados culturalmente como indicios de hambre insatisfecha o “leche
insuficiente” (OMS, 2023). En contextos con bajo acceso a consejeria en lactancia, esta percepcion
subjetiva suele ser la principal causa dd abandono temprano de la lactancia exclusiva y la
introduccion precoz de férmulas o alimentos complementarios (Pérez et al., 2022).

La (OMYS) ha creado esfuerzos para promover la LME, ya que esta se vuelve esencial en
las primeras 26 semanas de vida, graciasa su contenido en nutrientesy vitaminas. Por dlo, reforzar
la educacion materna y € acompafiamiento en lactancia resulta prioritario para desmitificar la
insuficiencia percibida, empoderar a las madres y promover la confianza en su capacidad de
amamantar (UNICEF, 2023).

La percepcion de que “el bebé queda con hambre” estd estrechamente ligada a creencias

culturales y a la inseguridad materna respecto a su capacidad de alimentar. Segun la teoria de
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Mercer, la autoeficacia materna —la confianza en la habilidad para satisfacer |as neces dades del

hijo— esesencial paraconsolidar € rol maternal. Cuando la madre duda de su capaci dad biol 6gica,
puede experimentar ansiedad y frustracion, 1o que conduce a abandono de la LME o a la
introduccion precoz de formulas. Este resultado evidenciala necesidad de fortal ecer la educacion
y € acompariamiento emocional en lactancia, ayudando alas madres ainterpretar adecuadamente
las sefiales del bebé y a confiar en la suficiencia de su leche como parte natural del proceso de

maternidad.

Tabla 17. Tamafio de las mamasy la produccién de leche materna

Respuesta Frecuencia Porcentaje
S 3 15,8%
No 16 84,2%

Total 19 100%

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025

Los hallazgos evidencian que gran parte de las madres encuestadas reconocen que d
tamafo de las mamas no determina la produccion deleche materna, 1o cual reflgala presencia de
informacion adecuada en este aspecto. Sin embargo, un 15,8 % de las partici pantes aln asocia €l
volumen del busto con la capacidad de amamantar, |0 que responde a patrones culturales y
creencias transmitidas en @ entorno social. Este tipo de representaciones socioculturales pueden
generar inseguridad en las madres, llevandolas a pensar en una supuesta incapacidad para
amamantar y, en consecuencia, favorecer d abandono temprano dela LME. Estosresultados ponen
de relieve la necesidad de fortalecer la educacion perinatal y los programas comunitarios de

promocion de la lactancia, con € fin de desmitificar creencias tradicionales sn desconocer su
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arraigo cultural, promoviendo précticas de alimentacion infantil basadas en evidencia cientifica

(OMS, 2023; UNICEF, 2022).

Las creencias sobre € tamario de las mamas reflejan mitos arrai gados en la cultura popul ar
que pueden afectar la autoestima y la seguridad materna. Desde la perspectiva de Mercer, la
construccion del rol maternal implica integrar conocimientos y percepciones que fortalezcan la
confianza en el propio cuerpo. Cuando la madre asocia su capacidad de amamantar con
caracterigticas fisicas externas, se debilita la identificacion con su funcién bioldgica y puede
producirse unarenuncia anticipada ala LME. Por tanto, los programas educativos deben incluir la
desmitificacion de creencias tradicionales, fortaleciendo el conocimiento anatémico y fisoldgico

de lalactancia, para consolidar la autopercepcion positivay & empoderamiento del rol maternal.

Tabla 18. Miedo de amamantar y dolor seguin encuestada

Opciones derespuesta Frecuencia Porcentaje
S 10 52,6%
No 9 47,4%
Total 19 100%

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025

El 52,6 % de las madres encuestadas refirid haber experimentado temor de amamantar
en algin momento, asociado principalmente al dolor, en contraste con el 47,4 % que sefial 6 no
haber tenido esta experiencia. Este hallazgo evidencia que méas de la mitad de las madres
experimentaron inseguridad al inicio del proceso de lactancia, un fendmeno que puede estar
asociado al desconocimiento, la falta de preparaci 0n prenatal, experiencias previas negativas o

lainfluencia de mitos culturalesentorno ala L M.
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Este temor puede generar ansedad anticipatoria que interfiera con la adecuada
produccién de leche y la continuidad dd vinculo de amamantamiento. Por dlo, resulta
fundamental brindar acompariami ento oportuno desde € control prenatal, abordando no sololos
aspectos técnicos, sino también los emocionales del proceso. El apoyo profesonal desde €
puerperio inmediato, a través de intervenciones educativas, asesoria en técnicas de agarre y
promocion del contacto piel a piel, puede reducir el temor al dolor y aumentar la confianza

materna en su capacidad para amamantar (UNICEF, 2021).

El dolor o el miedo al dolor durante la lactancia puede interferir con la experiencia
afectiva del amamantami ento, generando rechazo o evitacion. Desde la teoria de Mercer, las
emoci ones negativas asociadas al proceso dificultan la internalizacion del rol maternal, ya que
el vinculo con el hijo se asocia con incomodidad o sufrimiento. Este fendmeno puede derivar
en e abandono de lalactancia como mecanismo de alivio. La educacién prenatal, la consgeria
temprana y € acompafiamiento profesonal cercano son estrategias esenciales para disminuir
el miedoy promover una vivencia postiva del amamantamiento, fortaleci endo asi la confianza
maternay la continuidad delaLME.

Tabla 19. Miedo de amamantar y ahogamiento del bebé segiin encuestada
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Respuesta Frecuencia Por centaje (%)
S 4 21,1%
No 15 78,9%
Total 19 100%

Nota: Tabla elaborada por € autor, 2025
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De las 19 madres encuestadas, € 79 % manifesté no haber experimentado miedo a
amamantar por temor a que el bebé se ahogue, o cual reflga un nivel adecuado de confianza'y
seguridad durante & proceso de lactancia. Este resultado puede estar vinculado a una
orientacion adecuada respecto a la técnica de amamantamiento, la experiencia previa —tanto
profesionales como familiares— que fortalecen la seguridad materna frente al proceso
(UNICEF, 2021). Esimportante destacar que unatécnica correctade agarrey posicion del bebé
durante la lactancia disminuye s gnificativamente € riesgo de episodios de atragantamiento,
favoreciendo € establecimiento dela lactancia exclusva sn complicaciones (OMS, 2023).

Sin embargo, € 21 % de las madres si expresd haber sentido temor al ahogamiento del
lactante en algdn momento. Aunque es un porcentaje minoritario, congtituye un hallazgo
relevante, ya que este miedo puede generar ansiedad en la madre, dificultar € vinculo afectivo
con € bebé y representar un factor de riesgo para la interrupcion temprana de la lactancia
(Sanchez & Rodriguez, 2022). Estetemor suel e asociarse al desconocimiento sobre losreflgos
de succiény deglucion del recién nacido, 1o que subraya la necesidad de fortalecer los procesos
de orientacion prenatal y posnatal en técnicas seguras de lactancia.

El miedo al ahogamiento reflga la ansiedad maternal temprana propia de los primeros
meses del puerperio, cuando la madre alin se estd adaptando a su nuevo rol. Segun la teoria de
Mercer, esta etapa de transicion requiere apoyo constante para consolidar la competencia y
seguridad materna. Cuando € miedo no se aborda adecuadamente, puede generar evitacion del
amamantamiento y ruptura en la interacci6n afectiva madre-hijo, lo que incrementa el riesgo
de abandono dela L ME. Este resultado resalta laimportancia del acompariamiento profesonal

en técnicas de agarre y succion, y del fortalecimiento emocional para reducir la ansiedad,
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garantizar un proceso de lactancia seguro y afianzar larelacion madre-bebé.

