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Prélogo

Foreword

“Juntos, mediante compromiso, accién concertada y colaboracion, podemos
velar por que todas las madres tengan acceso a asesoramiento cualificado sobre
lactancia materna y empoderarlas para que ofrezcan a sus hijos el

mejor comienzo posible en la vida”

OMS, 2020.

Este libro presenta a la comunidad cientifica del area de la salud, al ta-
lento humano en salud que se encuentra en formacién y al colectivo en
general, un abordaje completo desde la investigacion referente a la lac-
tancia materna, la cual ha sido considerada por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), como un héabito relacionado con la supervivencia
humana de vital importancia en los primeros anos de vida de la pobla-
cién infantil.

Esta practica que tiene una base tanto histérica, como cultural es vital
para el desarrollo deesta poblacion, ya que la leche materna es el Gnico
alimento que tiene una composiciéon que garantiza que los menores re-
ciban todos los nutrientes que requiere su organismo para un adecuado
funcionamiento y reduce los riesgos de problemas nutricionales como la
desnutricién, el sobrepeso, la obesidad y otras enfermedades derivadas
como la diabetes, ademas contribuye en la maduracién de las estructu-
ras orofaciales y a la prevencién de futuros habitos parafuncionales.

En la actualidad diversas creencias y factores socioculturales han lleva-
do a que la practica de la lactancia materna quede en segundo plano,
factores como; la edad, la clase social, el grado de educacién de los pa-
dres, el estado civil, habitos como el tabaquismo o el consumo de alco-
hol, la primiparidad, la intencién previa de alimentar a los menores con
formula, el retraso en el contacto piel a piel, el uso en los hospitales de
féormula previo al alta y en algunas condiciones como la fisura labiopa-
latina, el soporte familiar y del entorno inmediato, asi como los proble-
mas con la mama4 y/o el pezén, ocasionan que esta no se lleve a cabo, o no
se practique durante el tiempo que requieren los bebes.



Prélogo

Dentro de las ventajas que tiene la leche materna, se encuentra que ayu-
da a prevenir las enfermedades prevalentes en la infancia, como la en-
fermedad diarreica aguda y las infecciones respiratorias. Asi mismo,
la alimentacién con leche materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida puede reducir la severidad o gravedad de estas enferme-
dades; la accién protectora de la leche materna se debe a su contenido
de inmunoglobulinas como la A y algunos oligosacaridos. Ademas, se
ha reportado que los menores a los cuales sus madres alimentaron con
leche materna exclusivamente durante los primeros seis meses de vida
presentan un menor riesgo de muerte stibita y mejores resultados en los
procesos de neuro- desarrollo.

A nivel mundial se han venido implementando diversos programas de
apoyo alimentario con el fin de reducir la desnutricién crénica y los efec-
tos que esta conlleva en los nifios menoresde cinco anos. En Colombia,
estos programas se vienen ejecutando desde hace varias décadas, sinem-
bargo, la prevalencia de esta se ha mantenido practicamente invariable.
Las acciones que han demostrado una mayor efectividad para reducir
esta cifra se relacionan con el fomento de la lactancia materna.

Debido al panorama anteriormente mencionado, me complace presen-
tar este libro que busca garantizar el acceso a muchas personas. En las
investigaciones detalladas en este libro participaron representantes de
diversas universidades del pais y profesionales de la salud, con el fin de
desarrollar e implementar estrategias en pro de la lactancia materna,
convencidos de los grandes beneficios que tiene la lactancia, promovien-
do esta practica en nuestras comunidades para lograr el cumplimiento
de las metas propuestas a nivel nacional e internacional frente a la ali-
mentacion con leche materna.

El libro permite profundizar conocimientos sobre lactancia materna y
unificar criterios en torno a esta practica; asi mismo permite resolver
preguntas que se presentan alrededor del tema trabajado, enmarcados
en la practica basada en la evidencia.

Para su mejor comprension el libro esta estructurado en capitulos que
abordan resultados de investigaciones acerca de la lactancia materna,
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la alimentacién complementaria, diferentes experiencias e interven-
ciones para el fomento de esta practica, por lo tanto, se configura como
libro que permite a los lectores obtener una visién global de la lactancia
materna, con el fin de asumir una posicién frente al tema para aunar es-
fuerzos que permitan una mayor adopcién de la misma.

Sandra Paola Mondragon Bohorquez

Fonoaudiéloga - Universidad Nacional de Colombia

Magister en Trastornos del Lenguaje y el Habla Universidad de Talca
Candidata a Doctor en Salud Publica- Universidad El Bosque
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Resumen

Los dos primeros anos de vida suponen un periodo fundamental en el
desarrollo emocional, comunicativo, social y fisico del nifio y la manera
de alimentarse va a repercutir directamente a la hora de conseguir un
crecimiento, desarrollo y estado de salud 6ptimo. El texto De la lactancia
materna a la alimentacion complementaria: Investigaciones, experiencias
e intervenciones en profesionales de salud, es el resultado del trabajo desa-
rrollado con madres, cuidadores y profesionales de la salud, en respues-
ta alas diferentes perspectivas y experiencias de aprendizaje en el proce-
so de alimentacién que cursan familias y los nifios durante los primeros
anos de vida.

El alimento principal del lactante, durante sus primeros doce meses de
vida seguira siendo la leche materna, y poco a poco se ofrecen al lactante
alimentos sélidos o liquidos distintos de la leche materna o de una férmula
infantil como complemento y no como sustitucién de esta. En los altimos
anos las recomendaciones han cambiado numerosas veces, siendo nota-
blemente diferentes de los consejos recibidos por la generacién anterior.

A pesar de suscitar las buenas practicas en todo el planeta, las condi-
ciones alimenticias, el conocimiento, las actitudes y el vinculo madre
- nino, son elementos importantes en la consecucién de los nutrientes
necesarios para crecer, y para proteger contra todo tipo de infecciones y
enfermedades.

Con el reto de promover, ensefiar e incentivar los beneficios en salud,
se propone este libro, que recopila las practicas educativas, sociales y
discursivas en apoyo a la lactancia materna y la alimentacién comple-
mentaria en el contexto nacional. Ademas de evidenciar la labor de aca-
démicos, profesionales e investigadores que trabajan y documentan las
acciones mas destacadas en este ambito de la salud.

A lo largo de distintos capitulos se analiza las facetas relacionadas con
la lactancia materna y la alimentacién complementaria, abordando as-
pectos epidemiolégicos, culturales, sociales y fisiolégicos, etc. con un
adecuado rigor que combina la seleccion, evaluacién y ajustede las te-
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Resumen

maticas, que al conjugarse completamente, responden al interés general
de madres, padres, profesionales de la salud, cuidadores y demés actores
que intervienen en el 6ptimo desarrollo de la alimentacién en los ninos.
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Abstract

The first two years of life are a fundamental period in the emotional,
communicative, social and physical development of the child and the
way of feeding will have a direct impact on the child’s growth, develop-
ment and optimal health. The text “From breastfeeding to complemen-
tary feeding: Research, experiences and interventions in health profes-
sionals”, is the result of the work developed with mothers, caregivers
and health professionals, in response to the different perspectives and
learning experiences in the feeding process that families and children
go through during the first years of life.

The infant’s main food during the first 12 months of life will continue
to be breast milk, and little by little the infant will be offered solid or
liquid foods other than breast milk or infant formula as a complement
and not as a substitute for it. In recent years, the recommendations have
changed many times, being notably different from the advice received
by the previous generation.

In spite of the fact that good practices are being promoted all over the
world, nutritional conditions, knowledge, attitudes and the mother-
child bond areimportant elements in obtaining the necessary nutrients
to grow, and to protect against all types of infections and diseases.

With the challenge of promoting, teaching and encouraging health benefits,
this book is a compilation of educational, social and discursive practices in
support of breastfeeding and complementary feeding in the national con-
text. It also highlights the work of academics, professionals and researchers
who work and document the most outstanding actions in this area of health.

Throughout different chapters, the facets related to breastfeeding and
complementary feeding are analyzed, addressing epidemiological, cul-
tural, social and physiological aspects, etc. with an adequate rigor that
combines the selection, evaluation and adjustment of the topics, which
when fully combined, respond to the general interest of mothers, fa-
thers, health professionals, caregivers and other actors involved in the
optimal development of feeding in children.

15
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Capitulo 1

Practicas de lactancia materna exclusiva,
alimentaciéon complementaria y desarrollo

motor del nino

Exclusive breastfeeding practices, complementary feeding and infant

motor development

Regina Dominguez Anaya

Universidad San Buenaventura de Cartagena
= rdominguez@usbctg.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-8752-0479

Bernarda Leones Araque

Universidad San Buenaventura de Cartagena
= bernarda.leones@usbctg.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-5864-0380

Mariana Larrahondo Gémez
Universidad Santiago de Cali

= mariana.larrahondoOl@usc.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-9611-005X

Claudia Sofia Alvarez Rossi
Universidad San Buenaventura de Cartagena
= sofiaalvarezrossi@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9222-2924

Henzer Javier Cabarcas Dickens
Universidad San Buenaventura de Cartagena
= henzer9609@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3891-6474

Rosa Aura Mendoza Ballesteros
Universidad de San Buenaventura

= romeba_1992@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0761-7997

Resumen. El consumo de leche materna, es esencial en el desarrollo de
habilidades durante la infancia; es un proceso secuencial y se considera
como un fenémeno corporal, cognitivo y emocional siendo la lactancia
materna exclusiva (LME), una de las principales fuentes favorecedoras
del crecimiento y desarrollo durante los primeros seis meses, e influyen-
te en el fortalecimiento de las emociones. Una vez se cursa en esta etapa,

Cita este capitulo / Cite this chapter:

Dominguez Anaya R, Leones Araque B, Larrahondo Gémez M, Alvarez Rossi CS, Cabarcas
Dickens HJ, Mendoza Ballesteros RA. Practicas de lactancia materna exclusiva, alimentacién
complementaria y desarrollo motor del nifio. En: Larrahondo Gémez M, Guzman Sanchez PA,
editorascientificas. Delalactancia maternaalaalimentacién complementaria: Investigaciones,
experiencias e intervenciones en profesionales de salud. Cali, Colombia: Editorial Universidad
Santiago de Cali; 2022. p. 19-54.
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01 | Lactancia materna

se inicia el proceso de alimentacion complementaria con importancia
para adquirir y variar la ingesta de otros alimentos, que junto con la LM
se extiende hasta los 24 meses. El estudio es de corte transversal analiti-
co. La poblacién constituy6 todas las madres adolescentes lactantes que
ingresaron por primera vez a la Fundacién JuanFe y los nifios adscritos.
Se indag6 sobre las caracteristicas sociodemograficas de las madres y ni-
nos, tiempo de lactancia materna exclusiva y motivos de abandono; en el
nino se aplicé la Escala Abreviada-3 de Nelson Ortiz. Finalmente, como
hallazgo importante se encuestaron a 60 madres, y se aplico la escala
abreviada en 60 ninos, las madres estaban en edad media de 18 afios y
los ninos 12 meses, el 78% de ellas termind el bachillerato, el 58% vive en
unién libre, y el 78% pertenece a un estrato socioeconémico bajo. La lac-
tancia mixta fue del 25% y otro 20% lactancia materna exclusiva, el 68%
de los nifios recibié tempranamente otro tipo de alimento. El abandono
precoz de la (LME) fue del 37% por poca producciéon de leche y el 16% lo
hizo por mayor demanda de alimento del nifio. El desarrollo motor de
los ninos estuvo de acuerdo con lo esperado para la edad en areas motora
gruesay fina. De alli que se establece a partir de los datos que la lactan-
cia predominate es de tipo mixta, sin embargo, las madres adolescentes
lactan aproximadamente hasta un afio o mas siendo esta practica un
factor protector en el desarrollo motor del nifio, ya que la gran mayoria
presenta un desarrollo esperado para su edad.

Palabras claves: alimentacion suplementaria, lactancia materna,
desarrollo infantil.

Abstract. The consumption of breast milk in the motor development of
the child, is considered as the natural way to acquire skills during child-
hood, in the same way this is a sequential process and is considered as a
bodily, cognitive and emotional phenomenon being exclusive breastfe-
eding a of the main sources that favor growth and development during
the first 6 months, and influential in strengthening emotions. Once this
stage is completed, the complementary feeding process begins, with
importance for acquiring and varying the intake of other foods, which
together with BF extends up to 24 months. An analytical cross-sectio-
nal quantitative approach was expressed. The population consisted of
all the lactating adolescent mothers who entered the Foundation for

20
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the first time and the assigned children. The sociodemographic charac-
teristics of mothers and children, time of exclusive breastfeeding and
reasons for abandonment were investigated, in the child the Abbrevia-
ted Scale-3 of Nelson Ortiz was applied. Finally, as an important finding,
60 mothers were surveyed, as well as the application of the abbreviated
scale in 60 children, the mothers had an average age of 18 years and the
children 12 months, 78% of them finished high school, 58% live in com-
mon law union, and 78% belong to a low socioeconomic stratum. Mixed
breastfeeding was 25% and another 20% exclusive breastfeeding, 68% of
the children received another type of food early. The early abandonment
of EBF was 37% due to low milk production and 16% did so due to increa-
sed demand for food from the child. The motor development of the boys
and girls was expected for age in gross and fine motor areas. Hence, it
is established from the data that the predominant breastfeeding is of
the mixed type, however, adolescent mothers breastfeed approximately
up to 1 year of age or more, this practice being a protective factor in the
child’s motor development, since the the vast majority present an expec-
ted development for their age.

Key words: Supplementary Feeding, Breastfeeding, Infant Development.

A manera de introduccion
¢como y cuando de las practicas alimentaria en el nino?

LaOrganizacién Mundial dela Salud (OMS) recomienda que al dar lactan-
cia materna exclusiva no se suministre al infante ningin otro alimento o
bebida, ni siquiera agua; loideal es que junto con la leche materna el nifio
solo reciba gotas y jarabes “vitaminas, minerales y medicinas” (1), todo
lo anterior por el alto contenido de agua (88%), proteinas, carbohidratos,
minerales y grasas. También contiene, hormonas y enzimas (2) (3). Son
estas propiedades las que fortalecen el sistema inmunolégico, favorecen
el crecimiento, disminuye las hospitalizaciones por procesos infecciosos
y/o respiratorios y reduce muertes en nifios menores de 5 afos (4).