Tabla 20. Matriz de vinculacion de factores

75

Posible
Hallazgo y
) o vinculacion con el Interpretacion
Categoria de Subfactor o principal o ]
) ) abandono o tedrica (Teoria
factor variable (porcentaje o
_ mantenimiento deMercer)
o tendencia)
delaLME
474 % Podtiva: refuerza Refuerza la fase
menciona a lacontinuidaddela de “anticipacion”
Sodid Influencia ddd persona de LME cuando hay y “rol maternal”
ci
personal médico salud como acompafiamiento  mediante  guia
principal profesional profesional
influencia adecuado. confiable.
_ La familia
Ambivalente: _
42,1 % influye en la
puede fortalecer 0 o
reconoce . internalizacion
. _ . _ _ debilitar la LME
Social Influencia familiar influencia ; del rol maternal,
- segun la
familiar _ _ afectando la
i informacion )
directa - seguridad
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materna.
10,5 % Negativa: el Dificulta la fase
_ manifestd retorno laboral sn de consolidacion
Reintegro  laboral » -
Laboral interrupcion  condiciones de del rol maternal,
temprano _ o
por reintegro apoyo incideen d por fata de
laboral abandono. tiempo y apoyo.
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Percepcion de que € _ y o
] que su leche la  introduccion autoeficacia
Cultural bebé queda con _ ]
no sacia a precoz deformulas materna,
hambre _ .
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bebé
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confianza en su

rol.
15,8 % Negativa: perpetta Dificulta la
Cultural Tamafio del busto y asocia mitos  culturales identificacion
ultur
produccién deleche tamafio con que minan la positiva con €
produccion confianza. rol maternal.
Inseguridad
52,6 % _ seg-
_ Negativa: genera emocional
Miedo a amamantar reporta temor _
Cultural ansiedad y reduce durante la
(dolor o ahogo) a dolor / 21 o .
continuidad. asuncion dd rol
% al ahogo
materno.
Pogtivas  reflga
] ' Fortalece la
89,5 % s lo empoderamiento y _
~ Amamantar en _ o confianza y
Cultural/Social hace sn normalizacion S
pablico _ vishilidad del rol
problema socid de la
) maternal.
lactancia.
15,8 % cree . ~ Conflicto  entre
. Negativa:  podria _
Preocupacion  por que afecta su . autoimagen Yy
Cultura L ) limitar la duracion .
aparienciafidgca imagen adopcion del rol
delaLME.
corporal maternal.

Fuente: Elaborado por € autor, 2025

Los resultados de las caracteristicas culturales reflgan que, si bien las madres han

adquirido conocimientos adecuados sobre la lactancia, persisten creencias tradicional es,

inseguridades corporales y temores que interfieren con la continuidad de la LME. A laluz de

la teoria de Mercer, estos factores actiian como moduladores del proceso de adopcion del rol

maternal, determinando la confianza, la autoeficacia y la estabilidad emocional de la madre.

Por tanto, se hace indispensable que las estrategias de promocion de la lactancia incluyan
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componentes de educacion emocional, acompaiiamiento familiar, desmitificacion cultural,
técni cas de amamantamiento favoreciendo el empoderamiento femenino y la sostenibilidad de
lalactancia exclusiva.

A partir de estas neces dades detectadas, se procedié a disefiar un plan educativo con
enfoque en consgeria en LME, dirigido a madres lactantes y usuarios que asisten al HEAD
sede San Martin. Dicho plan se estructuro bajo |a estrategia PEI, con actividades de orientaci 6n
grupal, priorizando la desmitificacion de creencias, d fortalecimiento de la confianza materna
y lapromocion del rol activo delafamilia, presente en el anexo 7.

Los resultados obtenidos en edta investigacion reflggan una realidad significativa,
evidenciando que la mayoria de ellas presentaron miedo durante amamantamiento, asociados
principalmente a factores como la sobrecarga de responsabilidades domeégticas, creencias
erroneasy la preocupacion congtante por € bienestar del bebé.

Estos resultados son especialmente importantes porque permiten comprender las
necesdades y dificultades que enfrentan las madres del estudio, brindando una visiéon mas
integral del rol maternal como proceso biops cosocial. Reconocer estos factores es clave para
orientar acciones educativas y preventivas desde la atencion primaria en salud, fortaleciendo la
capacidad de afrontamiento y resiliencia durante la gestacion.

En coherencia con € tercer objetivo especifico dd estudio, los hallazgos sirvieron de
base para disefiar € Proyecto Educativo en Salud Integral (PESI), @ cual se plantea como una
propuesta de intervencion psicoeducativo destinada a promover la préactica efectiva y
prolongada de LME ademas de la promocion del autocuidado, asmismo, el PESI integra

actividades participativas, talleres grupales y sesiones informativas que abordan temas como
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los beneficios, las técnicas, € fortalecimiento del vinculo afectivo materno-fetal y la
importancia del apoyo social y familiar.

Si bien @ plan educativo fue disefiado a partir de las necesidades detectadas en la
investigacion, no se aplico de manera forma luego del andlisis de los resultados de las
encuestas. No obstante, d PESI se presenta como una herramienta viable y adaptable, que
puede ser implementada por profesonales de enfermeria o equipos interdisciplinarios en el
contexto de las mujeres lactantes del HEAD, contribuyendo al fortalecimiento del bienestar
materno y al cumplimiento de los objetivos de salud mental y atencion integral establecidos en
las politicas nacional es.

Finalmente, |os resultados no solo permitieron caracterizar y describir € nivel de estrés
de las gestantes, sino también proporcionar las bases empiricas y teoricas para la formulacion
de estrategias educativas de apoyo, consolidando asi la coherencia entre los objetivos del

estudio y las acciones propuestas en el plan educativo.
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Discusion de resultados

Respecto a la caracterizacion sociodemografica, se evidencié que la mayoria de las
madres pertenecen a un rango de edad entre los 21 y 25 afios y mayores de 30 afos. Sin
embargo, un porcentaje significativo corresponde a adol escentesy mujeres jovenes, 1o cual es
cong stente con investigaciones que asocian la maternidad temprana con mayores riesgos de
interrupcion precoz de la LME, debido a la inmadurez emociona y el limitado acceso a
informacion veraz (Sanchez et al., 2022). El bajo nivel socioecondmico predominante y la
condicion de amas de casa también configuran un perfil vulnerable, donde la carga de tareas
domesticas y la falta de redes de apoyo pueden representar barreras importantes para sostener
lalactancia, coincidiendo con lo reportado por Fajardo & Moreno (2023), quienes describen la

influencia directa del contexto econémico y ocupacional en las précticas de lactancia.

En cuanto a los factores sociales identificados, se destaca € pape crucial del entorno
inmediato en latoma de decisiones relacionadas con la (LME). Los resultados evidencian que
el personal de salud contintia siendo la principal fuente de orientaci6n paralas madres lactantes,
lo cual congtituye un aspecto positivo, ya que permite la transmision de informacién técnica 'y
cientificamente validada. El contacto directo en controles prenatales y postnatales brinda la
oportunidad de ofrecer educacion personalizada, resolver dudasy acompaiiar emoci onal mente
a las madres durante el proceso de amamantamiento (OMS, 2023), sn embargo, la cobertura
limitada de estas intervenciones y las brechas en los servicios de educacion prenatal alin

dificultan @ alcance universal de este acompariamiento especializado.

Por otro lado, se identificO que € entorno familiar y social, particularmente de
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familiares cercanos y amigos puede actuar como un facilitador, ofreciendo apoyo emocional,
asstencia practica y reforzamiento de las decisiones maternas cuando la informacion es
correcta; 0 como un obstaculo, cuando las recomendaciones familiares se basan en creencias
erroneas, mitos culturales o experiencias anecdéticas, o cual puede inducir préacticas

inadecuadas o € abandono precoz de laLME (UNICEF, 2021; Herrera & Guzman, 2021).

Ademas, en € estudio de Lopez e al. (2020) se destaca la necesidad de concebir ala
madre lactante no como un sujeto aidado, sino como parte de un entorno social activo, donde
cada miembro de lared puede influir directa o indirectamente en susdecisones, por 1o que, €
exito de lasintervenciones de promocion delalactancia materna depende en gran medida de la
capacitacion integral del entorno familiar y comunitario, no solo de la madre. En este sentido,
educar a los abuelos, pargjas y cuidadores secundarios resulta fundamental para desmantelar
mitos como “la leche no llena”, “hay que dar formula para que el bebé duerma mas”, o “los
senos pequeiios no producen suficiente leche”, percepciones aun presentes en la muestra

estudiada.

Finalmente, se destaca € potencial de las redes sociales y 10s espacios comunitarios
como entornos de influencia, ya que las recomendaciones provenientes de pares 'y conocidos
tambi én impactan las practi cas maternas, |0 que permite subraya laimportancia deimplementar
edrategias de comunicacién educativa en € dmbito comunitario y digital, lo cual permitira

extender |os mensgjes técnicos hacia espaci osinformal es de sociali zacion.

En d andlisis de los factores culturales, se identific6 que percepciones errdneas

relacionadas con la lactancia materna aln persisten en una proporcion significativa de las
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madres encuestadas. Entre estas destacan creencias como la insuficiencia de la leche materna
para sati sfacer las neces dades del bebé, el temor a que € lactante pase hambre Gnicamente con
la leche materna, y la percepcion de que d pezdn invertido o plano congtituye una barrera
absoluta paraamamantar, estas, en muchos casostransmiti das generaci onal mente, actian como

barreras invisibles que condicionan la practica efectiva dela (LME).

Por otro lado, d estudio evidencié que estas creencias no solo estan presentes, Sno que
estén directamente asociadasa larenunciade la LM E antesde | os seismeses, incumpliendo asi
las recomendaciones de (OMS, 2023). Este resultado es consigente con lo reportado por
Herrera & Guzman (2021), quienes sefialaron que |os mitos cultural es congtituyen una barrera
critica parala promocion y permanencia de la LME, especial mente en contextosrurales o con
bajo nivel educativo, donde el conocimiento técnico es desplazado por € conocimiento

tradicional no siempre validado cientificamente.

Adicionalmente, estudios como € de Vésquez et al. (2022) han demostrado que estas
percepciones errdneas tienden a afectar la confianza de la madre lactante, generando
inseguridad respecto a su capacidad fisoldgica para amamantar. Esta autopercepcion de
incompetencia contribuye alaadopcion temprana de practi cas de alimentaci 6n complementaria

inadecuadas o0 a inicio innecesario de formulas artificial es.

Por otra parte, la influencia de las narrativas comunitarias, reforzadas por familiares
mayores y pares, refuerza la persstencia de estas creencias, ademés, la falta de un
acompafiamiento técnico sostenido favorece que las madres confien mas en € consgo de su

entorno cercano, perpetuando las préacticas culturales que dificultan € éxito de la lactancia
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materna (UNICEF, 2021; Martinez-Gomez et al., 2020).

Finalmente, se evidencia que las percepciones individuales de las madres respecto a la
(LME) estan condicionadas s multaneamente por su red social inmediata (familiares, amigos,
entorno laboral) y por creencias culturales arraigadas, 1o que influye de manera directa en la
toma de decisones sobre la continuidad o abandono de la préctica. Dado lo anterior, €
entrdlazamiento de influencias externas refuerza percepciones erdneas y practicas
inadecuadas, dificultando & sostenimiento de la LME incluso cuando la madre posee

informacion técnica basica.

Ademés, factorescomo el retorno precoz al trabajo o estudios, € miedo al dolor durante
la lactancia, €l temor al ahogo del bebé, y las preocupaciones estéticas relacionadas con la
imagen corporal fueron identificados como € ementos decisivos en lainterrupcion dela LME.
Aunque su peso relativo varia entre las parti ci pantes, en conjunto representan un entramado de
barreras sociocultural es que condicionan negativamente € proceso delactancia. Los resultados
obtenidosrefuerzan lo planteado por Ortega et al. (2022), quienes subrayan que la presion
social y las condiciones laborales adversas emergen como factores criticos en € abandono

temprano dela LME, especialmente en contextos socioecondmicos vulnerables.

Asimismo, autores como LOpez-Garcia et al. (2021) y Herrera & Guzman (2021)
coinciden en sefidlar que la falta de redesinstitucional es solidas, sumadaa la naturalizacion de
ciertos mitos familiares, expone a las madres a un ambiente de toma de decisones poco
informado, donde prevalece & conocimiento empirico frente a la evidencia cientifica,

demostrando que, lgos de actuar de manera aislada, conforma un sstema complejo que
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requiere ser abordado desde intervenciones integral es que contemplen la dimension familiar,

comunitariay laboral delas madreslactantes.
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Conclusiones
El presente estudio permitio identificar que la renuncia a la (LME) en la poblacion
objetivo del HEAD, sede San Martin, Valledupar, esta influenciada por una combinacion de
factores socialesy culturales. Entre los factores sociales, destaca el papel del personal de salud
como principal fuente de orientacion, aungue el entorno familiar y social inmediato gerce un
impacto significativo, tanto facilitador como limitante, en la toma de decisones sobre la
lactancia. Factores como € retorno laboral, |a falta de redes de apoyo efectivasy el estado civil

condicionan la practicay sostenibilidad de la LME.

En cuanto a los factores culturales, se detectd la persstencia de creencias erroneas
(como la insuficiencia de la leche materna, @ miedo al hambre del bebé, o la percepcion de
incapacidad por problemas anatémicos como d pezén invertido), las cuales incrementan €
riesgo de abandono temprano de la practica. Estas creencias, reforzadas por la influencia del

nucleo familiar y la comunidad, dificultan la adopci6n de préacticas adecuadas.

El andliss conjunto de estos factores revela que las decisiones respecto ala LME no
son Unicamente individuales, sino el resultado de un entramado socio-cultural complgo, que
debe abordarse desde una perspectiva integral y participativa para lograr intervenciones

efectivas.
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Recomendaciones

Parael HEAD:
o Fortalecer los programas de educaci dn materno-infantil, garantizando que todas las
madres reci ban informaci 6n sobrelactancia desde | os control es prenatalesy durante

el puerperio inmediato

o Desarrollar talleres educativos dirigidos a las familias, no sdlo a las madres, para

desarticular mitosy fortalecer € entorno de apoyo.

e Implementar politicas publicas que promuevan la conciliacién entre la maternidad
y la actividad laboral, asi como estrategias de acompafiamiento psicosocial a las
amas de casa, fortaleciendo sus capaci dades de cuidado sin sobrecargarlas fisica ni

emociona mente.

e Implementar edtrategias diferenciadas para madres consderando sus necesidades
especificas.

e Disefiar y promover un programa de asesoria personalizada en lactancia materna,

incluyendo seguimiento postnatal domiciliario o telefonico.

Para futuros estudios,

e Ampliar la muestra a un mayor nimero de participantes y sedes hospitalarias, para

obtener una visién mas representativa de laregion.
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Profundizar en el andliss del impacto laboral sobre la lactancia,

considerando lainformalidad laboral como variable de estudio.

Desarrollar estudios longitudinales que permitan evaluar € impacto de

intervenciones educativas sobre la sostenibilidad de lalactancia.
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Anexo 2. Consentimiento informado

Conzentimiento Informado Persona Participe de la investigacion

Yo

identificado con C.C. N°____ expedida en _ awtorizo para que la informacién proporcicnada por
mi persona sea utilizada exclusivamente con fines investigativos en el estudic que tiene como
objetive ldentificar los factores que inciden en la renuncia de la LME en mujeres laciantes que
asisten al HEAD, sede de los 430 afics, FValledupar 2023, dezarrollado por laz estudiantes del
Programa de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar, Marina Andrea Salaz Benjumea v
Alejandra Yisell Castafieda Santiago, bajo la asesoria de un docents asiznado.