Igualmente, la leche materna entre sus componentes incluye gran par-

te de vitaminas (A, C, D, E, K, B3, B6 B9, B12) (5) hierro que se absorbe
en un 49%, hormonas como prostaglandinas E y F que aumentan el pe-
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ristaltismo intestinal, y factores de crecimiento epidérmico y nervioso.
Contiene hormonas hipofisarias, tiroideas y estrégenos; tambien otras
sustancias moduladoras del crecimiento como: la taurina, fosfaetanola-
mina, interferén y enzimas. (6)

Esimportante, tener en cuenta como influye el consumo de leche mater-
na en el desarrollo motor del nifio, el cual es considerado como la forma
natural para adquirir habilidades durante la infancia, del mismo modo
este esun proceso secuencial y se considera como un fenémeno corporal,
cognitivo y emocional siendo la lactancia materna exclusiva, una de las
principales fuentes favorecedoras del crecimiento y desarrollo durante
los primeros cuatro meses; ademas es influyente en el fortalecimiento
de las emociones. (7)

Asi mismo, la alimentacién complementaria es el proceso que se inicia
desde los seis meses, cuando la leche materna no es suficiente fuente de
nutricién y aporte calérico para el lactante y se requiere de la ingesta de
otros alimentos, junto con la lactancia materna hasta los veinticuatro
meses. (8)

Estos alimentos que se le suministran al nifio deben ser oportunos, sufi-
cientes, inocuos y ofrecerse en la forma adecuada. Durante este periodo
el lactante por estar en una etapa de desarrollo puede presentar ciertas
carencias nutricionales lo que conlleva a un aumento de enfermedadesy
desnutricién, a nivel mundial, en nifios menores de cinco afios. (9)

Hay que senalar que el desarrollo del nino se puede interrumpir por va-
rios factores, bien sea por enfermedad neurolégica, congénita o metabé-
lica y/o nacimiento prematuro (10). Hay un factor muy significativo con el
tema de la alimentacién complementaria, y es la influencia positiva o ne-
gativa dependiendo de la educacion de los padres y familiares, puesto que
se tiene la conviccién que entre mas temprano se le suministre alimento
al menor, mayor sera el aporte nutritivo y mejor sera su desarrollo, lle-
vando al nino a cambios metabdlicos, de crecimiento y maduracion

Es por ello que la alimentaciéon complementaria, introducida antes de

los cuatro meses se relaciona con el aumento de la grasa, generando ma-
yor riesgo de sobrepeso en la niniez, comparado con aquellos que inician
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a partir de los 6 meses, ademas se produce aumento de infecciones gas-
trointestinales, enfermedades respiratorias, desaceleracién del creci-
miento, anemia, dafios renalesy a largo plazo, preferencias alimentarias
no saludables y alergias a ciertos alimentos (11), asi como la reduccién de
la capacidad fisica, del desempeno cognoscitivo, cambios en el compor-
tamiento, y masticacién lenta que conlleva a problemas de conducta en
la edad escolar. (12)

En este sentido, la Tarjeta de Puntuacién Mundial para la Lactancia Ma-
terna realiza una evaluacion en 194 naciones, para conocer el indice de
ninos que recibian LME, encontrando que el 40% de nifios menores de
seis meses recibian (LME) y solo en 23 paises se realizaba esta practica
por encima del 60%, esto no llega a cumplir con las recomendaciones de
la OMS, lo cual refiere que el 50% de la poblacién de nifios debe ser ali-
mentado Ginica y exclusivamente con leche materna. (13)

Investigaciones realizadas por el fondo de las naciones unidas para la in-
fancia (UNICEF), describe que son muchos los factores que conllevan al
descenso progresivo de la alimentacion exclusiva. El estudio epidemio-
légico que fue realizado en Espafia muestra que el 43% (2 de cada 5) de los
ninos no contintia su LM hasta los seis meses de vida, y esto conlleva a
que se incremente el riesgo de padecer enfermedades como neumonia,
diarreas o infecciones urinarias. (14)(15)

Igualmente, en otro estudio realizado en Espania, se indag6 sobre las ra-
zones que llevaban a las madres al abandono temprano de lactancia ma-
terna - antes de seis meses de edad-, manifestando, escasa ganancia de
peso en el bebé, hipogalactia, el tipo de lactancia que iban a emplear, ser
de clase social baja; las madres con permiso de cuatro a seis meses repre-
sentaban el mayor abandono que las que no laboraban. (16)

Latinoamérica, es un territorio en el que la ONU ha centrado un poco
mas sus objetivos de nutricién y reduccién de muerte para bebes meno-
res de seis meses en los tltimos anos, ya que la vulnerabilidad de estos
paises es muy alta, asi como la relacién intima con la contaminacion,
el entorno social y la pobreza. Un estudio realizado en el 2008 en las re-
giones de Latinoamérica y del Caribe muestra que obtuvieron un nivel
intermedio en consumo de LM, en comparacion con los estudios realiza-

23



01 | Lactancia materna

dos en el 2016, esto varia debido a factores como la situacién socioeconé-
mica, la educacion, la geografia y la cultura. (17)

Ademas, en el Perd, se realizé un estudio que muestra que el 70% de las
mujeres conoce los beneficios que contiene la leche materna hasta los
seis meses de edad, que garantiza un crecimiento y desarrollo normal al
nifno; solo un 30 % desconoce el tema, bien sea las ventajas o el momento
para principiar el amamantamiento del nifio (18).

En Colombia, la Encuesta nacional de la situacién nutricional (ENSIN),
caracteriza las practicas de alimentacion del lactante mediante la medi-
cion y el analisis de los indicadores de lactancia materna y alimentacion
complementaria, con el fin de orientar las politicas ptiiblicas que mejoren
lanutricién y la salud del lactante (19). Cabe resaltar que la situacién nutri-
cional del nifio depende de las practicas de alimentaciéon que adoptan los
padres, se pone la mirada en el tema debido a que por cada tres ninos uno
esamamantado de forma exclusiva, esto determina el pobre resultado que
muestran las estadisticas con respecto al no seguimiento correcto de las
practicas de lactancia materna; la zona Atlantica tienen menor porcentaje
(69,8%) al compararlo con la region central con un (75,4%), igualmente al
2015, en Colombia, ha disminuido la practica de LME a 36,1% (20).

En ese sentido, en Bogota, se efectu6é un estudio para saber la opinién
que tienen las madres adolescentes con respecto a la LME; son diversas
las expresiones y experiencias sobre las practicas de lactancia materna
exclusiva y alimentacion complementaria; entre las causas mas relevan-
tes para el destete temprano, esta la falta de tiempo, ocupacién de la ma-
dre y/o por problemas a nivel de seno (21). El abandono de la lactancia
ocurre antes de los dos meses de edad del nifio(a), siendo mayor desde
el nacimiento y en menor prevalencia después de los cuatro meses (22).

Entre los factores de riesgo en el abandono de la lactancia son: la edad de
la madre; las mayores de 26 afios lactan por mas tiempo, puesto que tie-
nen mayor madurez y deseos de tener un hijo, a diferencia a las de menor
edad que por lo general tienen embarazos no planificados o no deseados;
las madres con educaciéon media lactan por mas tiempo, en comparacion
con aquellas que tienen estudios universitarios, al igual que el nivel so-
cioeconémico que, entre mas bajo, menor sera el tiempo de lactancia (23).
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Las madres refieren que los motivos por los cuales abandonan temprano
lalactancia, es porque el nifio queda con hambre, por estética, enferme-
dades del infante y/o la madre, con el inicio de estudio o trabajo tiene
relevancia el rechazo del pecho, también influye el desconocimiento con
respecto a los beneficios que le aporta la leche materna al nifio y su im-
portancia en el proceso de crecimiento y maduracion nerviosa, asi como
las posturas ideales que se deben optar al momento de amamantar (24)

Con respecto al desarrollo motor y la influencia de la lactancia, se han
realizado investigaciones en donde se demuestra que el 53% de los nifios
que no lactan exclusivamente presentan un nivel de riesgo en el area de
coordinacidon y conducta motora gruesa (25); a diferencia de aquellos que
si reciben LM, que manifiestan altos niveles de desempeno en las escalas
mentales, motoras y de desarrollo, un mejor crecimiento, desarrollo y
maduracion durante los cuatro a sesis meses de vida, siendo fundamen-
tal este tiempo puesto que cuando la LM se aporta durante menos de cua-
tro meses el riesgo de que se afecte el desarrollo motor grueso entre uno
y dos anos de edad es mayor. (26)

Alindagar sobre el tema a nivel internacional y nacional se ha encontrado
evidencia respecto a ciertas razones por las cuales las mamas suspenden
o no realizan la lactancia materna exclusiva y el ingreso de alimentacién
complementaria en ninos de 0 a 2 anos como lo recomienda la OMS; se des-
taca un estudio realizado en la ciudad de Cartagena en el cual refieren so-
bre los beneficios de las practicas de lactancia materna, haciendo hincapié
en los factores influyentes en la inadecuada alimentacién del infante. (27)

En Cartagena el tema se ha documentado, mas no se ha indagado como
la practica de lactancia materna influye en el desarrollo motor del nifio,
existe igualmente, al realizar la busqueda de la literatura cientifica, au-
tores como Arias J y Bustamante A, quienes exponen que la LM se ha
abordado desde aspectos como factores protectores o de riesgo, pero sur-
ge la necesidad de explorar con el desarrollo motor porque son pocas las
investigaciones. (28)

Ademas de lo anteriormente expuesto, lo més relevante, es que se obser-

vO que las madres adolescentes tienen conocimientos medianamente
adecuados, pero que un gran nimero de madres los tienen errados, lo
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cual se manifiesta en las malas practicas de alimentacion en los infantes.
Con lo indagado y observado se podria decir que el contexto socio-fami-
liar y educativo tiene mucha influencia, puesto que su experiencia como
madres va guiada por terceros.

Por otro lado, hay debilidad en cuanto al desarrollo psicomotor de sus
ninos, ya que pocos conocen cual es la relacion que existe entre la edad y
las actividades que ellos, segtin el trimestre en que se encuentren, deben
realizar; asi mismo debe ser la relacién existente entre el peso para su
tallay para suedad, puesto que este se conecta con el estado fisico, cogni-
tivo y motor del infante. Sin embargo, se percibe interés por parte de las
madres acerca de como deben ellas estimular a sus ninos para que, junto
con una buena alimentacién y mucho amor, sean ninos con un desarro-
llo motor y cognitivo adecuado.

La leche materna y la alimentacién complementaria son clave funda-
mental para el desarrollo psicomotor del nifio; en estudios realizados
en Australia, Irlanda, Honduras y Grecia demuestran que la duracion
de la lactancia materna hasta los seis meses y la ingesta de otro tipo de
alimentos después de seis meses marcan notablemente la diferencia en
el desarrollo psicomotor y el lenguaje del nino en relaciéon con aquellos
que no la consumen o no lo hacen como refiere la OMS, trayendo como
consecuencia la reduccién en la puntuacién del desarrollo motor incluso
en ninos de uno a tres afos. (11)

La OMS (2017) sefiala que el inicio temprano de la LM debe ser desde la
primera hora de vida para proteger al bebe de infecciones gastrointes-
tinales, gracias a esto se reduce el riesgo de muerte neonatal. Los nifios
que son amamantados tienen menor posibilidad de sufrir de sobrepeso,
obtienen mejores resultados en pruebas de inteligencia y mayor nimero
de asistencia a la escuela. La madre también recibe beneficios al momen-
to deamamantar al nifio, entre estas estan, la reducciéon de la posibilidad
de cancer de ovarios, de mamay ayuda a extender el tiempo entre un em-
barazo y otro, ya que la LM genera el llamado método de amenorrea de
lalactancia. (29)

Conviene subrayar que el Ministerio de Proteccién Social, Accién So-
cial, UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las Nacio-
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nes Unidas, le entrega a Colombia el Plan Decenal de Lactancia Materna
“Amamantar un compromiso de todos” que en su vision promociona y
el apoya la lactancia como una prioridad en la primera infancia, ya que
es la fuente idonea para la alimentacién; si no se llega a realizar una
buena practica de esta antes de los dos anos de edad puede generar unas
condiciones de alto riesgo y fragilidad que perjudicarian a los nifos, a
las madres, y a la sociedad en su conjunto, pues marca negativamente el
crecimiento y genera mayores gastos a los servicios de maternidad, de
salud, alimentacidn, trabajo y dependencia.

Por ello, el Plan Decenal de Lactancia Materna busca dar beneficios a
diferentes grupos que estan relacionados con el mejoramiento de las
practicas correctas de lactancia a ninos menores de dos afios; no solo los
bebes tienen provecho de su derecho a la buena alimentacién, la madre
también se beneficia, como se ha explicado anteriormente, la familia
logra tener ventaja al mejorar su situacién econdémica al no tener que
gastar dinero en leches de formulas y biberones, entre otros, y la socie-
dad tiene utilidad porque se reducen los gastos en salud para el pais, se
reduce la muerte de infantes y ademas beneficia al medio ambiente al no
generar desechos de alimentos. (30)

Asi mismo, la Gobernacién de Bolivar a través de la Oficina de Gestién
Social con apoyo de la Secretaria de Salud realiz6 el lanzamiento del pro-
grama “Amamantar es amar”, un proyecto que busca el desarrollo inte-
gral de la primera infancia, fomentando el consumo de LM; a su vez tra-
bajaenel fortalecimiento delascapacidadesdela familia parael cuidado,
atencion y crianza de los ninos en el departamento de Bolivar. También
pretende capacitar a 500 madres gestantes y lactantes para ayudar en la
reduccion de los niveles de desnutricion; por tal motivo se trabaja con el
Bolivar si avanza para incrementar los niveles de lactancia materna. (31)

En Cartagena se desarrolla el programa “Primero la Gente” que trata de
garantizar el derecho a la alimentacion sana con equidad, buscando re-
ducir y prevenir la malnutricién y el control de riesgo sanitarios, para lo-
grar un incremento en la duracién de lalactancia materna en menores de
seis mesesy hasta dos anos con otro tipo de alimentos. Por otro lado, exis-
te la Instituciéon Amiga de la Mujer y la Infancia, que apoya la lactancia
materna, brindando una atencién integral a las madres, nifias y ninos,
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con la intencién de mejoran la calidad en la atencién que en estas pobla-
ciones se brinda (32). Es por ello que con este estudio se buscé conocer
cuales son las practicas que tienen las madres adolescentes con respecto
a la nutricion de los ninos y las razones de la suspension de la lactancia
materna, para abanderar procesos de educacion y buenas practicas que
contribuyan con las recomendaciones dadas por la OMS para que los lac-
tantes de cero a dos anos reciban los beneficios aportados por la LM y la
AC y evitar retrasos en el desarrollo y posibles enfermedades futuras (33).