Entiendo que foi seleccionado para participar en esta investigacion dado que cumplo con los
criterios de inclusion establecidos en la mizma; se me ha explicado que mi nombre no se relacionara
et ninguna parte de esta, manteniéndoze respeto hacia mi persona y vida privada, como también que
la informacion suministrada serd utilizada Onica v exclusivamente para los sigoientes fines:
académicos, estadisticos e investizativos, de manera especifica v personalizada v gozan de total
confiabilidad, bajo ningin motive se permitira su divolgacion con fines diferentes a los del objetivo
del trabajo de grado

Acepto libremente participar de la presente investigacidn, puntualizando el ne haber re.cibli;;
ningin recurso econdmico o de cualguier otra indole, reconociendo gue mis aportes v colaboracién
serviran para los resultados de esta investigacion, los cuales se me facilitardn, 51 as{ lo deseo; dejo
constancia que recibo los datos de contacto para resolver cualquier inguietud.

Asimizmo, usted puede retirar su consentimiento informado sobre este estudio en el momento ¥
por las razones que usted considere que atenta contra su integridad como persona.

Fecha Cindad

Firma del participante
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Anexo 3. Instrumento para la recoleccion de informacion
Universidad Popular del Cesar
Facultad Cienciasdela Salud Programa de Enfer meria
Encuesta para proyecto de investigacion
Objetive: Identficar fos feclares que inciden en lo repurcin de In Jactancia materna

cxelusivie en matjeres lactantes del Hospital Edwarde Aredoodo Daza sate de los: 450

Vallecdupar. 2024,
A continvacion, eavonirasd las instruccivaes para diligensinr o] ¢uastioniio

o Leadeteaslamente coda wia dde las preguntys,

& Manque conuna X en el e5padn cortespondienta a i respiista:
® No dege preguntas sm contestar

o No margue s de utn espaesta 2 ssd misoa pregunts

o Copeste ¢ cugsionane coa la mayor sincendad

o Lasresuestas secin eonfidenciales v ambnimss,

Por favar, tesponda con sioeenidod basindose cr st expericneis ¥ percopeiones pecsoaals

Agtadecemins Sincerananie Su naricipacion en eire estudio.

Caracteristicas sociodermogralicas de [a poblacion objeto de estudic

(Cuintos 3105 tenes?

{Cuiinios mests nene $it higo 4a)?

JCnantos hijos tiene nsted? Inchivendo al lactante
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o Mepos de v salaro

Un salario minimo
o Doz zalanos minmws
o Mas de tres solanos minmos
Ident figar los factores suciales gue mfluyen on ¢f abandono de lo lactancia materaa oxclusiva:
on madees gue ssidtes al programa de crecamiento v desarolio
JTresde qud momeio se debe dar leche matedi del bale?
& hnmedistameete 3l pacimwnto del bebe
® A los 2 dias de nacimniento def bebe
o Despuis de 3 dias del macinkento del bebe
Owanto teaspo debe do diusar Ia foclie nuterss exclusive de los bobes?
o Menos de 4 meses
* G meses
e [2aness
(Desde que momenio Ui nsuer smpiezs & producir leche taaterna
o Desde qotes del partn
o Inmechnlamende despuds ded parso
o | somana despuds del parto
(Actualmente qué alineatacidn beeia brindado a su hijo (2)?
o Lacianciz con 2hmenizeon complementana
o Laciancis con leche artificaal
e Loche antificial
o Alimestacedn complomentana
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(Qust e ha becho cambiar de pensansento sabre zu decssidn del tpo de lactancia
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®  Amigos
o Médico
Recibad educacifn sobre fa Jactancia miterna poc parfe del profesional de b sulod
darante
¢ Embanzo
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& No recibid educacion
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JAmamaniz Al oide cada vez que o nesesit, incluso en Ingarss poblicos?
e Si
e No

Sl preguata merior es NO diga por qui?

& Porpern
¢ Porsi religon
®  Porsu &poso o scompatiante scatimental no sz lo petipite
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e Por mﬂrs,ejw.gzdn por la sockedad

Estableser los fixtores culturales asocindes al shandono de la lactamwia materna

cxclusiva en madivs queasisica 8l cealro de sakud
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e Si

e No
Considera usted gue 2 alimentacion eon leche matema?

o Purede er snanmuida por leches artificales ya que 23as som fabeicadss con una mejos-
calidad para os bebes
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pare ¢l bucn desamatlo de su sistema nervicso
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20, ;Sintic que su bebe se questabin con bambre solo con b Jeche mitema?
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s No

21, :Cree usted coy of tamabio de Jas oyamas influve e bz contidad de Jeche gee se e
brinda al nide?
® 5
e No
2% pCree used que feaer “pezda invertids™ o “pezdn plame” ke dificnitx Ja
alimentacion a sa bebé?
e Si
e No
23, Foalgin momento ; Sintio micda 3 dar de mamar debado 2 que podria dalerle?
e S
® No
24, Fn algim momenato, zsinted micdo de amamantar 2 su hebe debado a que podria
o Si
e No
25. ;A los demias bebés en sp famibin ez dicron bebidas wo alimentos a paric de la

Jeche matema antes de fos seic meses?

e St

e No
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Anexo 4. Carta solicitud de permiso instrumento de recoleccion de datos

Valledupar - Cesar

Estimadas:

Julieta Carolina Maestre Salcedio
Lina Marcela Ayola Contreras

Nos dingimos a ustedes con el propésito de selicitar amablemente sn permiso para hacer uzo del
cuestionario de grado reslizado por Julieta Caroling Maestre Salcedo v Lina Marcela Ayola
Contreras come patte de su rabajo de mvesugauéa titulado “Factores aseciados al abapdos:o de
lactancia matema exclugiva ea nifos inscritos en el programa de atencion a la primera infancia del

Hospital Eduarde Aredondo Daza. Valledupar, 2020-1"

Hemos tenido conocimianto del cuestionario mencionado y consideramos: que su contepido es
selevante y podria ser de gran utilidad para nuestra propia investigacida, la cual aborda “Factores
vinculados en of abandono de la lactancia materna exclosiva en mujeres lactantes del Hospital

Eduardo Arredondo Daza sede San Martin - Valledupar”,

Nos comprometemas 8 utilizar el cuestionario con el debido respero a los derechios de sutor y a
citar adecuadamente la fuente en i trabajo académico. Asimismo, garantizo que el uso del

cuesuouano serd exclusivamente con figes acadénncos ¥ 1 comerciales,

Entiendo Ia importancia de obrener el permise adecuado. para utilizar el wabajo de otos
jnvestigadores v estoy dispueste/a cumplir con cualquier requisito adicional que vstedes mistnas

puedan solicitar en relacion con esta solicitud,

Agradezco de antemano su atencion a esta solicitud y quedo a la espera de su respuesta favorable.

Alentamente:

cC

1006373658, CC. 1034276769

Marina Andrea Salas Benjumes Alejandra Yisell Castanieda Saniage
AUTORIZACION

Por medio de la preseate, sutonzamos a Manna Andrea Salas Beojumea v Alepandra Yisell
Castasieda Santiago para hacer uso del cuestionario desarcoliade en el macco de nuestio trabajo
de arado, con faes exclusvamente acadénicos v bajo los teaninos agui expeesados.