Desde las competencias del fisioterapeuta en Colombia, esta investiga-
cién propone reconocer las condiciones de salud de la mujer, nifios y ni-
fias como también el desarrollo de estrategias que beneficien al binomio
madre - hijo. Por ello, la contribucién es ofertar soluciones a problemati-
cas delas practicas inadecuadas de alimentacion exclusiva y complemen-
taria que afectan el desarrollo psicomotor del nino, mediante procesos de
educacion de las madres sobre alimentacién y crecimiento apuntando a
la reduccion de enfermedades durante la primera infancia. (34)

Finalmente, en los procesos de ensenianza, el conocimiento conduce a las
madres a adoptar una actitud adecuada frente al topico, pero este es un
supuesto que no siempre se cumple, porque alrededor de las personas
influyen factores socioculturales. (35)

Marco tedrico de la investigacion
Lactancia Materna Exclusiva

Lalactancia materna es considerada como un acto natural que se apren-
de y que esta destinado a aportar beneficios a la madre y al lactante,
aporta los nutrientes esenciales para una adecuada nutricién del nino,
con un mayor aporte de estos durante los primeros seis meses de vida, y
hasta los dos afios de forma complementaria con otros alimentos.

Por lo mencionado anteriormente, es importante destacar que entre los
beneficios que recibe el nifio al consumir la leche del pecho de su ma-
dre se encuentran la proteccién contra enfermedades de tipo infeccioso,
respiratorio, digestivo, alérgico, y la disminucién de muerte a causa de
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la malnutricién; del mismo modo, el consumo de leche materna duran-
te los primeros meses de vida aporta la cantidad necesaria de hierro, lo
cual favorece a la mielinizacién neuronal, sustancia que influye en a la
produccién de neurotransmisores, en el aumento de las capacidades vi-
suales, la audicién y desarrollo cognitivo que son fundamentales en la
etapa de crecimiento y desarrollo.

Por ello, la leche materna es la inica sustancia que debe ser suministra-
da al nino, puesto que contiene los nutrientes ideales para su crecimien-
to y desarrollo, esta a su vez es cambiante y se adapta a las necesidades
del lactante para que se beneficie con su consumo. (36; 37)

Leche materna

Este liquido es considerado un fluido vivo, el cual tiene la capacidad de
adaptarse a las demandas exigidas por el bebé; ésta en el transcurso a
su madurez cambia su composicién y volumen segtn los requerimien-
tos nutricionales del nifio y segin la etapa de desarrollo en la que él se
encuentre. Esto se debe a factores como: las exigencias nutricionales del
bebé, el estado nutricional de la madre, la hora del dia en que se da de
mamar, entre otros, generando de este modo seguridad y confianza al
momento de amamantar.

Segun lo anterior la leche materna pasa por unos cambios en donde la
cantidad de sus componentes varia asi como sus cantidades, siendo esta
diferente desde la primera hora del parto hasta la que se produce des-
pués de unos meses; dentro de esta variedad se encuentra el pre-calostro,
el calostro, la leche de transicién y la leche madura. Es por ello que se
recomienda el suministro de ésta desde la primera hora de vida del bebé
para que este reciba la cantidad necesaria y los nutrientes especificos
para cada etapa del su crecimiento y desarrollo. (38)

Tipos de leche y su composicién
1. Pre-calostro: Es una sustancia que es producida por las glandulas
mamarias al inicio del tercer mes de gestacion, estd compuesto por

sodio, cloro, inmunoglobulinas, lactorferrina, seroalbumina y
una pequena cantidad de lactosa, cloro y sodio. (39)
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2. Calostro: Es la primera sustancia que segregan las glandulas ma-
marias durante los primeros cuatro dias después del parto; su
produccién y salida es directamente proporcional al estimulo de
succion generado por el bebé. Posee un color turbio blanco amari-
llento y viscoso, por el alto contenido de beta caroteno (38). Dentro
de sus componentes tenemos los carbohidratos con una concen-
tracion de 4,15 g/dl, proteinas con 5,25 g/dl y lipidos, en 1.59 g/dl,
posee un alto contenido de inmunoglobulinas A, constituyendo el
90% de los anticuerpos en dicho liquido. Asi mismo posee un alto
contenido de proteinas (97%), lactoferrina, factor de crecimiento,
sodio, zinc; tiene efectos laxantes lo cual ayuda a la fijacién de la
flora bifida en el sistema digestivo lo cual facilita la expulsion del
meconio durante las primeras 24 a 48 horas después del nacimien-
to del bebé. (40)

3. Leche de transicién: Su produccion va del sexto a los quince dias
después del calostro. Posee mas contenido de lactosa, grasa y vita-
minas hidrosolubles; en este cambio que sufre la leche se produce
una disminucién de inmunoglobulinas, proteinas y vitaminas li-
posolubles. Esta a diferencia del calostro, es de color blanco por la
cantidad de emulsificacién de grasa y caseina de calcio. (39)

4. Leche madura: Es segregada a partir de la tercera semana post
parto y es el alimento con mayor cantidad nutricional, y con los
componentes necesarios que requiere el nino para un éptimo cre-
cimiento y desarrollo, entre sus componentes esta un aumento de
proteinas, acido sialico, vitaminas liposolubles como la E, A,
K, sodio, zinc, hierro, azufre, potasio, selenio y manganeso.

Ente sus componentes estan las proteinas como la caseina, seralbtimi-
nay la taurina que intervienen en los procesos neurotransmisores en el
cerebro y a nivel de la retina, carbohidratos como la lactosa, grasas que
aportan de un 45-55% de energia; también esta el factor inmunolégico
que constituye las inmunoglobulinas (IgM, IgG), también contiene lac-
toferrina, la cual protege al nifio en caso de haber deficiencia de hierro
que ayuda al fortalecimiento del sistema inmune desde edad temprana
posee lipasa y amilasa las cuales intervienen en la digestion de lipidos
y carbohidratos, contiene hierro, sodio, cloro, agua (88%) y vitaminas
como la A, C, D, E, K, B3, B6 B9y Bl2. (9;41)
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Como puede observarse la leche materna es rica en nutrientes que son
benéficos para el crecimiento y desarrollo de los nifios, y lo mas impor-
tante es que su produccion es dependiente de estimulos, es por ello la
importancia que radica en dar de mamar desde el primer momento del
nacimiento para de este modo poder suministrar todos los componentes
nutricionales y que el bebé los reciba para un correcto funcionamiento
de los diferentes sistemas y para la disminucién de enfermedades y cual-
quier condicién que afecte la salud crecimiento y desarrollo del lactante.

Beneficios de laleche materna

La leche materna es la mejor fuente de nutricién que puede recibir el
nino desde las primeras horas de vida. La OMS considera que la leche
materna aporta la energia necesaria para un éptimo crecimiento y desa-
rrollo sensorial y cognitivo, al igual que la proteccién contra las enfer-
medades infantiles como la enfermedad inflamatoria intestinal, la en-
fermedad celiaca y la diabetes tipo I y I, posee un efecto reductor de la
presion arterial y los niveles de colesterol en la edad adulta, a suvez pro-
tege contra infecciones respiratorias y gastrointestinales, esto gracias a
la presencia de inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozima, citoquinas las
cuales fortalecen el sistema inmunolégico, siendo esta proteccién ma-
yor cuando el consumo de leche va hasta los seis meses y a partir de este
periodo de forma complementaria como lo recomienda la OMS. (41)

Por otra parte cabe resaltar que esta proteccion que confiere la leche ha-
cia ciertas enfermedades, reduce la posibilidad de hospitalizaciones y
muerte de nifios menores de cinco anos, datos reportados por la UNICEF
indican que anualmente muren 1.5 millones de nifios por no haber con-
sumido leche de forma exclusiva, por ello es fundamental que desde la
primera hora de vida el nifno se pegue al seno de su madre para que pue-
da beneficiarse de todos los nutrientes que aporta la leche materna, para
tener un crecimiento y desarrollo adecuado. (10)

Dicho lo anterior, también es importante mencionar que no solo el nino
se benéfica al recibir leche materna, si no que tal proceso es relevante
en el organismo de las madres lactantes, asi como el fortalecimiento del
vinculo afectivo que se genera de la madre al hijo.
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Mitos y realidades de la alimentacion complementaria

La organizacién mundial de la salud define la alimentacién comple-
mentaria como alimento, sélido o liquido que el nifio recibe, distinto a
la leche materna; todo esto incluye formulas lacteas. (42) La European
Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ES-
PGHAN) recomendd en el 2008 que la alimentacion complementaria no
se debe iniciar antes de las 17 ni después de las 26 semanas de vida, ya que
podria desencadenar alergias alimentarias o incidencias de enfermeda-
des cefalicas. Por tal motivo la alimentacién en el primer ano de vida del
nino debe basarse en leche humana y se debe complementar con otros ti-
pos de alimentos, con el objetivo de poder cumplir con todas esas necesi-
dades nutritivas en el nifio y poder crear habitos alimentarios adecuados
que le contribuyan un sano desarrollo al infante. (43)

¢Por qué se debe iniciar la Alimentacién Complementaria?

Durante la etapa de crecimiento y desarrollo el nifio manifiesta diferen-
tes tipos de habilidades motoras, al mismo tiempo requiere de energia,
por lo que la alimentacién con leche materna o artificial no es suficiente
en la edad pediatrica, para ello se requiere dar otros alimentos que sean
inocuos y oportunos.

Con base alo anterior, al momento de ingresar otros alimentos a la dieta
del nino se deben tener unos objetivos claros entre los cuales esta la pro-
mocion y desarrollo de habitos de vida saludable, favorecer un adecuado
desarrollo psicosocial y la relacion correcta entre padres e hijos, promo-
ver el crecimiento y desarrollo neurolégico, cognitivo, tracto digestivo
y sistema neuromuscular, promover una alimentacién adecuada para
prevenir factores de riesgo de obesidad, desnutriciéon, hipertension ar-
terial entre otros (44).

sCuando iniciar la Alimentacion Complementaria?
Para introducir alimentos complementarios lo ideal es iniciar a partir
de los seis meses de edad, puesto que antes de este tiempo el lactante no

tiene una maduracion ni desarrollo adecuado de su sistema digestivo, lo
cual podria generar alteraciones en su funcionamiento y contribuir a la
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aparicion de alergias, incapacidad de deglutir algunos alimentos, entre
otros, es por ello que lo mas oportuno es el suministro de los alimentos
segun lo recomendado por la OMS, la cual dice que el consumo de otro
alimento diferente a la leche materna debe ser a partir de los seis meses,
yaque de no ser asi se estaria alterando los procesos alimentarios y nutri-
cionales del nino repercutiendo en su desarrollo. (45)

No obstante, se encuentran comportamientos que difiere de las reco-
mendaciones, por ejemplo, el estudio del Centro para el Control de las
Enfermedades en EE. UU, en donde se manifesté que mas del 40,4% de
las madres alimentan a sus hijos antes de los cuatro meses de edad con
alimentos so6lidos, de las 1.334 madres encuestadas el 9% admiti6é que
desde los dos meses habian ingerido alimentos e incluso realizaron cam-
bios en la dieta de los nifios.

Segun Cria Perrine epidemidloga del CDC, cuenta que el 89% de las
madres dijeron que sus hijos tenian la edad suficiente para ingerir ali-
mentos, el 71% refirié que su bebé pasaba la mayor parte del tiempo con
hambre y el 65% de ellas querian dar mas alimentos sélidos para saciar
al nino, no sabiendo que esto puede provocar en un futuro problemas
en su salud. Ademas, la Academia Americana de Pediatria, seniala que
un gran nimero de ninos menores de los cuatro meses no poseen a nivel
de cuello un control adecuado, asi como en el tronco lo cual le dificulta
un poco adquirir la sedestacion, acarreando dificultad al momento de la
ingesta de alimentos diferentes y algo mas sélido lo cual podria generar
algtn tipo de asfixia. (46)

;Qué alimentos debe consumir el nino?

Los ninos deben ingerir alimentos que sean oportunos, adecuados, ino-
cuos y suficientes para su desarrollo normal y para satisfacer sus nece-
sidades nutricionales, puesto que a partir del sexto mes los ninos nece-
sitan un aporte mayor de nutrientes como el zinc, el hierro, el calcio,
vitaminas A y D, todo esto va a depender de sus necesidades caléricas y
nutricionales, asi como de la edad en la que se encuentre.

6 y 7 meses: Los alimentos iniciales que se recomiendan en la dieta dia-
ria del nino deben ser frescos, su contextura suave, de facil digestion
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para ir preparando el estémago del nino. De este modo se recomienda
iniciar con purés, papillas, avena, compotas, frutas y vegetales, ideal que
sean frutas en cosecha y hechos en casa.

7 a8 meses: Se puede introducir puré de verduras que contenga habichue-
las, zanahorias, ahuyama, espinacas o puré de carne como pollo o visceras.

8 a9 meses: Se puede continuar con la misma alimentacién, pero se in-
crementa la cantidad como tres raciones diarias, a esta edad ya se puede
introducir la papa, el iame, la yuca en pequenas porciones y con buena
cocciodn, para facilitar su digestion.

9 a 10 meses: Se introducen los frijoles, lentejas y garbanzo, ya a esta
edad se ingiere el huevo completo.

10 all meses: El nino puede consumir cantidades apropiadas y la misma
comida que el resto de la familia y se les debe ofrecer tres comidas diarias
y refrigerios entre horas.

1a 2 anos: Se introducen los mismos alimentos que los adultos consu-
men, pero en cantidades proporcionadas. (47)

Desarrollo motor

Es un proceso evolutivo que se inicia desde la gestacion, de forma
multidimensional e integral; con el paso de los meses el individuo debe
ir adquiriendo progresivamente habilidades y dando respuestas mas
complejas para generar en el nifio una independencia motora. (10)

El desarrollo motor esta asociado a un desarrollo cognitivo, que ayudara
al nino a desarrollar funciones basicas que seran de forma ordenada en
etapas, cada una de ellas tendra una representacion en un nivel mas alto
de organizacion cerebral (2). La adquisicion del desarrollo de las habili-
dades motrices va a depender de la maduraciéon neurolégica que el nifio
vaya teniendo con el paso del tiempo.

Primer trimestre: durante esta etapa del recién nacido van a predo-
minar unas estructuras nerviosas mielinizadas ayudando al funciona-
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miento motor y cognitivo; entre esas se encuentran: la medula espinal,
los ganglios basales, el mesencéfalo, y el vermis cerebeloso. Durante
esta etapa predomina un patrén flexor en las extremidades superiores
e inferiores, sus movimientos estan dados por la accién de reflejos pri-
mitivos, los cuales le permiten la adaptacién al nuevo medio en el que se
encuentran, por consiguiente, gracias a los estimulos auditivos, periféri-
cos y visuales el nino va a ir realizando ajustes posturales con el paso del
tiempo. Al finalizar este trimestre se define el apoyo simétrico, en don-
de los brazos se van hacia delante, los hombros se centralizan y pueden
mantener la cabeza extendida venciendo la gravedad y asimismo reali-
zar rotacién de la misma; sus movimientos corporales se caracterizan
por ser en masa. Por su parte en este primer trimestre, en cuanto a la
motricidad fina el nifo, en la posicién supina logra llevar sus manos a
la linea media e iniciar la coordinacién 6culo-manual, asi como realizar
manipulacién de aquellos objetos atractivos que se encuentran cercanos
a su visién central.

Segundo trimestre: durante este trimestre ya se ha mielinizado el cuer-
po calloso lo cual permitira un seguimiento visual, el nino comenzara a
desarrollar funciones que necesitara con la sincronizacién y coordina-
cién de cada parte del cuerpo para poder concretar una accion. En esta
etapa el nifio mantendra en apoyo un hemicuerpo, el cual le va a permi-
tir el apoyo para poder explorar el entorno y de forma voluntaria ma-
nipular los objetos que se encuentran en su campo visual ipsilateral; en
esta etapa predomina un agarre cubito palmar, en donde el nifio ajusta
los dedos y la mano segtn el objeto que vaya a agarrar. Al final de este
trimestre el nino ya debera ser capaz de enderezarse con el apoyo de los
codosy las manos generando un aumento de su horizonte visual; a su vez
inicia el volteo desde la posicién dectubito supino al dectibito prono. Asi
mismo desde la posicién supina el nino tiene la capacidad de manipular
con sus manos los pies y llevarlos a su boca desarrollando una coordina-
cién ojo-pie-mano-boca.

Tercer trimestre: en este periodo el nino estara en camino al descubri-
miento, curiosidad y motivaciéon que lo haran moverse para explorar y
relacionarse con su entorno; adquiere los ajustes correspondientes para
mantener un sedente estable, utilizara las manos como apoyo anterior,
ampliara la base de soporte, realizara apoyos laterales para lograr equi-
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librio y finalmente soltar los apoyos de las manos. La columna vertebral
estara plenamente extendida. Al final de este trimestre en algunos apa-
rece el gateo, en la cual alternara las extremidades superiores e inferio-
res para poder desplazarse, podra adoptar posturas de semi agachado y
del “0so0” en la cual el bebe apoya la planta de los pies y las palmas de las
manos.

Cuarto trimestre: aqui se encuentran en la capacidad de mantenerse
de pie, pasaran de cuadrupedo o sedente a bipedo, encuentran cualquier
apoyo, como son las paredes o las sillas; hay factores que influyen en la
bipedestacién que son:

- Ellineamiento del cuerpo para restar la fuerza de la gravedad y op-
timizar el consumo de energia

- Eltono y laactivacién musculares
- Laactivacién de los musculos encargados de la postura

- Enestasprimeras fases las senales posturales llegan desde las bases
craneales.

Para mantener el equilibrio en esta postura existen dos estrategias,
que son:

- Estrategia del tobillo, que se basa en hacer deslizamientos con el
pivote fijado para mantener el equilibrio

- Estrategia de la cadera; es implementar la flexién del tronco sobre
los musculos que generan el equilibrio postural. (48, 49)

Marco legal

El articulo 44 de la Constituciéon Politica de Colombia de 1991 describe
los derechos fundamentales de los ninos, como son el derecho a la vida,
derecho alaintegridad fisica, a la salud y la seguridad social; esto se rela-
ciona con esta investigacion en cuanto al desarrollo motor, en este arti-
culo también se encuentran enunciados otros derechos como el derecho
a la alimentacion equilibrada, a tener una familia, nombre, una nacio-
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nalidad y a no ser abandonados, ademas derechos como el cuidado y el
amor, la educacién, a la recreacion, libertad de expresién y opinidn. (50)

En el cédigo de la infancia y adolescencia que se encuentra contemplado
en el articulo 29 de la Ley 1098 del 2006 se especifica que el derecho al
desarrollo integral en la primera infancia es la primera etapa del siclo
vital de un ser humano, en la que se crean las bases para el desarrollo
cognitivo social y emocional, sin olvidar el desarrollo motor. Al momen-
to de nacer cada nino tiene derecho a atencién en salud, nutricién, a un
esquema de vacunacion y a la educacion, estos son derechos ineludibles
los cuales se encuentran plasmados en las leyes internacionales. (51)

El articulo 02 de la Ley 528 de 1999 menciona los principios de caracter
universal sobre el desarrollo, el alcance e interpretacion de las normas
que se reglamentan en el ejercicio de la profesién de fisioterapia en Co-
lombia: esta dispone de una fundamentacion ética para poder participar
en cualquier tipo de investigacidn cientifica que requiera alguna partici-
pacion de personas, se debera ajustarse a unos principios metodolégicos
y éticos que permita realizar avances en la materia de ciencias de la sa-
lud, sin perjudicar los derechos de las mismas. (52)

Objetivo general

Determinar las practicas de lactancia materna exclusiva y alimentacion
complementaria relacionada con el desarrollo motor del nino en una
fundacién de Cartagena.

Metodologia

Estainvestigacion es de enfoque cuantitativo de corte transversal analitico
porque describe relaciones entre las distintas variables en un momento de-
terminado, ya que pretende relacionar las practicas de lactancia materna
exclusiva, alimentacién complementaria y el desarrollo motor del nifio,
observando cuan vinculadas estan estas. La poblacion fue a conveniencia,
todas las madres adolescentes lactantes que ingresaron a la Fundacion y
los ninos y ninas adscritos al CDI durante el primer periodo del afio 2019.
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Para

la recoleccién de los datos se disen6 un formato que contenia las va-

riables sociodemograficas, el nivel de escolaridad, el estado civil, nticleo

fami
caso

liar, tiempo de lactancia exclusiva, los motivos de abandono (en
de que se hubiera dado) y el tipo de alimentacidn. Para evaluar el de-

sarrollo motor del nino se utilizo la escala abreviada-3 de Nelson Ortiz, la

cual

esta diseniada para detectar precozmente el riesgo en el desarrollo.

Evalta cuatro areas de desarrollo como son:

1.

Area motriz gruesa: Este es el mayor determinante de la madu-
racién neuroloégica, en donde se observa coordinacion de la cabeza
respecto tronco y miembros superiores e inferiores.

Area motriz fino adaptativa: Esta se enfoca en evaluar la capaci-
dad de realizar y dominar actividades que requieren de la coordi-
nacién 6culo manual, asi como de prension y calculo.

Area de audicién lenguaje: Hace referencia al progreso del habla
y del lenguaje, la orientacién auditiva, intencién comunicativa,
vocalizacion y articulacion de fonemas y expresion esponténea.

Area personal-social: Es la capacidad que tiene el nifio para inte-
ractuar con los demas, asi como su independencia y la habilidad
para expresar sentimientos. (53)

Hallazgos y resultados

Tabla 1. Edad media de los sujetos de investigacion.

Edad Minima Media Maxima DS
Madre 12 18 20 +1,7
Hijo (a) 2 meses 12 meses 36 meses +7

Fuente: elaboracion propia (2021).

La edad media de las madres adolescentes fue de 18 afios, por su parte la
edad media de los nifios fue de 12 meses.
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De la lactancia materna a la alimentaciéon complementaria:

Tabla 2. Variables sociodemograficas de la Madre.

Variables
Grado de escolaridad Frecuencian = 60 Porcentaje %
6 2 3
8 2 5
9 3 5
10 5 9
1 44 78
Estado civil
1 24 40
2 35 58
3 1 2
Estrato
I 47 78
II 13 22
Ocupacion
Estudiantes 53 88
Trabajo Informal 7 12

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Con respecto al grado de escolaridad el 78% de las madres son bachille-
res, sin embargo, el 5% de ellas se encuentran cursando grados inferio-
res. Otro aspecto por mencionar es el estado civil, el 58% de ellas viven
unioén libre. El estrato socioeconémico es bajo (78%), finalmente el 88%
de ellas son estudiantes.
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Tabla 3. Caracteristicas de Lactancia Materna.

Variables Frecuencian = 60 Porcentaje%
Lactancia Materna Exclusiva 12 20
No dio Lactancia Materna 2 3
Lactancia Mixta = Lactancia Natural y

Otra Clase de Leche B 2
Lactancia Materna e introduccién precoz a 68
de otros alimentos

Alimentaciéon Complementaria 4 6
Primer mes 19 31
Segundo Mes 5 8
Tercer Mes 8 13
Cuarto Mes 8 13
Quinto Mes 6 10
Sexto Mes 10 16
Motivo Abandono de la LME

Poca Leche 22 37
Dificultad del bebe en el agarre de seno 4 7
Poca ganancia de peso del Bebe 13 22
Grietas en el seno 1 2
El bebe demanda més alimentacién 10 16

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Del total de las madres entrevistadas, el 25 % de las madres ofreci6 una
lactancia materna mixta, el 68% introdujo tempranamente otro tipo de
alimentacién conjuntamente con la lactancia natural, y el 20% practicé
lactancia materna exclusiva. El motivo de abandono mas predominante
que refirieron fue poca produccién de leche (37%), el 16% manifesté ma-
yor demanda de alimento por parte del nifo.
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Tabla 4. Tipos de Alimentos proporcionados a los bebes antes de los seis meses.

Férmulas Sopasde Cremas Atil::zzililﬁ:e
Introduccién de lacteas arrozy dearrozy | Papilla d ’ Huevo
alimentos antes | artificiales verduras verduras agua 1 N
de los seis meses paneia
N % n % n % n % n % n %
Primer mes 15 71 2 12 1 9 0 0 1 25 0 0
Segundo mes 1 4 2 12 2 18 0 0 0 0 0 0
Tercer Mes 2 10 3 18 2 18 0 0 1 25 0 0
Cuarto Mes 1 5 0 0 3 28 1 50 2 50 1 |[100
Quinto Mes 1 5 2 12 2 18 1 50 0 0 0 0
Sexto Mes 1 5 7 43 1 9 0 0 0 0 0 0
Total 21 100 16 100 11 | 100 2 100 4 100 1 | 100

Fuente: Elaboracién propia (2021).

La féormula lactea artificial fue suministrada mayormente durante el
primer mes con un 71%, luego al cuarto mes predominé la ingesta de cre-
mas de arroz, verduras, papillas, agua de manzanilla y agua de panelay
huevo, por tltimo, se encontré que al sexto mes el 43% consumi6 sopas

de arroz y verduras.

Tabla 5. Caracteristicas del desarrollo de los niios y nifias.

Area motriz gruesa Area motriz fina
Desarrollo
Frecuencian | Porcentaje% | Frecuencian | Porcentaje %
Desarrollo esperado para 56 93 58 97
laedad
Riesgo de problema en el 3 5 1 15
desarrollo
Sospechas de problemas 1 9 1 15
en el desarrollo
Total 60 100 60 100

Fuente: Elaboracién propia (2021).
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Con respecto al desarrollo motor se encontré que el 93% de los nifos y
ninas presentan un desarrollo esperado para su edad en el area motriz
gruesa, asi como en el area motriz fina en un 97%.

Tabla 6. Relacion de la Lactancia Materna Exclusiva e Introduccion Precoz de
alimentaciém Complementaria y desarrollo Motor Grueso.

40
30
20
12
10
3
0 0 1
0 [ —
Esperado Riesgo Sospecha
LME mIPAC

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Del 93% de los ninos que obtuvo un desarrollo motor grueso esperado
para su edad el 20% de ellos lacté de forma exclusiva y el 68% introdujo
alimentos complementarios precozmente; sin embargo el 5% present6
riesgo en su desarrollo motor grueso y tan solo el 2% sospecha en su de-
sarrollo motor grueso.

Tabla 7. Relacién de la Lactancia Materna Exclusiva e Introduccién temprana de
alimentacién Complementaria y caracteristicas del desarvollo fino adaptativo.

50 46
40
30
20
10
0 1 0 1
0 — —
Esperado Riesgo Sospecha

LME mIPAC

Fuente: Elaboracién propia (2021).
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Del 97% de los ninos que logré un desarrollo fino adaptativo esperado
para su edad el 20% de ellos lact6 de forma exclusiva, aunque el 58% tuvo
de forma precoz alimentos complementarios, sin embargo, el 1.5% pre-
sento riesgo y sospecha en el area de desarrollo fino adaptativo

Tabla 8. Relacién de la lactancia materna y desarrollo.