Fumado:
|
- Ll €
Tuliets Carolita Maestre Salcedo Lina Marcala Avola Contreras
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Anexo 5. Carta aval para aplicacién del instrumento

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | FECHA: 442925
ﬂE Aw: EDUARDO ARREDONDO DAZA B
Smesia il bieip GOGCENCIA SERVGIO Pizre
L - -
DORIS CERCHIARIO
Ciraciom de progzarna de Enfemenia
Universidad Fopular del Cesar
alladupar

En atancidn i ls sodotud de 2l 3l proyeco de Fvesbgeain como regeisito de
grago de las eftudames. Mxine Aadea Sslas Benjomoa y Avgandia Yee
Casafeda Santiago, con 2t dirsccionamients ¢ & docente Yanesh Pérez Pabdn,
thulado ‘Factores que incidan &n &l abandono de ia lactancia materna exclsiva
en mujeres lactantes del Hospital Eduardo Amredondo Daza Sede San Martin®,
Ma parmitc nformear que, se parmie of désarola dal rismo #n ks instiucicn,

&sl 35 cosas. pafa adelantar (s acciones peninantas, arededor dal prayecto de
PVesinacion, $& permite &1 igeeso 3 18 PeFICn ¢ 108 eshudiaries para hacee el
soordale da las wsuanes que acuden 3 la consulla o8 sus hijos, en B Ruta de
Promaciin y Manten miente de la Salug, aurso de vida prmera hfancia y. soliclas
2 utorizacdn mediante con<entimicnto indormade, para de osta manera, cbiener
13 Infoamacdn racuands.

E3 mporsnts reRilcar oo, & nlomacion obsenids sobee [Es ysuaras, en &l
gjerticio Invesigaivo, debe 61 para S0 esciusivo o 13 abor scadémica-
vastigava y, en DOGUn taso, podrd sz Jtikzads para otros Bnes, so pena de
MICRNEAC G Ao s mnoonatonas parinenies Al he de b noematiedad vigenie
sabe prolecaén de dules. D8 gual loma 53 hace dnlasis en que, 106 Esultados
del mismo daban sa socstzados por pare dol nvestgadar 3 area de doceacin-
saricic de 8 nstitucon

My Ay adecida FOr SU pRMRantnta agaia,
Cordaimente;
ff.é.b_*_\m

UILIANA AGUILAR CARO
Erfermeca HEAD

Htw %mo:n mn.d lunm



Anexo 6. Carta aval Educacion.

Valledupar — Cesar,

Sefiora:

Liliana Aguilar

Enfermera. Docencia servicio
Hospital Edvardo Arredondo Daza

Asunto: Solicitud de permiso para brindar actividad eduecativa en el Hospital
Cordial zaludo.

Por medio del presente, me permito solicitar respetucsaments avtorizacion para realizar una
actividad eduvcativa en las instalaciones del Hospital Edoardo Arredondo Daza,
especificamente en la sede San Martin, con el fin de promover el conocimiento sobre La
lactancia Materna Exclusiva, teniendo en cuenta los resultados del Instrumento aplicado
anteriormente del Trabajo de grado “Factores vinculados al abandono de la lactancia materna
excluziva”

Esta actividad esta dirigida a los usuarios del Hospital priorizando a mujeres lactantes o en
estado de embarazo y tiene como objetive “Asegurar la comprension de los beneficios a
largo plazo de la lactancia materna v se sientan empoderadas para superar los dezafios
compnes en el proceso. favoreciendo asi la permanencia en la practica”™

La educacicn se llevaria a cabo durante Ioz dias 12,13 v 14 de mayo en horas de la mafiana, v
sera realizada por Alejandra Castafieda Santiago v Marina Salas Benjumea, cumpliendo con
todas las normas institucionales.

Agradezco su amable atencion v quedo atenta a una respuesta positiva, con Ia disposicion de
brindar informacion adicional 51 asi se requiere.

CC:1006575658 CC: 1034276769

-

Liliania Agpilar
Enfermera, Docencia servicio

Cordialmente.

109

109



Anexo 7. Proyecto Educativo para la Salud Integral
Introduccion

El presente Plan Educativo en Salud Integral (PESI) surge como respuesta a los hallazgos
obtenidos en la investigacion “Factores vinculados en la renuncia de la lactancia materna exclusiva,
del Hospital Eduardo Arredondo Daza sede San Martin, Valledupar 2025”. Durante € proceso de
diagndgtico se evidencié que un nimero sgnificativo de madres lactantes experimentaban
creencias erroneas sobre la lactancia como “Pezon invertido”, “Leche no satisface al bebé”,
ademas de desconocimiento de las técnicas adecuadas a amamantar relacionados con factores
emocionales, socialesy culturales que afectaban la continuidad de la lactancia materna exclusiva
(LME).

En este contexto, se identificd la necesdad de disefiar un plan educativo orientado a
fortalecer € bienestar emocional, la estabilidad mental y las habilidades de autocuidado de las
madres|actantes. El propésito esbrindar herrami entas de afrontami ento, estrategias de apoyo social
y conocimientos practicos que contribuyan a disminuir e estrés asociado al proceso de lactancia.
La importancia de este plan radica en su enfoque preventivo y ps coeducativo, alineado con las
politicas naci onal es de salud mental, atenci n materno-infantil y proteccion dela primerainfancia.
Intencionalidad y Aplicacién del Plan

El Plan Educativo en Salud Integral (PESI) fue disefiado con base en los resultados del
diagnéstico realizado a las madres lactantes, integrando contenidos sobre mango dd edrés,
técnicas de autocuidado, fortalecimiento del apoyo familiar, habilidades para enfrentar mitos y
temores comunes, asi como hébitos de vida saludabl es que favorecen la continuidad dela LME.

En esta primera fase, el plan fue formulado como una propuesta educativa estructurada que
contempla sesiones tedrico-practicas, actividades participativas, acompafiamiento emocional y

edtrategias de seguimiento.
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Laintencién del PESI es servir como modelo replicable que pueda ponerse en préactica en
contextos similares, con € fin de fortalecer la atencién integral ala madre lactante y contribuir a
la prevencion del estrés, la ansedad y otros factores que influyen en € abandono de la lactancia
maternaexclusiva. Su futuraimplementacion permitira evaluar de manera directad impacto delas
edrategias propuestas y generar evidencia sobre la efectividad de las intervenciones educativas

orientadas a bienestar emocional materno y al fortalecimiento dela LME.
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Estadiante::
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Fecha de so reallzackin: 27-04-2025

Perlada para ejecutarse: 12 al 14 de mavo del 2025

Problema:

Ta laciancia Matersa exclugiva ¢s fundamental para el creviniiento ideal de los Jactantes, Ia
actincsa Matema exchusiva e fundamental para ol crecimienfo deal Ge los Iactantes,
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.Eme Simhes, M, Corchin, D, (20215, Adapiado pam by sstiategia PED progeanss do enlenoetia
Farna Pstadianme:

CC: 1024276769

!C. l&?&éig
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Unlversldad

Popular del Cesar
Programa de Enfermeria
Presupuesto
Recurse Cantidad Valor unitario Valor tatal
Impresiones 40 30 20000
Meneadss 3¢ 1000 30000
.1'303(’0.!“ 12 3000 36000
Decoraciin i 30000 30,000
Tolal ' 116,000
Anexoe 8. Crenograma del PESI
| Abnil 2025 Mavo 2018
Actividades M|JI |V ]|L|M|3 VIS |D|L|'M|M
23 [ 24 25 28 |97 U8 | vy 10 |11 | 12 | 13| 1%
Elsboracion de b cstructura del |
|prayeeio educative I
Formulacion  de Jos abjetiva’
g_mm -y especitions
Ceastroceidn de Ja estrategia
gedagogies. |
Elsbocacicn -del  sistema  de
evahuacion
Coastruceidn de s esruciun
Creagidn e 108 recursos
Flaboracion  d¢  los  toBeres
 aducatives. - | ="
PApleacn.  de  enfrecesones i
]cnmndasp_gclwu | ;
Aval para aplicxcion del PES A
mndwmmmw . .
u@bcwwn dlPES ‘ | H
[Qmmc del proyeeto educativo | i
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Sesion Educativa N1
Datos de Mdentificacian

*  Temn: Lactanci materne, definsciones y sus beneficios

o Fecha: 12 nsayo 2023

¢ Hora: Madana

* Duoracion: M minatos

« Lugar: Hospital Eduscdo Arredondo Daza Sede San Mantin

+ Poblaclin: Mmeres lactantes v usuarios del HEAD

+  Gupe: Heterogéneo

«  Nemero de Persoans: Minuno 20 asistenfes

o Estudiantes docentes: Marma Sakis Benjumes v Alejandra Cxtafieda Savzags

Logro:
Las madres y usvarios de- HEAD reforzonun sus vocimicntos sobre I Lacienein malerns exclusiva,

st henstivios por medio de ese educacion con ¢ fin 8¢ potenciar sis habilidades sabre ¢l tema
Indicadores de Logro:
¢ Reconoesr la impoctancia de la Lactancin matema exclusiva
*  Difiereaciar LME v lechie axtificial
o Conocer ol proceso de producesia éo Jochie matama
Metodologia
o Técnicadidicticn; Se realizand ol desarollo de la temitica knplersenando las habilidades
o clase vy siguiends 135 capas de nicio; desarrello y cieore.
o Ajuday ditficticas: carlefera, Dagposuvy
Inicia de clase
Motivacién

“La lactnpeia oo apnsiona, La Jactaseio conecta, lean v libera”. Recio Remirez

- Www.unicesar.edu.co
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Preguntas: (Valoeacida de concepios)

lﬁiciiﬂ:

-8 5 Ia IacTancis matema exclusivi?