. Desarrollo IC
Lactancia | Desarrollo no aprobado OR P
esperado 95%
Motor Frecuencia Porcentaje% Frecuencia
grueso
94, 0,0 0,02 - 0,0
Si 3 5,17 55
83 5 1,0 3
No 1 50 1 50
Fino

Si 1 50 57 98,28 0,017 | 0,006-0,5 | 0,0002
No 1 50 1 50

Fuente: Elaboracién propia (2021).

E194,8% de las madres lact6 a sus bebes mas de seis meses; en estos casos
se encuentra que los ninos presentan un desarrollo motor grueso y fino
esperado para la edad, por lo tanto, la lactancia se comporta como un
evento protector para el desarrollo motor.

Discusion

En esta investigacién se encuentra que las madres lactantes de la Funda-
cién ofrecen lactancia materna mixta y sus hijos presentan un desarro-
llo motor esperado para su edad. La edad no debe ser un factor para que
las madres abandonen la practica de amamantamiento, sin embargo, se
ha encontrado que madres menores de 14 anos lo abandonan temprana-
mente (23); se argumenta que sucede porque algunas veces los embara-
zos no son planificados si se comparan con los de las mujeres de mayor
edad, que son madurasy tienen en su proyecto de vida de concebir hijos,
gozando, de esta forma, de mayor tiempo de lactancia exclusiva. (26)
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Con respecto al grado de educacién, los resultados son soportados con
lo planteado por Valenzuela et al (54), entre mayor educacién, sera posi-
tivo el grado de conocimiento y practica sobre el tema de lactar por mas
tiempo; sin embargo, es esta misma revision bibliografica Diaz et al (27)
reportan que si hay un bajo nivel educativo, este se asocia a disminucién
de lalactancia materna exclusiva. Por otro lado, el nivel socioeconémico
bajo tiene una gran connotacién en la vida de las madres; se expone que
presentan menor conocimiento sobre amamantamiento, menor adhe-
sion de lactancia materna exclusiva, porlo tanto, las condiciones de vida
y el tiempo de lactancia de las madres se ve en gran medida influenciado
por sus condiciones de vida. (18,27)

Del mismo modo, estudios que presentan el estado civil de las madres,
afirman que el ser madre adolescente y estar en unién libre representa
una carga en el estado emocional de éstas por la responsabilidad que ello
representa, generando un riesgo para la lactancia materna exclusiva
(Molina, V et al) (34); este estudio se relaciona con los presentes resul-
tados en donde el 58% de las madres adolescente se encuentra en uniéon
libre, por el contrario existen autores como Hernindez et al (2015) los
cuales afirman que las madres que se encuentran en unioén con su pareja
presentan mejores resultados en tiempo de LME. (55)

Por otra parte, la ocupacién de la madre es fundamental, genera un gran
impacto, ya que el 88% de ellas son estudiantes, los autores opinan que
las madres que son amas de casas dedican mas tiempo dando LME, sien-
do esto un factor positivo para la duracién de la LME y que los labores
fueras del hogar juegan un factor en contra en la duracién LME. (56)

Al seguir indagando a nivel internacional, se encuentran bajos indices
de LME; José L. Dubroch (2015) realizé una investigacion en Cuba, don-
de explica que entre los menores de dos anos, solo el 18,2% de las madres
logran dar de forma exclusiva la alimentacion; estos resultados son simi-
lares a la presente investigacion porque una minoria de las madres de la
Fundaciéon proporciona alimentacién exclusiva hasta los seis meses. Son
cifras que no logran mostrar el trabajo que la Organizacién de las Nacio-
nes Unidasy de los gobiernos en su finalidad de que las madres conozcan
los beneficios y la importancia de brindarles a sus hijos una buena ali-
mentacion. (57, 58)
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En el caso del presente estudio, se puede senalar que las madres, inde-
pendientemente del tipo de lactancia, expresan la intencién de conti-
nuar con la practica de alimentaciéon materna.

Teniendo en cuenta investigaciones previas, en Colombia no se cumplen
las recomendaciones para la adecuada introduccién de alimentacion
complementaria.

En ese sentido los resultados exponen que, desde el primer mes, las ma-
dres adolescentes inician con alimentaciéon mixta debido a inconvenien-
tes que ellas mismas manifiestan como problemas en el pezén, no se lle-
nan, bajo peso, poca leche.

De acuerdo a lo anterior, Forero et al, en un estudio realizado a las ma-
dres de un programa de atencién integral a la primera infancia de la ciu-
dad de Bogota, manifiestan que a los nifnos se les daban alimentos distin-
tosalaleche maternaantes de los seis meses de edad; desde los 2 meses se
les proporcioné leche de férmula, al incrementar los meses introducian
agua de hierbas, jugos, caldos de pollo, frutas entre otros. Sefialaron la
influencia de la familia que les recomienda iniciar pronto por problemas
de salud de la madre y el nino, la edad de finalizacién de LME es mayor en
familias que tienen menor ingreso econémico. (59)

Asi mismo, el 93 % y el 97 % de los nifios presentaron en las areas motriz
gruesa y fina adaptativas un desarrollo esperado para su edad, el resto de
ellos alteraciones en las dichas areas. Cabe resaltar que la mayoria de ellos
tuvieron un mejor resultado en la motricidad fina adaptativa. Los presen-
tes resultados se asemejan a un estudio realizado por Cheble, & Fernan-
dez, los cuales indican que el desarrollo del nifio va a estar relacionado
con su entorno, su familia, con una estimulaciéon temprana, con las ne-
cesidades conforme van avanzando en su desarrollo, asi como de alguna
condicion especial del nifio, como problemas de salud o alimenticios; los
nifios van a presentar un mejor desempeno en dichas area por la necesi-
dad de explorar y estar en relacion constante con el medio. (60)

Los ninos de la presente muestra logran obtener buenos resultados en
su desarrollo puesto que se encuentran en un centro integral de desa-
rrollo infantil en donde reciben estimulacién temprana y sus mamas
son educadas para realizar estas actividades en casa.
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Por su parte, recientes estudios afirman que la lactancia materna es el
alimento ideal para el bebé y que debe continuarse hasta los dos anos con
alimentos complementarios, lo que influye significativamente en el de-
sarrollo psicomotor de estos; se evidencian resultados positivos al rea-
lizar evaluaciones del desarrollo. Lo anterior se relaciona con los datos
arrojados en el presente estudio puesto que aquellos ninos que lactaron
de forma exclusiva y continuaron su lactancia con alimentos suplemen-
tarios, presentaron un desarrollo esperado para su edad en el &rea moto-
ra gruesa y mas significativo en el area fina adaptativa. (61)

Cabe resaltar que el 68% de los nifios consumié leche materna y le in-
trodujeron precozmente otro tipo de alimentos; el 25% que realiz6 una
lactancia mixta y actualmente contintian con la lactancia lo que arroja
resultados positivos en el desarrollo motor y el drea motriz fina, siendo
coherente con el estudio mencionado anteriormente e infiriendo en que
el continuar por mas tiempo la lactancia materna genera una protecciéon
en cuanto a niveles desarrollo esperado para la edad de los ninos.

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente y al hacer una relaciéon
entre la influencia que tiene el consumo de leche materna exclusiva, la
lactancia mixta y alimentos suplementarios con el desarrollo motor de
los nifios autores como Cheble & Fernandez (2017), fundamentados en
la teoria de Alarcén, sefialan que el desarrollo motor esta vinculado a
aspectos culturares, y puede mostrar diferencias desde el momento en
que el nifio nace hasta los seis meses de edad; estos autores demostraron
que la lactancia mixta ocupa un porcentaje mayor respecto la LME. Sin
embargo, al evaluar a los nifios y nifias concluyeron que en las areas de
desarrollo motor el 58% de ellos no logré pasar los parametros estable-
cidos. Los autores senalan que su investigaciéon no logra comprobar la
hipoétesis de que la lactancia exclusiva influye en el desarrollo 6ptimo de
los nifios. (62)

Finalmente, el consumo de leche debe ser materna y exclusiva, conti-
nuada con alimentos complementarios hasta los dos anos; en cuanto a
larelacién con el desarrollo motor, este va de la mano con otros aspectos
a tener en cuenta segin Vivanco (62), el desarrollo psicomotor de ninos
estd en relacion al ambiente familiar, al entorno, asi como la estimula-
cién temprana que estos tengan.
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Todo ello favorece el resultado del analisis de la presente muestra ya que
a pesar de que en los ninos predominé una lactancia de tipo mixta, al
momento de ser evaluados mostraron resultados significativos en el area
motora gruesa y predominantemente en la motora fina, mostrando que
al mantener la lactancia por mas tiempo esta se convierte en un tipo de
proteccion en el desarrollo de los nifios.

Esta investigacion tuvo como limitante, dificultad en la toma de infor-
macién de la poblacién, debido a que los ninos fueron evaluados, pero al
final no se tuvo contacto con la madre ya que algunas estaban de permiso
o se habian retirado sin previo aviso, motivos por los cuales no se pudo
tomar la informacién de la madre para la investigacion.

Conclusiones

En cuanto a la importancia de la lactancia materna y la introduccién de
alimentos complementarios se observa que a pesar que ésta, en la ma-
yoria de los nifios, no se realiz6 segtin las recomendaciones de la OMS,
la lactancia acttia de forma protectora en el desarrollo de los ninos. Es
importante fortalecer los conceptos de beneficios obtenidos por la ma-
dre y los bebes por lactar de forma exclusiva y por la introducciéon de los
alimentos complementarios como lo recomienda la OMS; asi mismo es
relevante que los ninos reciban una estimulacién apropiada para poten-
ciar sus areas en el desarrollo motor.
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Resumen. La lactancia materna (LM) es el alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo deloslactantes. Influye en el funcionamiento
del sistema inmune del bebé, al igual que en el desarrollo equilibrado de
las funciones estomatognaticas; otras investigaciones son mas precisas
al senalar que, la LM est4 asociada con la reduccién de habitos orales y
otros efectos nocivos relacionados a la salud oral de los ninos, cuando
se ofrece de manera exclusiva hasta los seis meses (1). Aun conociéndose
los diferentes beneficios que ofrece este método de alimentacién natural
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para el nino en desarrollo, segiin cifras expuestas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), solo el 40% de los menores de seis meses en el
mundo reciben lactancia materna exclusiva (1).

Los habitos orales parafuncionales, son acciones realizadas por las es-
tructuras orofaciales con una frecuencia e intensidad alta y una duracién
prolongada, y representa en gran parte, la etiologia de desequilibrios
musculares orofaciales y maloclusiones dentales (2, 3). La LM, ofrece al
nino en desarrollo, crecimiento armonioso de las estructuras de la cavi-
dad oral, por su activacion natural y coordinaciéon dada por la succién
materna, considerandose un aspecto relevante en la prevencién de pa-
rafunciones orales. Partiendo de lo anterior, se plante6 la investigacion,
con el propodsito de determinar la relacion entre la duracion de la lactan-
cia maternay la aparicién de habitos orales nocivos en la infancia basada
en la evidencia cientifica disponible en los Gltimos diez afos, encontran-
dose que, la LM representa un factor protector en la aparicién de estas
conductas nocivas, especificamente, en los relacionados con la succién.

Palabras claves: lactancia materna, habitos parafuncionales, maloclusion.

Abstract. Breastfeeding (BF) is the ideal food for the growth and
development of infants. They influence the functioning of the baby’s
immune system, as well as the balanced development of stomatognathic
functions; Other investigations are more precise in stating that BF is
associated with the reduction of oral habits and other harmful effects
related to the oral health of children, when it is offered exclusively up to 6
months (1). Even knowing the different benefits that this natural feeding
method offers for the developing child, according to figures presented
by the World Health Organization (WHO), only 40% of children under
six months of age in the world receive exclusive breastfeeding (1).

Parafunctional oral habits are actions performed by orafacial structures
with a high frequency and intensity and a prolonged duration, and large-
ly represent the etiology of orofacial muscle imbalances and dental mal-
occlusions (2)-(3). BF offers the developing child, harmonious growth of
the structures of the oral cavity, due to its natural and coordinated activa-
tion given by maternal suction, being considered a relevant aspect in the
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prevention of oral parafunctions. Based on the above, the research was
proposed, with the purpose of determining the relationship between the
duration of breastfeeding and the appearance of harmful oral habits in
childhood based on the scientific evidence available in the last ten years,
finding that, BF represents a protective factor in the appearance of these
harmful behaviors, specifically, in those related to sucking.

Keywords: breastfeeding, parafunctional habits, maloclussion

Una mirada haciala literatura
Lactancia materna

La LM hace referencia a la transferencia de leche de la madre hacia el bebé
por medio de la succién materna, con fines nutricionales (4); actiia como
un laxante natural que facilita la expulsién del meconio en los primeros
dias de vida y previene la aparicién de alteraciones gastrointestinales (3).
La LM, tiene estrecharelacién con el funcionamiento del sistema inmune,
protegiendo al bebé de enfermedades en los primeros meses de vida, ade-
mas, se ha documentado la influencia que tiene sobre el factor emocional
de la madre y el bebé, promoviendo el primer vinculo comunicativo (5, 6).
Son multiples los beneficios descritos relacionados a la lactancia materna
para el nino en desarrollo, pero también se identifica como un factor pro-
tectivo para la madre, puesto que, disminuye el riesgo de padecer cancer
de cérvix y de seno, al igual que es reconocido como un método de planifi-
cacion natural, entre otros. En cuanto a los beneficios para la familia y la
sociedad, el uso de la LM se configura, como un método de alimentacién
natural y costoefectivo, que tiene un impacto ambiental favorable, que no
ofrece la fabricacién de sucedaneos (3).

La LM, se da gracias a la succién del seno materno; la leche humana, es
producida en la mama, ubicada en el tejido subcutaneo, entre la segunda
y la sexta costilla, desde la parte medial del esternén hasta la parte late-
ral media de la axila. Esta estructura anatémica, se conforma de pezény
areola; aqui, se encuentran las glandulas de Montgomery y una estruc-
tura glandular conformada por alvéolos secretores, conductos intralo-
bulillares, conductos interlobulillares y conductos galactéforos (7). La
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mama posee glandulas tibulo alveolares, cada glandula, cuenta con 15
a 20 l6bulos, que se encuentran distanciados entre si por tejido tanto co-
nectivo como adiposo; estos 16bulos estan divididos en lobulillos, aqui,
se pueden observar las células secretoras de leche (8).

Laarteria mamaria interna es la encargada de suministrar el mayor por-
centaje de irrigacién, equivalente de un 60% a un 70%, mientras que el
resto es irrigado por la arteria toracica lateral. Con relacién a la inerva-
cién, esta accion es ejecutada por los nervios intercostales IV, Vy VI, los
cuales contribuyen a la percepcion sensitiva del seno materno, mas pre-
cisamente en la areola (9, 10).

Para la produccién de leche humana, es necesaria la presencia de gluco-
corticoides, insulina, tiroxina y dos hormonas lactogénicas, las cuales
hacen referencia a la prolactina y el lactégeno placentario; esta tltima
hormona, alcanza sus niveles mas altos en las Gltimas semanas de ges-
tacion, preparando de esta manera a la mama para producir la leche;
sin embargo, el estrogeno y la progesterona en sangre, hacen que no
se dé produccion de leche en esta etapa. Después del parto, al inhibirse
el lactégeno placentario aparece la prolactina como la inica hormona
lactogénica, acompanada de la oxitocina, las que de manera sincrénica
facilitan la produccién y la excrecion de la leche humana (10), 1a cual se
compone de elementos que actiian como un método protectivo para pre-
venir enfermedades que son comunes en las primeras etapas de vida (11).

La leche humana tiene transformaciones desde la gestaciéon hasta que
finaliza la lactancia materna, puesto que, al ser un fluido vivo, se ajusta
a las necesidades del nino en desarrollo. Asi entonces, se describen cua-
tro grandes fases: en primer lugar, se encuentra el precalostro, el cual
tiene lugar, a partir de la semana 16 de gestacidén; durante esta etapa, la
leche se compone de proteinas, inmunoglobulinas, acidos grasos, entre
otros; la segunda etapa, se denomina calostro, esta ocurre posterior al
parto y tiene una duracion de cinco a siete dias, la composicion de la le-
che permite proteger al bebé de enfermedades debido al alto contenido
de inmunoglobulinas, esta leche presenta un color amarillento produ-
cido por la presencia de beta carotenos; la tercera fase, se conoce como
leche de transiciéon, esta ocurre posterior a la finalizacién de la etapa de
produccién de calostro, su composicion en gran porcentaje estd dada por
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lactosa y grasa, en cuanto al aspecto de la misma , se describe como blan-
quecina por la presencia de caseinato de calcio; y finalmente, se encuen-
tra la fase de leche madura, la cual ocurre posterior a los 15 dias de vida
del bebé y finaliza a los 15 meses, el 87% de su composicién es agua, lo que
permite mantener al bebé en un adecuado estado de hidratacién, razén
por lo cual, no se requiere de ningiin otro elemento liquido que supla
dicha funcién durante los primeros seis meses de vida (12).

En concordancia a lo anterior, se espera que durante el primer semestre
de vida, se mantenga lactancia materna exclusiva (LME), considerada
como el método de alimentacién ideal durante este periodo, en donde lo
Unico que recibe el bebé es leche humana (13). No todas las madres optan
por este medio de alimentacion, por lo que se considera necesario defi-
nir términos relacionados a la introduccién de bebidas, sucedaneos, u
otros procesos en donde se ofrece algo diferente.

Lactancia materna predominante (LMP), corresponde al proceso en el
que el nino es alimentado en su gran mayoria a través de la leche mater-
nay que en su dieta pueden estar vinculados otro tipo de alimentos como
zumo de frutas o liquidos con base de agua (14)

Lactancia materna complementaria (LMC), corresponde al uso del seno
materno como medio de alimentacién para el bebé, pero, dentro de su die-
ta, también se emplean otros alimentos. Es aceptable después de los seis
meses, momento en el que inicia la alimentacién complementaria (15).

Lactancia materna parcial (LMP), el infante es alimentado con leche ma-
terna pero también con sucedéaneos (15).

Habitos orales

Los habitos orales nocivos, también son conocidos como hébitos no nu-
tritivos (16), que hace referencia a aquellos comportamientos de forma
inconsciente y que, con el pasar del tiempo, son aprendidos (17). Tam-
bién se definen los hébitos orales como acciones repetitivas y habitua-
les que se realizan en la cavidad oral; pueden ser considerados como un
comportamiento tipico, aproximadamente entre el primer y tercer ano
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de vida de los nifos, y estos se aducen a necesidades emocionales duran-
te esta etapa (18). Los habitos orales se clasifican en: habitos de succién,
que incluye, la succion del dedo o los dedos, succién lingual y habito del
biberén cuando supera el primer ano de vida; habitos de mordedura y
los subtipos: mordedura de objetos, onicofagia y bruxismo y otros habi-
tos orales donde se encuentran: interposicion lingual, deglucién atipica
y respiracién oral (19). Las consecuencias de estos habitos orales nocivos
dependen de tres factores fundamentales, los cuales son: la frecuencia,
la duracién y la intensidad con la que se presenta el habito oral, reflejan-
do alteraciones como desequilibrio muscular y crecimiento éseo rela-
cionado con las maloclusiones dentales (16), ademés de dificultades en la
articulacidn, la respiracién, masticacion, la deglucion y la succién (19).

Lactancia materna y habitos orales

La LM trae consigo multiples beneficios tanto para la madre como para
el nifio, entre ellos, favorece la activaciéon de la musculatura que partici-
pa en la alimentacién, considerando que el patrén oral motor tiene un
comportamiento diferente durante la succién materna y la succién del
biberén que influye sobre el crecimiento craneofacial y disminuye los
factores de riesgo que intervienen en la aparicion de alteraciones dento-
faciales (6, 20, 21). Los nifios alimentados con biberén de manera prolon-
gada, presentan succién no nutritiva con mayor frecuencia, lo que ge-
nera riesgo de habitos orales parafuncionales asociados a esta actividad
atipica (22).

La LM, influye de manera directa no solo en el desarrollo de las estruc-
turas que tienen correspondencia anatémica con el proceso de succion,
sino también con el crecimiento infantil generalizado, si se oferta no
solo de forma exclusiva durante los primeros seis meses, sino también de
manera extendida (20). Lo anterior, también ha demostrado beneficios
en aspectos emocionales guiados por la diada madre-hijo; por el contra-
rio, se ha documentado que, el uso prolongado del biberén puede estar
asociado a la aparicion de trastornos de ansiedad, manifestandose en la
presencia de habitos orales nocivos en edades tempranas (23).
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Conceptos relacionados

Lactancia materna: método mediante el cual se suministra exclusiva-
mente leche, producida por la madre, durante los momentos de la vida
(13, 24).

Lactancia materna exclusiva: Segin la OMS (14), la LME hace referenciaa
que el nino sélo se alimenta de leche materna durante los primeros seis
meses de vida sin necesidad de algin otro tipo de alimentos.

Lactancia materna parcial/mixta: segin la UNICEF (24) esta hace referen-
ciaen brindar otro tipo de alimentos al bebe ademas de la leche materna.

Lactancia artificial: Segiin la UNICEF (24) esta hace referencia a la ali-
mentacion del bebe con leche de féormula.

Lactancia materna complementaria/ alimentacién complementaria: hace
referencia al uso de elementos extra, aparte de la leche suministrada por
la madre del ninio; dentro de este tipo de lactancia se pueden incluir la
leche de origen animal en la dieta del nifo (25).

Hdbito oral nocivo: el cual corresponde a situaciones daninas generadas
de forma automatizada por el individuo, que propicia la presencia de al-
teraciones en el componente osteomuscular integrado al funcionamien-
to de los procesos de alimentacion y habla (2).

- Frecuenciadel habito: Nimero de veces que se ejecuta el habito du-
rante el dia (2, 26).

- Intensidad del habito: Fuerza con la que se realiza determinado ha-
bito oral (2, 26).

- Duracién del habito: Corresponde al tiempo en que se realiza el ha-
bito oral (2, 26).

Funciones estomatognaticas: acciones vegetativas realizadas por el cuer-
po humano y que estan vinculadas a la supervivencia del individuo (1).
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Maloclusion: es el producto de alteraciones organicasy funcionales de las
estructuras que intervienen en las funciones estomatognaticas (2), (27).

Onicofagia: es definida como un acto compulsivo de automutilaciéon que
se caracteriza por el corte, mordedura e ingesta de las unas y las cuticu-
las (2).

Interposicion del labio: se refiere al habito de succién del labio inferior,
el cual se encuentra fuertemente asociado a alteraciones en la oclusion
dental como por ejemplo una mordida clase II segin la clasificaciéon de
Angle (1).

Respiracion oral: es aquella conducta mediante la cual el individuo reali-
za cambios en el patrén respiratorio adecuado en donde el oxigeno deja
de pasar por la cavidad nasal para ser adquirido a través de la cavidad
oral (2,1).

Bruxismo: se refiere al habito de apretar o chirriar los dientes y este se
produce sin requerir de la presencia de alimentos, este trastorno se en-
cuentrarelacionado con signos psiquiatricos como el estrésy la ansiedad
(28, 29).

Interposicion lingual: corresponde al acto de posicionar la lengua entre
los incisivos durante las actividades de reposo o deglucidn, este trastor-
no se asocia con la aparicion de mordida abierta anterior (2).

Deglucion atipica: es el habito que refiere a la presencia de un posiciona-
miento erréneo de la lengua durante el proceso de deglucion, generando
empuje en las caras linguales y palatales de los incisivos y provocando
que se manifiesten maloclusiones (2, 28, 30).

Antecedentes del contexto de la investigacion
La LM es un proceso natural que tiene beneficios para el bebé y para la
madre, tales como la disminucién de los factores de riesgo asociados a

cancer (CA) de ovario y de mama, se considera como un método de pla-
nificaciéon familiar, disminuye las hemorragias del post parto, y permi-
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te que la madre forme un vinculo afectivo entre ella y su bebé; en el caso
del nino, brinda la energia y los nutrientes necesarios para su desarro-
llo sensorial y cognitivo, y funciona como un factor protectivo para la
presencia de enfermedades crénicas e infecciosas en edades avanzadas;
la LM, favorece el desarrollo de las comunidades en aspectos econ6émi-
cosy ambientales por tratarse de un método de alimentacion natural y
costoefectivo (13, 31, 22). Por otro lado, se debe considerar que los bebés
nacen con caracteristicas craneofaciales que se modifican durante el
desarrollo (32), y, el crecimiento armonioso de estas estructuras, tiene
una relacién directa con el proceso de alimentacioén, en el caso de los
primeros seis meses de vida, la activacién muscular esta determinada
principalmente por la succion materna (33).

Partiendo de lo anterior, y considerando los beneficios que aporta la LM
durante el desarrollo y en general, en todos los cursos de vida, en tanto
que propende por una adultez més sana, este proceso de alimentacién ha
sido considerado por organizaciones internacionales como un recurso
que debe ser protegido por los gobiernosy, a partir de ello, facilitar estra-
tegias que permitan el inicio y su permanencia (3, 13, 31). Aunque se han
implementado politicas piblicas con este fin, desde un contexto inter-
nacional, la OMS (34) en el afno 2017, informa que, la LME solo se ofrece
al 40% de los bebés menores de seis meses de edad, aun siendo explicita
en informar que, este plan de alimentacién puede salvar un poco mas de
800.000 vidas de nifios anualmente. La UNICEF y la OMS (35) calcularon
en el 2018 que, en Latinoamérica y el Caribe, alrededor del 50% de los ni-
nosnoreciben LM en su primera hora de vida. Por otra parte, un informe
publicado por la UNICEF en el ano 2016, el cual fue citado por el Comité
de Lactancia Materna de la Asociacién Espariola de Pediatria (36), indica
que, los indices de LME en el mundo alcanzan solo el 43%, lo cual es un
factor de riesgo importante para la aparicién de alteraciones en las es-
tructuras dentales producto de habitos orales parafuncionales (33, 27, 6).

Espinosa et al. (1) en el 2016, a partir de un estudio con nifios en etapa
preescolar, concluyen que existe relacion entre la duracion del proceso
delalactancia maternay el desarrollo a nivel maxilar y mandibular; esto
sugiere que, su interrupcién temprana puede impactar en la aparicion
de alteraciones éseas que afectan las estructuras dentales (maloclusio-
nes), asociado a la presencia de héabitos no nutritivos, descritos como
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conductas lesivas reiterativas que se presentan en la cavidad oral y que
se instauran en el tiempo (37, 2).

Conforme a lo evidenciado en la literatura, se pudo precisar la impor-
tancia que posee la lactancia materna para el desarrollo de las comuni-
dades, ya que como se indic6 anteriormente presenta multiples benefi-
cios. En cuanto al quehacer fonoaudiolégico y su competencia dentro
de la participacién en los procesos de acompanamiento de las madres
lactantes, se pudo indicar la influencia directa que presenta este proceso
durante los primeros dos afios de vida del nino, puesto que, al ser un pro-
ceso netamente natural, no va a repercutir de forma negativa en el desa-
rrollo oral de los ninos. Asi entonces, la lactancia materna exclusivay la
lactancia materna complementaria por lo menos hasta los dos anos de
edad, se relaciona de forma directa con la prevencién de alteraciones en
la estructura osteomuscular del sistema estomatognatico, que es funda-
mental para el aprendizaje motor del habla y el adecuado desarrollo de
la funcién respiratoria, y los procesos implicitos en la alimentacién. Es
por ello que, es fundamental que se realicen acciones desde la gestacion
o desde etapas temprana para incrementar los indices de lactancia ma-
terna bajo los lineamientos establecidos por la OMS y la UNICEF, siendo
necesario proponer, no solo acciones asistenciales para este fin, sino que
se requieren estudios que generen evidencia y que soporten los benefi-
cios que ofrece la LM para la prevencion de alteraciones a nivel orofacial
relacionados a los habitos orales, por lo que para esta investigacion se
buscé dar respuesta a la siguiente pregunta problema.