- (Hasta kas cuantos meses le dio Jeche a ax bebs?

Istesmedia:

- Qutén ¥ como estmmnly la produceion de leche materna?
Final .
Menciome ¥ diferencia entre b lache matema y leche artificial
Sencione 4 bepeficiosde LME

Desarrollo del contenida
Lactancia Materna:
Lo lche materss, &5 el aigjor v inico slinento gue usa madie puade oftecer asu hijo o bija tan

FrOULE GEGE, porgue propoeionn los nuliiemes peomanos pant lograr un seevimicoto v desamelio
adevuado, s decir contiene todes los nuinentes pecfectos en calidinl v cantidad . que son de facil
digestion ¥ absomeiin, porgue son espacifivos para ki @spécie hemana, La leche matems contiene
anticuscpes que profegen conlm lus infecuiones,

Adends ks Betancra matersa establece eb vinculo madre-hijo-s, el cnal constinuye ung experiencia
especial. singular @ intenss; tambidn protege la sahud de 1= madre, apoeta 3 s econcmia del hogar
¥l proneceidn el medio ambieste, pod cuantd qo se laviede dinero en a conpra de feches
sqtificiales infantiles, biberonas, combusiible v tisqupo paza la preparacion. Se reducen los gastes
en salod porlospitalizacion y counpra de medicamentos parque los bebés se enformuan meos. La
leche muatewie ao requisse de grandes industrias que geocrn desockos ¥ coutaminag ¢ ambicate,
por sso la tacsancic materna protege of plansta,

Recuperazion postparo,

Reduce of Aeszo de cancer de mama y evaso,
Favorece el vinculs afeenivo. ,
Coniraye o percsr peso despuacs del erpbarszo,
Abotra tiempo ¥ dineo, '

Retlicrza el siateima avmiaologico,

L R N
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Universidad

Popular de! Cesar
Programa de Enfermeria
Favorecs ¢l desarrollo cerebmml,
Rachice ol nesgo de infecciones
Disminuye el riesgo de alergias.
Mejorn la digestion,

LA L I

Producciin de leche:

La proshiceion de feche materna &5 un procese natural y hormenatmente regulado que ocurre oo ins
glanchilas mamanas La sxooon def bebe estimula fa liberacion de las hormonas peolactina y
axitocina, que asu vez deseicadenan la producetdn v ol fiwo de lecke. La produccion de leche
stgue un ocko de oferta y demandn: cuanto mas of bebs succrona y e vacian ks pechas mis leche
se prodxe

Diferencia entre leche materna v avtificial:

Caracteristlea | Feche Materni | Lechede Formula o Artifickal
Origen Nangal. producida poe la madre, | Indusirial, Rbncada a partr de leche
e ST e vacs o sops modificady.

Composiclon Seadaptaa fs necendades del | Fa, estinder, no conliene
bebe {nuirives, anhicosIpos: anticuepos Yivos.
s hormanas). - .
Proteccion Alle: conliers anicuerpos, Ne ofrecs profeceion wmeaokigies
Inmunokigica oéhulas vivas v factores directa,
INMLNTANoS que prodegen conira
LS. ' ‘
Digestién Mas fhoil de digecir pum of bobe. | Puaede ser ms difical de dugenr,
' Algunges beliie presentan
SciTelanIento o FASEs
Costo Gratuads, Custosa (reguiere compra conlingz ).
Practicidad | Siempre Epomable, & Requzere preparscion, eslienhizacion
tesmpenata pdecuada. v conrrol de tetaperatrn.
‘Beactickos a large | Raduce riesgo de obesidad, Pmpurcmna nulnickon basica. perd 40
plazs disbetes tpo 2, alergias, y mejort | afrece Jos beneficios mmaoldgicos
el desurnollo coputive. @ de desmrollo que du lu leche
............... LRI i
Flexttitidod Depende de la d’sponﬂnlnhd de | Puede ser adimisttada g por calquier |
i madne, PETSON 401 CURKJUIET moImenlo,
Recomendacion | Es ol slmenio 100l recomendado | Ul conndo ln etiucia makerm no
médica exclusivamente durante los s posible o estd contraindivads.
primeres 6 mases de vida. '
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Sesion Educativa N.02
Datos de Identificacion

o Temu: Toomseas de amumstamiento.

+  Fecha: 13 mayo 2025

¢  Hora: Madima

=  Duracion: 20 mundios:

s Lugar: Hozpital Edvardo Arredondo Daza Sede San Martin

¢ Poblacion: Muoweres lactantes v usuarios del HEAD

¢ Grupo: Hescrogénzo

«  Nimoro de Personas: Minmo 20 anstentes

o Estudiantes docentes: Marina Subis Benjumes y Alcjandrs Castaitods Satzgo
Las madres y nsianos de! HEAD comprenderan bys posiciones correctas al amamantar, medionte
sronladors de mamas, con e fin de corredyr v refdi2ar 33 SOneCimsEnis sobre |85 posiciones
COFetns.
Indicadores de Logro:
“Comprendor las posteione cotrectas al amamantar
Ideatificar gigoos &v vo neal agare’

Metodologia
¢+  Tecnica didictica: Se reatizari &l deamollo de I fematica implensentandn las habilidades

d= chate v sigatends las etapas de imcio, Sesasrollo y cietre.
o Apudas didacticas: Simulador de mama, explicacion en vive, deaposiuva.
Inicio de clase

Motivaciin _ v
“Pam una madre qoe dessa amamantor, o promover ¢l Hempo picl con picd o5 nna farmn cde
ayudarle & lograr su meta”

Preguntas: (Valoeacica de conceptos)

faiciak

-t D¢ guice o3 bn resporsabilidad de amamamar y por gué?
Intermedia:

Cuando alimenin 2 su bebe jdéade lo kace?
-LCuil es lamejor pastara paca alimetse £ su bebe?

_ Www.unicesaredu.co
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“h Unlvers!dad

ngrama de !nhmum
Final:

Popular de!

Dinamica, doade wan madee rmalizara la simurlacsdn de amamantar segin In vistos darde la
adueacion.