(Cual eslarelacion entre la duracién de lactancia maternay la aparicion
de habitos orales en la infancia, desde la evidencia cientifica, utilizando
los recursos bibliograficos de las bases de datos de la Universidad Santia-
go de Cali, en el periodo 2010-20207

Propuesta para el desarrollo de la investigacion
En este apartado, se aborda el proceso que se llev6 a cabo para dar res-
puesta a la pregunta de investigacion. El estudio es una monografia tipo

revision sistematica, que se caracteriza por ser descriptivo, cuantitativo,
de corte retrospectivo; en la literatura, es considerado como un método
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de investigacion de indole cientifica que responde a una pregunta pro-
blema, empleando protocolos de recoleccién de informacién de estudios
primarios sobre un tema especifico, que para este caso es la lactancia ma-
ternay su relacién con los habitos orales (38, 41).

La seleccién de los documentos que conforman la muestra de investiga-
cidn, se realizo a partirde los siguientes criterios de elegibilidad:

1. Criterios de inclusién

- Articulos publicados en el periodo de tiempo establecido para la
investigacion (2010- 2020).

- Documentos que relacionan la duracién de la lactancia materna
con la aparicion de habitos orales nocivos.

- Publicaciones realizadas en los idiomas inglés, espanol y portugués.

2. Criterios de exclusién

- Publicaciones de acceso restringido en las bases de datos.

- Documentos publicados en bases de datos no seleccionadas para la
presente investigacion.

- Escritos publicados en formato fisico.

Para el estudio, se seleccionaron fuentes de informacién de enfoque mul-
tidisciplinario o en salud que hacen parte de la base de datos de la Uni-
versidad Santiago de Cali. Un rastreo inicial, permite identificar que las
bases de datos que mas aportan documentos relacionados al tema de in-
vestigacidon son Scopus, Springer, Pubmed y Science Direct. Estas pueden
ser definidas asi:

Scopus: Esuna base de datos de interés general para los investigadores, con
reporte de articulos indexados a manera resumen y de acceso abierto (42).

Springer: Es una editorial de gran importancia a nivel mundial, dedicada

a publicar libros digitales e investigaciones cientificas relacionados con
el Area médica (43).
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Pubmed: Hace referencia a una base de datos de acceso abierto y que esta
especializada en referencias relacionadas con las ciencias de la salud (44).

Science Direct: Es una base de datos multidisciplinaria con documentos
de libre acceso (45).

La blisqueda se realizé por medio de palabras clave; se determinaron
tres que tienen concordancia con el estudio propuesto y que permiten
delimitar la bisqueda: “breastfeeding”, “malocclusion”, “parafunctio-
nal habits”. La férmula de busqueda se realiza a partir de los operadores
booleanos “OR” y “AND”, por medio de la matriz de Elsevier.

La busqueda de la informacién, se realizé durante cuatro meses (no-
viembre, diciembre del ano 2020, enero y febrero del afio 2021). En el pe-
riodo descrito, se aplica la férmula propuesta en cada fuente de informa-
cién; la seleccion de la muestra, se realiza en cuatro fases: en la primera,
se aplican criterios de elegibilidad, en la segunda, se realiza lectura de
titulos, en la tercera fase, se realiza lectura de resimenes, durante este
proceso se excluyen los articulos que no tienen relacién con el tema de
investigacion, finalmente, se realiza lectura de documento completo y se
verifican articulos duplicados.
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Grafico 1. Seleccion de fuentes de evidencia.

Flujograma de seleccién de estudios

Busqueda en bases de datos seleccionadas
mediante férmula de la matriz Elsevier
(n=1.169)

*Afo de publicacion.

Aplicacién de filtros conforme a los criterios de 3 q
P *Articulos de acceso abierto.

e&?‘g_\l:)lj\[l)cl?a)d *Idioma de publicacion.
- *Tipo de documento
J
Filtrado por lectura de titulos
(n=40)
Lectura de resumenes (n=25) }
*Estudios de investigacion con
§ poblacién mayor a los 9 afios.
Lectura de articulo completo i *holexponfan larelacion enze la
(n=13) — lactancia materna y los habitos
i orales.
* No tenian relacion con la tematica
de investigacion
I
Articulos duplicados (nh=3)
L
Muestra final
(n=10)
.2 .
Fuente: elaboracion propia (2021).

Los resultados del estudio, estan articulados al macroproyecto de inves-
tigacion en el area de lactancia materna y son acciones que se promue-
ven desde el semillero de investigacién LACTAC. El proceso, se realizo
con la participacion de dos co-investigadoras y una docente investigado-
ra principal a cargo, que asesor¢ el trabajo de grado inscrito en la moda-
lidad de monografia.

Laextraccion de datos, se realiza por medio de una rejilla excel, que con-

tiene las variables de investigacion y bibliométricas, que permiten dar
respuesta a la pregunta de investigacién, en donde se establece que la
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lactancia materna se configura como un mecanismo bioprotector en la
apariciéon de habitos parafuncionales.

Variables bibliométricas

Grafico 2. Lugar de publicacion.

Pais de publicacién

Cantidad

Brasil Chile China Espafia
Pais

Fuente: elaboracion propia (2021).

En este item se logré identificar que los articulos seleccionados para la
investigacién se encontraban publicados en el continente americano,
europeo y asiatico, observando una mayor frecuencia investigativa del
tema de interés en Latinoamérica, siendo Brasil y Chile los paises que
aportan el 60% de los articulos que conforman la muestra de investiga-
cién, seguidos por China y Espana con un 20% respectivamente.

Grafico 3. Base de datos.

Bases de datos

Cantidad

Scopus Springer Pubmed Science Direct

Fuente: elaboracién propia (2021).
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En la presente investigacién se incluyé la consulta de cuatro bases de da-
tos de la Universidad Santiago de Cali (Scopus, Springer link, ScienceDi-
rect, PubMed), las cuales fueron seleccionadas por la frecuencia de in-
vestigaciones en el tema de interés identificado en un rastreo inicial. Al
aplicar los criterios de elegibilidad, se encuentra que la base de datos que
mas aporta en los resultados es PubMed con seis articulos correspon-
diente al 60% de la muestra, puesto que, esta es una base de datos de ac-
ceso libre especializada en investigaciones relacionadas con las ciencias
de la salud, seguida por las bases de datos ScienceDirect y Springer, en
las que se registran dos articulos en cada una de ellas, que representan el
20% respectivamente. Finalmente, no se extraen datos de Scopus, pues-
to que, los articulos encontrados de acceso libre, no mostraron relacién
directa entre la lactancia materna y los habitos orales nocivos.

Grafico 4. Aiio de publicacion.

Cantidad

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: elaboracién propia (2021).

Se considero evaluar la produccion cientifica en la Gltima década, obser-
vando que, entre los anos 2010 a 2015 se presenté un incremento signifi-
cativo en las investigaciones relacionadas con el tema de interés, siendo
el 2015 el ano con mayor nimero de estudios publicados con una frecuen-
cia de tres articulos en total, correspondientes al 30% de la muestra de la
investigacion; sin embargo, se observa en el grafico, que posteriormente
decrece la produccién investigativa en el area de lactancia materna y su
relacion directa con los habitos orales, por lo que los recursos bibliogra-
ficos disponibles actualizados, son limitados.
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Grafico 5. Idioma de publicacion.

Cantidad
s

Inglés Portugués Espariol
Fuente: elaboracion propia (2021).

En la investigacién se evidencié que la gran mayoria de articulos rela-
cionados con el tema de interés se publicaron en el idioma inglés, dado
que se encontr6 un total de nueve estudios correspondientes al 90% de
la muestra de investigacién, por considerarse el idioma de mayor acep-
tacion y divulgacién en las comunidades cientificas (46); igualmente se
encontraron publicaciones en idioma portugués, aunque con una re-
presentacion reducida. Por Gltimo, no se encontraron publicaciones en
idioma espanol.

Grafico 6. Enfoque de investigacion.

Cantidad

Cuantitativa Cualitativa

Fuente: elaboracion propia (2021).

Referente a los estudios seleccionados, se identificé que, el 10% de la
muestra correspondié a investigaciones con enfoque cualitativo, sien-
do esta clasificada en disefio de investigacién de tipofenomenolégico,
en donde se incluye un resumen clinico; por otra parte, el 90% restante
corresponde a investigaciones con enfoque cuantitativo, haciendo refe-
rencia a estudios observacionales, donde se encontraron cinco estudios
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descriptivos y cuatro estudios analiticos. Teniendo en cuenta ademas,
lo mencionado por Sampieri (47), se puede decir que ambos enfoques
deinvestigacién pueden ser empleados en el area de la salud, y que su uso
no esta limitado en relacion al estudio que el investigador desea ejecutar,
ademas que ambos enfoques son de gran importancia y han permitido
avances en cuanto al saber cientifico.

Variables de investigacion

Grafico 7. Tipo de lactancia.

Cantidad

LME LMC No especifica

Fuente: elaboracion propia (2021).

Durante la investigacion se contemplaron aquellos articulos relacio-
nados con la lactancia materna (LM); este proceso se clasificé segin la
tipologia, es decir: lactancia materna exclusiva (LME), refiriéndose a
la alimentacién de leche materna hasta los seis meses de edad (14); lac-
tancia materna complementaria (LMC), la cual se genera a partir de los
seis meses de edad y por lo menoshasta los dos anos (25); y finalmente,
se clasificaron aquellos que no dan cuenta de la duracién dedicho proce-
so. De esta forma, se describe que, la LM representa un factor protector
en la aparicion de habitos orales nocivos, sin embargo, en el 30% de los
estudios, no se especifica por cuanto tiempo debe ofrecerse el proceso
de amamantamiento. Si sucede en los estudios relacionados a la LME y
LMC, siendo esta ultima, representada por el 50% de la muestra, indi-
cando que entre mas tiempo se ofrezca LM menos probabilidad de desa-
rrollar habitos orales parafuncionales.
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Grafico 8. Tipo de hdbito.

10

Cantidad

B

Succién Mordedura Otros habitos

Fuente: elaboracién propia (2021).

Durante la investigacién se tomaron en cuenta aquellos articulos rela-
cionados con los habitos orales nocivos, teniendo en cuenta la siguiente
clasificacién: habitos de succidn, refiriéndose a la succiéon del dedo o los
dedos, biberén y lingual; habito de mordedura, como lo son el bruxis-
mo, mordedura de objetos, labial y onicofagia; y otros habitos, donde se
encuentra la interposicién lingual, la deglucién atipica y la respiracion
oral (19); en este estudio, se encontré que el 90% de la muestra, relaciona
laimportancia de lalactancia materna como factor protector ante la apa-
ricién de habitos de succidén no nutritiva, y el 10% restante de la muestra
con otros tipos de habitos como respiracién oral y deglucién atipica. Con
respecto a la prevalencia en cuanto a género, uno de los estudios selec-
cionados, arrojé que el 56,7% de su muestra estuvo representada por el
género masculino, sin embargo, esto no representa de forma significa-
tiva, que la aparicion de los habitos orales nocivos o la prevencién de es-
tos, esta relacionada al género (48). Por otra parte, un estudio de cohorte
realizado en una comunidad indigena, realiz6 aportes relacionados con
el componente cultural y socioeconémico en donde las madres optaron
por la implementacién de la lactancia para alimentar a sus hijos, y que
este factor, generd la disminucion de riesgo para la consolidacién de ha-
bitos orales y maloclusiones dentales (49).
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Consideraciones finales del estudio

Conforme a lo evidenciado durante el proceso de rastreo documental
para la presente revisiénsistematica, se identificé que existe informa-
cién que vincula a la LM como un favorecedor del crecimiento de las
estructuras orofaciales, ya que permite un desarrollo adecuado de las
mismas, dado por el movimiento armonioso y coordinado durante la
succion materna. Esto tiene relacién con estudios que demuestran que
se disminuye la probabilidad de alteraciones oclusales y en el comporta-
miento muscular.

Sum (50), refiere en su estudio que la lactancia materna pura, es decir, du-
rante seis meses de forma exclusiva o por méas tiempo, propicia el adecua-
dodesarrollodelasarcadasdentarias, tanto enladenticién primaria como
en la denticién temporal, permitiendo asi, la prevencion de relaciones
oclusales atipicas. En cuanto al comportamiento muscular, se identificé
que los ninos con alimentacién por biberén presentan menor actividad en
la musculatura orofacial en comparacién con los ninos que son amaman-
tados puesto que, hay una discrepancia entre las acciones motoras orales
realizadas durante la extraccion del alimento desde el seno materno y des-
de el biberdn; estos resultados estan en concordancia con lo expuesto por
Franca et al. (38), quienes refieren que a partir de la electromiografia, se
pudo determinar que, los ninios alimentados con biberdn presentan bajos
porcentajes en activacion de la musculatura maseterina, en contraste con
aquellos que fueron amamantados; de igual forma, indican que el uso del
“cup feeding” provee los mismos niveles de actividad maseterina que la
alimentacion con biberdn, el cual es identificado como uno de los adita-
mentos generadores de alteraciones en la armonia de las estructuras oro-
faciales, y facilitador de la aparicién de habitos orales nocivos.