Desavrollo del contenida

Recomendaclones para amamantar;

Pam Jectar, B mami debe estir odmads, bablarle ¥ scimeirle msgoiras ¢f bebé lome pecho,
Elbebé tebe omumer Gida vez que quicns, Je dia y de noche, unos 15 minslos en cedi sen.
S12f beb? lacta poch Hempo o 3¢ duerme 1) §2 alimeniard bidn v quizé ge deba 4 que fa
técaivn 10 ¢s I adecundy

Lucgo que ¢l bebe aste sutisfocho s¢ fe deben sacar fos gases ¥ acostasle boce ambs, nucy
bava abago o de costado,

Cuantd 1345 2 menado ¥ mas hempo maea ¢f bebe, mas lecke producica in madre

Succion corfedta Postura carrecta

Técnica de aotancia, Verifique estas senales do buen agarre:

L. El menton esa en contacto directe oon o) seno,

2. Labeca del bebe debe ostar bien abeeria v ef fabio inferior estd volteado hacia fuera.

1. La arsola (parte oscura del senod s2 ve tnds poe encima de la hoca que por debajo.

4. Los movimientos de succidn son lepros, pausadas y profusdos y se pirede ver v escuchar
cuando of bebé traga la keche.

Postura de ks madre y de su bebi:

1. Elcnelko del bebé debe estar derechs ¢ un peeo doblado hacs atrds

2. Su cuerpo etk muy cence v volteado hacia & madre,

3 El cusrpo def bebhe debz estar sostenide oon ambas tmanas de Ia madre,

www.unicesar.edu.co
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Programa de Enfermeria WRQS TR S LT QU NPT
FORMATO INFORME DEL DESARROLLO DEL PROYECTO
FDUCATIVO PARA LA SALUD COMUNITARIA

Autor; Sduchez S. M. Cercliaro, F. DM, {2021)

Tulor o docente:
Yaneth Péez Pabbn y Coesuelo Gonzilez,

Estodiante: Caganeda Alzjandra Santiago v Marina Salas Banjumes
Fecha de su realizacion: 27.04.2025

Perfodo para efecotarse; 12 al 14 de Mayo del 2025

Titato de su Proyecto Fducativa en Salud Comusitaria:
Lactancin mateina: va derechio y un regalo para todos fos bebes™

Problema con Intervencion participativa de los afectodos

La Iactancia Mateena exclusiva es funduriental para el crecimiento ideal de las lactantes;
dismmuyendo L morbimoralidad en esta poblacsén, 3m embargs os una tavestigacsdn realzaka
en &l 2020 en ol HEAD por Julista Maestre 'y Lioa Ayola muestm que un 59% de la publacica
slimanta 308 bebes con leche amiticial, se evidenca diferenies Tactores que llegan a v on
impedimento par le realizacidn de esta actividad, por Lo tanto buscames <n nuestra nvestigaclon
confinuar esos fctores cenframxtonas principabments cu dimensienes sociales ¥ cubturales; coa le
Ginlidad de desarrollar sswategias que forepien. protojan v respokien la prictica continua y la
mejom de la LML,

Pablacion Afectada v sa Locslizacion geogratics & beneficiar con el proyecto educativa en
suld comuninana; ‘

Madres lactantes gue se eneestren en ol programa anplisdo de tumunizacion del Hospital
Fdvarde Arredondo Daza sede San Martin, Valladupar

Objetive General:
Asegurat gue las madnes v 1 comunidid comprendin Jos benelivios a largo plazo de Ja
Jactancia materng ¥ s¢ Sentan enspoderadas pars superir los desafios comunes en ¢l proceso,
favoreciendo asi ka permanencia en 1a prictica.

Objetives Especificos
¢ Informar sobre bos beneficios de la TME tanto para e behé comso para la manmi
o Enseiar o Jas madees ks Romces sdecuadas de spjecivn v posiccdo dunnte b lictanest
o Proporcionar herraotientss priciess v apeyo emocionsl @ kas madees paca superss Jos
desafing relacsonados con ka [actancia
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Valoracsdn de Ia Metodokzia o Diddenca desarrollada en o] proyecio edueativo en sakd
AUTO VALORACION DE SU PRAXIS PEDAGOGICA EN EL PROYECTO
EDUCATIVG EN SALUD COMUNITARIA

Tertinencia del temacon relaclin a los abjetives expecifices de aprendizaje (porque)
Fl tema de la factancsa nraterna exclisva fue perineate porque respondid directamenta a
laz necesviades dentificadas en |2 encueita maal, Se aboedaren aspecins Tundamentales
colto beneficios, Wenicas, postms Y apoyo emoconal, o cual pernetic alauzar foa
ohrnivos propuestos y resolver dudas frecuentes oa la comundad heneficiana,
Coherencia de las estrategias ¥ actividades can ¢l ohjctivo especifico v tema (porgue}
Las estrategins inplenentadas, como preguntas gua; dindmicas. parbcipativas (pezo

“Tuigo-Tango™") ¥ el vso d sumiladores, fueron toberentes con los vbjelivos, ya que
fomentaron ¢l aprendizaje uctve, B reflexion, o miercimbio de experiencis ¥ R
apropooion de consoimientos relevantes paca la practica d= la lactancus satero.

Ajustes realizados para lograr los ebjetves especiflcos ¥ sus razones:

S¢ realizaron réplicas d¢ las sespouks para permetir [2 paricipaciin del mavor namero
posible de wunrios. Adeosds, se adaptaron s dindmicss g eada grupo segian su aivel de
LonREimienio ¥ paricpecion. promovismslo un ambieate flesible ¥ pazlicipaivo,
Mecanismos de comprobacidn de aprendizaje en fa pohlaciin beneficlarda v logros
por cada objetlve especifico (secuimiento que planted para lograr ¢ aprendizaje
segan su didactica)

Se miizaron greguntss gewsrsdoras. debates, paficipacida con  simuladores y
retroalimentacion para compookor 2l aprendizaje. Los natisrios demastraron aprapiscion o2
Jos contenidas medante respucsias aceriadas correccipnes entre pards v relatos de cambios
o1 S0 compottamiento respecio a la lactancia

‘Bareeras o.clmcn-l(agles,m su nje;as_til;
Eatee las priocipaies banems, s¢ ideatificaon ¢l descoaodinitiento previo e 1os, tems,
creencims crroneas, felta de apoyo familiar, ¥ Ias dificultades. econcmicus pam axishir a

v
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Popular de! Cesar ‘
Programa de Enfermeria WOI IR LT U TN Y
contreles. Sin embargo. estas fueron abocdada: medante el spoyo emocions] v o3y
partscipacian actova del grupo.

Sugerencias con el apove del tutor en Su proceso formative para o desarrolle del
Proyecto educative cosalud comunltaria

Es. recomeudable seguir fortaleciendo. ¢ acempndamento metodologico, brindar
retroalinentacion oportuna y fomentar la aplicacién de dinamices adaptadas o cada
contexto Ademas, integmr hermmientas gue midan &l impazto del aprendizape a mediann
Pl

Logros de uprendicaje ¢n b comunidad beneliskria obesnidos por wbjslives de aprendizajes ¥

satsdos por el estudiante:
Tema Estrategia Valorselin pedagigiea
Dial L. ) Se bgrd Is comprension de las midres y wsuanes.
Laclancia Apremdizaje soire ef beneficio de la lactancia matemna, proceso def
Matemat fedivo ¥ prowctive | groduccidn de ba leche materna y logricon establecer
Lxelusiva v sus Ins diferenicias entre Jeche matersa y artificial,
benelicios Preguntas valoracion de conceples:
~eQue ex I lactancin materaa exclusiva?
- (Hasta los cuantos mees le dio leche a su babd!

s
JQuien y como estimuia l priduceion de leche
mal: A 4
~Mencicae 3 diferencia entee Ja loche matema v leche
prtificial

~Meocicne 4 hereficios de TME

_ Www.unisesaredu.co
Balrvaro Mursdo Viaa Patliial, POX (57) (3 DB43330 BXT. 1092

N Lizea de atercion af cludacno &1 BD0Y 400383
|°| @ Valledispar Casar Colcmaia

123



Popular de! Cesar
Programa de Enfermeria
Dia 2 21
Teenaeas para Js | Téonwas Se realizd la domosteacion con v sunulador de
Lactancia de mauna sobre s 16cpcss de amomantaiento y las
sujecion y posturas, donde Jos usvarios tmbidn realizaron 2ty
Poson RO,
Preguntas valoracion de conceptos:
oD quitn es fa responsabilidad de amunsata ¥ pogd
qué?
cmedia
FCuando alimenta a su hebs zdande b hace?
2wl e T mmegor postura para-alimengar @ 50 bebd?
mal:
indmica. donde voa madre realizare lo simulacion de|
prar segin 1o vistos dumnte Ia edissacian.
Diad 31
Apozo Somcionsodo | Medioste las estratégias de mesa redondo. se
Emaciomal ¥ difienkades expresaron weerci de los mitos y realicides de sus
fimlizacion del experiencmas de ampmsnlmmiento ¥ ademads se dieron
FES consejos entre si aclarando algunes cogocimicntos
ervdneos v fortalacizido otros
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Informe Proyecto Educativo para Ia Salad Integral

Durante | organizacion v copstruceion del PESI. se tave en ceema el snolisis de los
resultados de la anterior cncuesta aplicada, asi musmo Jis ugerencies e L5 ascsoras y el personal
de la Teatiucidn; por 1o cual so astblece que e importante brindar sducacién a los madres v'a
ixlas Jos usnonos presentes damete {a jorpada, debido 2 que sus conocimicotos - miluyen
sigmficativamenic cn la lacfancia materna exciusiva

Eldia | 2 de mayo del preseste afo, a las 7:00 am = inicié con la organizacion del espacio
y chimstoral pora Ja presentacion de Ja primere seecion educativa la cupd fae replwads dos veoes
<on ¢f fin dee absercar Ja mavor cparidad de usuanios posibles ¥ tener flexibdidad horana |a jomad
iuese @ bas 8:00 am con el tema prineipal ~Lactancis Materna, definicidn ¥ beneficios” estvieron
presentes <l prinier gropo de Lactantes y usnagios del HEAD y fitolizo a Jas 10:00 am, con um
dursions en cada replics aproximada de 30-35 minntes;

Se inkid con el agradecimignto de los asistentes, posteniormente 1a présentacion e a3
SXpositoea y tna beeve explicacion e uvroducesda del PESIEy [ primesa secciom aducativa,
sigvicudo ¢ plan de clases previnmwots realizai y aprobsdo, se UNCHION Con preguatas que 10s
avidaron a adentificar ehnvel de coposinvenio ¥ propcias un eotomo favomble, 1os participsntes
estuvieron actives ¥ demostraron gran miends en el tens, en 1 mayoriz conocian bs LME, aungue
10 sletupre fa reconsidaron o gupleswalaro,

Se evidenin estanos vonocimnwnos sebre la produccivn de leche matern v a0n ous
importante las diferencias entre Joche artificial ¥ leche malerna. gracias al entoruo muchas fueron
sinceTas ¥ expresarsn queestas pueden ser razonss por Ja cual desisten del amanuatamiento
exviusivo; siguendo con bes acuvidades realizamos una comparacion entre 1as leches y ks usuarncs

extuvienon .]nrti_cipaiim' Uepando a4 couclwsicnes como las signientes, “Fn costo beneficw
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predoming ls Leche matema” "LME también puede ser flexibie” Lo leche artificial no siempee o5

&l eaetmaa ya g existen diagndaticos que impiden b lactancia, peo hay que saber excoger l
wsejor opcion v $olo poe madn necessri”.

Finalizamos Ja jormids, agrmdechade duevamenie por S dsisicacia y pariipasnin,
cumplimos nuestrs logres, asi mismo recordames o horase del sigeiente dia v ademas la peaxoma
teonitica sobire a3 téenatas de amsmantansiento. Jo cual s inpontante én esta etapa.

El dia 13 d2 maye. iniciames la Jomada desde la organizaeicn s las 710 am y Is educacion
& fas §:00am con ks misme dnamica de syer. dos réplicas de 30 mimis., 2l comenzar gbserviames
mstros cosncidos del dia anterior ¥ nusvos Tmbien, dimes inicio can la bicavenida y el famoso
Juepo del “Tingo-Tango™. la pravera pregunts - D gelisn o {a responsabilidad de amamariary
por qué?, dejo ce evidencia gue muchos plensan gue Ja respeasabilsdad ¢s solo de la madre ¥ solo
UGS GRS meicionzon A Jos padres Tambiin, lo coal genero un debate espetanse, e dacir gire
tcdos estmbun achives, st been fas madres son nespoasables po ¢ pueds eximir o los padres desu
responsabilided ¢n estatabor.

Aprovechando la participscidn activa inictamos con las técnicas de amamanameento v s
POSTEES COMeUTas; e este Caso foamenianos x-que s usuarios oy demosiaan vou el simulader
como pendaban que ¢rs ls manery coreeta de unumantar, grecias que vacios Y habla tenido I
experiencia ¥ otros durante 1as clases de matermidad y patermdad kes habian enseiado, entre eflos
& COrreg BN resprussaments y-1xs rsas nwnea feltaron,

Al finaliza I jormadi diucos Tos agradecimiuos por su pacticipicion. fos felivitamas pos
carnplir bos logres establecidas para 2t seaunda seccsbn adncativa; s granificante obaervar ohma
V& aumentando s motivacidn @ mcrementando Ja participacdie, & veses 10 &3 que no tengan los

conoeumeenios, sunplenente oo lo reeverdan y por kmor a CHUIVOTZISE 1IC opinin o pregunbil

~ Www.unicesaredu.co
Balrearo Hurlsso Vi a Patilial. 2BX(S7) (3} DB43330 DXT. 10592

N Lizea de dtercion af cludadano &1 B00J 400383
| cl Q Vallequpar Cesar Colomaia
et

126



Programa de Enfermeria WROIGTREE LT QU NPT
El vitimo diz & educscion fuc ol 14 do muyo, iniciamos do prither seecion 3 las 7330 am,

con |as primeras mamitas que se-erseoniraban en la ssla de espera para vecunacidn de sus pequenos.
ol Tenia foe especial ya que se trat sobre “Apayo emocional, schucionando dificultades™ esta fue
una dinfmica difrente por 1 coal s2rephich 3 veces, aqui [u€ ¢l espac para dsehogarse; domke
algunas mamitas en la primern zeccidn mencionacon qus duranie no 221518700 & corsos o controles,
e 50 ayorE pec desccactimiento v dificultades econdniicas pacd movilizarse, sin embarzo otas
se sineerazon sobee o dificil que habis sido fa lactancis ¥ corzebogaron que fos comentarios de
Gmiares ¥ recles socizles $3 mdven en esie tems,

Nos nlege ver camo los unarics no se sentian juzgados si no identificadas con otros, como
5¢ apoyabun eatre sty se protvaban durante la jomasda hubo muchas andodotas sobre la lactancis,
hesta de padres que no crein que smamantar tambiés cra un trabje para ellos, romlees que al inicio
le Dririckabon & S0 bijos leche de formuls y lueo regresaron i ki Juche matern y comentabar gqie
fae uns poco dificl ez expeneacia, 25t memno adulbs gue por descomocummpnio pensaban gue s los
bebes s¢ les pocia brindar “aguas de arroz ¢ de maiz" purque 1o sc saciaban con la leche, sm
conocer 1as consecusncias v en estos tesos toca desaprender lo moomesto y aprender 1o correcto,

L jomads finatizo coa resuliados favorables ¥ expetiencias par recordar, i mismo s
i participalives se Hevarva premics ¥ andeduotus pars conlor, Noa.otr.u cumpliios el cbjelive
det Proveecto Educativo para 13 Safud Inrezral y nios Hevamas wn grato recuerds,

En corelusion, avngue la T ME oo esupa novedad 20 la actuzlicad se debe segair bripdado
qlumson ¢ informoeion pos todus los wedios posibles, “lo factendla e apristona. Ly lectancia

comeers, lena y fibera® Rocia Ranovas.

_Www.unicesaredu.co
Balrearo Hurisdo Vi a Palilal. PBX (57) (3 DB43330 BXT. 1092

: Lizea de dtercion al cludacno &1 BOOY 400383
| cl R vallequpar Cesar Colomaia
TNt

127



Evidencia Fotogr éfica
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