Lo anterior, también se sustenta desde un estudio realizado en 2010, en
donde se reporta que, incluir el biberén dentro de la alimentaciéon del
nifno, altera la armonia de los movimientos mandibulares y que, si se
introduce durante los primeros seis meses de vida, puede convertirse
en un factor predisponente para que se presente el habito de “chupe-
te”, ademas de ello, puede afectar el vinculo que se genera entre la diada
madre-hijo durante el proceso de lactancia materna(39), afectando los
primeros esbozos de comunicacion del lactante.
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Respecto a la relacién entre la lactancia materna (LM) y la aparicion de
los habitos orales, se identificaron estudios que destacan la LM como un
factor protector frente a la aparicién de habitos orales nocivos, y con rela-
cidn a estos, se pueden presentar con mayor ocurrencia cuando el periodo
de amamantamiento es inferior a seis meses y, prevalecen los relaciona-
dos con los habitos de succién no nutritiva tales como: el de chupete, el
biberén prolongado y succién digital, siendo la principal etiologia de alte-
raciones oclusales como: la mordida abierta anterior, resalte de la arcada
dental superior y mordida cruzada posterior (40, 41, 51, 52). En concordan-
cia, De Deus et al. (53), indican que en un grupo de nifios de tres anos de
edad, prevalece la mordida abierta anterior en situaciones relacionadas a
la interrupcién de la LM antes de los 12 meses de vida y, al uso de chupos/
chupetes, derivando mayor posibilidad de instaurar habitos de succiéon no
nutritiva, mas especificamente de succién digital (54). En contraste, un
estudio de marcas promotoras de chupetes, muestra que, aquellos consi-
derados como ortodénticos, en comparacién con los convencionales, no
favorecen la aparicién de habitos orales nocivos y maloclusiones dentales
cuando se utilizan por mas de dos anos, incluso si este se usa en los prime-
ros tres meses de vida actiia como factor protector (55).

De lo anterior, es importante considerar que, un habito parafuncional
se instaura partiendo de la intensidad, frecuencia y duracién (2), el estu-
dio expuesto, hace referencia exclusivamente a la duracion, pero no hay
datos relacionados a la intensidad y la frecuencia del uso del chupete. En
todo caso, la LM ofrece los estimulos orales idoneos para el nifio en desa-
rrollo, puesto que facilita tanto la succiéon nutritiva como la no nutritiva,
contribuyendo a la fuerza de la musculatura y el desarrollo orofacial re-
queridos para los procesos de habla y deglucién (56). El uso de chupetes
esuna decisiéon de la madre y no debe estar permeado por pautas publici-
tarias que afecten el inicio y el mantenimiento de la LM.

Conclusiones
Segun la evidencia cientifica recolectada a partir de la revision de la lite-
ratura en las bases de datos seleccionadas de la Universidad Santiago de

Cali en los ultimos diez anos, se concluye que, la LM actia como factor
protector en laapariciéon de habitos orales nocivosen lainfancia, ademas
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contribuye con el adecuado desarrollo de las estructuras orofaciales, ge-
nerando menor probabilidad de presentar maloclusiones dentales. Por
otra parte, se identific6é que existe un factor protectivo de la LM relacio-
nado con su duracién, es decir, que a mayor tiempo de amamantamiento
menor es el riesgo de presentar habitos orales nocivos, observando ade-
mas, que el habito mas prevalente reportado en los estudios, fue el de
succién no nutritiva, asociado al destete precoz y a la introducciéon de
elementos como chupones y biberones.

Se clasificaron los estudios que conformaron la muestra de investigacion
de acuerdo al nivel de evidencia, basado en la Canadian Task Force on
the Periodic Health Examination. De esta forma, se concluye que el 50%
de la muestra esta relacionada con el grado de recomendacién B, lo que
indica que la evidencia expuesta es aceptable, permitiendo a los profe-
sionales de la salud, denotar la LM para prevenir la apariciéon de habitos
orales, especificamente los asociados a succidén no nutritiva.
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Resumen. El presente documento es una revisién narrativa, la cual tuvo
como objetivo la recuperacién de informacion relacionada con el abor-
daje de la fonoaudiologia en el area de deglucién dentro de unidades de
cuidado critico pediatricas y neonatales; para ello se tuvo en cuenta un
enfoque observacional, retrospectivo, bajo un método de revisiéon do-
cumental, teniendo en cuenta criterios de sistematizacién, respecto al
tema objeto con bisqueda de articulos comprendidos entre los afios 2010
y 2020 extraidos de bases de datos cientificas, como Pubmed, ASHAwire,
ScieLo y ResearchGate, considerando palabras claves con uso de térmi-
nos Mesh y DeCs, y revision de literatura gris; de igual forma se conté
con una segunda fase de apoyo para sintetizar la informacién basada en
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el relato de experiencias profesionales que contribuyen a correlacionar
la informacion que esta depositada en algunos articulos.

Finalmente se encontraron documentos cientificos con métodos basa-
dos en la evidencia para el periodo de referencia en mencién, donde se
relacionan protocolos, aunque no especificos, que permiten generar un
direccionamiento en el actuar que tiene el fonoaudi6logo en UCI neona-
tales y pediatricas; en cuanto a la revision de literatura gris esta permitié
el abordaje del tema de forma global, a partir de lo cual se concluye que
a pesar de que se encuentra evidencia cientifica publicada en relacién a
los trastornos de deglucién en pediatricos y lactantes, no se evidencian
protocolos estandarizados que guian un proceso evaluativo y de direccio-
namiento en la intervencién, que sean un comun denominador para el
accionar de los fonoaudidlogos en dichas UCI’s, sin embargo es necesa-
rio continuar con investigacion en este campo, ya que hay acercamientos
pero se requiere contar con mayor evidencia en el accionar del fonoau-
didlogo especialista en cuidado critico en estas areas de desempernio.

Palabras Claves: disfagia, deglucién, trastornos de la deglucién, recién
nacido, prematuro, lactante, pediatrico, unidad de cuidado intensivo

Abstract. This document is a narrative review which aimed to retrieve
information related to the approach to Speech Therapy in the area of
swallowing within pediatric and neonatal critical care units, for which
an observational, retrospective approach was taken into account, under
a method of documentary review, taking into account systematization
criteria, regarding the subject object with a search for articles between
the years 2010 and 2020 extracted from scientific databases, such as
Pubmed, ASHAwire, ScieLo and ResearchGate considering keywords
with use of terms Mesh and DeCs, and gray literature review, in the
same way there was a second phase of support to synthesize the infor-
mation based on the report of professional experiences that contribute
to correlate the information that is deposited in some articles.

Finally, scientific documents were found with evidence-based methods

for the reference period In reference to the aforementioned, where pro-
tocols are related, although they are not specific, they allow generating
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a direction in the actions that the speech therapist has in neonatal and
pediatric ICUs, and in terms of the gray literature review, this allowed
the approach of the subject in a global way, to From this it is conclud-
ed that despite the fact that there is published scientific evidence in re-
lation to swallowing disorders in pediatrics and infants, there are no
standardized protocols that guide an evaluative and directing process in
the intervention, which are a common denominator for the actions of
speech pathologists in these ICUs, however it is necessary to continue
with research in this field, since there are approaches but more evidence
is required in the actions of the speech pathologist specializing in criti-
cal care in these areas of performance

Key Words: dysphagia, swallowing, deglutition disorders, infant,
premature, new born, pediatric, intensive care units.

A manera de introduccion

Cuando se habla de unidades de cuidado critico, se abarca un sinfin de
posibilidades en el accionar de equipos interdisciplinarios, que se consi-
deran indispensables para el apoyo en el mantenimiento de la calidad de
vida de las personas que se encuentra en situacion de alto riesgo y que re-
quieren cuidados especializados. No es un secreto que, el rol del fonoau-
didlogo en dichas unidades de cuidado critico, se encuentra en una fase
de reconocimiento de su labor para la intervencién en usuarios, y que
cada vez se tejen herramientas que afianzan su accionar. En las Unidades
de Cuidado Intensivo Pediatricas (UCIP) y Unidades de Cuidado Intensi-
vo Neonatales (UCIN) resulta preponderante el ejercicio profesional del
fonoaudiologo dentro del equipo interdisciplinario, puesto que, aporta
significativamente a mejorar la expectativa de vida y la calidad de vida
de los usuarios. En la actualidad, y con los alcances tecnolégicos para el
mantenimiento y cuidado en unidades de cuidado intensivo neonatales,
pediatricasy de adultos, se han extendido las expectativas de vida frente
a diversos cuadros clinicos, antes destinados al deceso (1).

Teniendo en cuenta que la profesiéon de Fonoaudiologia tiene un accio-

nar de forma dindmica y que el alcance de su practica esta relacionado
con los procesos de alimentacién y/o comunicacion, se indica la rele-
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vancia que puede tener especificamente en niveles de atencién de alta
complejidad como se dan en las intervenciones que se realizan en UCI
Pediatricas y UCIN, donde el fonoaudidlogo busca “la optimizacién de
las capacidades para establecer aspectos comunicativos que apoyen el
aumento en la efectividad de las respuestas por parte del menor, ademas
de intervenir en mejorar procesos de degluciéon que aumenten el indice
de vida, ya que en ocasiones un adecuado proceso de alimentaciéon per-
mite apoyar la tolerancia a procesos subyacentes de patologias de base
tratables en unidades de cuidado critico” (12).

Segin Abizanda, et al, (1), la permanencia prolongada en estas unida-
des, en condiciones de aislamiento puede generar situaciones adversas
para procesos motores, cognitivos, sensoriales, comunicativos, sociales,
emocionales y psicolégicos que permanecen incluso, después del egreso
de la unidad. Dentro de este panorama, la presencia de los profesionales
de rehabilitacién dentro de las unidades de cuidado intensivo generales,
se ha convertido en un valor agregado para garantizar la calidad de vida,
ocupandose de minimizar secuelas y disminuir los periodos de estadia
en cuidado critico (2).

En este capitulo se abordan dos momentos del accionar del fonoaudiélogo
en UCI. Un primer momento en el que se abordara el campo de accién en
unidades de cuidado critico neonatal y un segundo espacio donde se es-
pecificara el accionar en el cuidado critico pediatrico. Los apartados que
aqui se exponen, estan interrelacionados entre aspectos tedricos que se
respaldan con evidencia cientifica junto a las experiencias propias que se
han rescatado desde el desempeno como fonoaudidlogos y demas colegas
que llevan su accionar especificamente en unidades de cuidado critico.

El fonoauiodiologo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales

Partiremos de una somera definicién sobre la UCIN (Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales), entendiéndose esta como un campo de ac-
cién especializado en el cuidado de recién nacidos con alto riesgo, en la
cual se busca la estabilizacion biolégica de funciones vitales, pese a que
los avances tecnolégicos han permitido el abordaje temprano de usua-
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rios en UCIN y disminucién de la permanencia de los menores, en oca-
siones se puede dar la permanencia prolongada dentro de esta, y a su vez
puede concebir circunstancias adversas en la evolucién, es por esto que
la intervencién por parte del fonoaudiélogo cumple un papel relevante.

La ASHA (The American Speech-Language Heraring Association), (2),
sittia y reconoce al fonoaudiélogo como un profesional idéneo para rea-
lizar un diagnéstico y llevar a cabo tratamientos de disfagia en poblacién
neonatal y pediatrica. En la actualidad se hace relevante la intervencion
deaspectosenrelacién alalactancia maternay acompanamiento duran-
te los primeros meses de vida, con mayor razén a neonatos que requie-
ren de otro tipo de intervencién en cuidados intensivos.

En las areas de UCIN, los principales aspectos por los cuales se esta-
blece una estadia de los menores estan asociados a nacimientos pretér-
minos, peso bajo segiin estandares actuales establecidos por la OMS
(3), inferior a 2500g, anomalias congénitas, hipoglucemia, convulsio-
nes, infecciones, incompatibilidad Rh, impedimento del crecimiento
intrauterino, disturbios respiratorios, escala APGAR con puntuacién
menor a 5, entre otras. En en dichas condiciones aparecen afecciones
relacionadas directamente con los procesos de alimentacion, y de coor-
dinacién entre aspectos de succién, deglucién y respiracién; aqui ra-
dica la importancia de la intervencién temprana y eficaz por parte del
equipo terapéutico en especial el fonoaudiblogo, dado que uno de los
requisitos para dar alta hospitalaria es asegurar via de alimentacion
eficiente y segura.

Para la intervencién del fonoaudidlogo, la ASHA ha establecido una
serie de lineamientos encadenados entre si para asegurar un adecuado
abordaje en el rea; estos lineamientos estdn enmarcados desde la iden-
tificacion del neonato hasta la orientacion del entorno familiar a través
de la consejeria familiar, estando de forma transversal procesos de eva-
luacioén clinica de forma completa y precisa acerca de procesos comuni-
cativos, cognitivos y de alimentacién/deglucién.

En la actualidad, se tienen en cuenta las interrelaciones entre el desa-

rrollo de la lactancia materna con procesos comunicativos, el desarrollo
de habilidades oromotoras y la construccién del lenguaje como medio
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transversal en el contacto establecido a través de la diada madre-hijo, es
aqui donde radica como accién principal la correspondiente al trabajo
que realiza el fonoaudidlogo. Una alimentacién exitosa y segura en re-
cién nacidos (RN) y lactantes requiere de una adecuada coordinacién en-
tre secuencia en los procesos de succion, deglucién y respiracién.

Para entender la importancia de la participacién que tenemos en el area
de cuidados intensivos neonatales UCIN, es primordial entender que
desde la edad gestacional se desarrollan habilidades de deglucién y ali-
mentacion todo esto asociado ala maduracién del sistema nervioso cen-
tral y participacion de procesos motores lo que permite generar control
cortical y de tronco encefélico de la funcién deglutoria.

Teniendo en cuenta el desarrollo embrionario, aproximadamente en las
semanas 13 - 16 de gestacion, se inicia la activacién faringea para relaciéon
de degluciones incipientes, ya para las semanas 17 - 20 estos procesos de
activacion de degluciones se fortalecen masy el feto traga e ingiere has-
ta el 50% de liquido amniético, dando de esta manera paso a los inicios
de succién, a partir de la semana 21 se inicia el desarrollo respiratorio a
nivel superior e inferior, es aqui donde empieza a abrirse camino para
lograr esa coordinacidon de la triada para alimentacion (succién-deglu-
cidn-respiracién); para las semanas 30 - 33, el bebé prematuro, todavia
no puede coordinar de forma segura esta triada; sin embargo, estas fun-
ciones van madurando hasta lograr la coordinacién esperada.

La deglucién (la secuencia succidon-deglucion-respiracién) es un acto
complejo e integrado que requiere la participacién de varios nervios cra-
neales (V, VII, IX, X, XI y XII), ademés del tronco y la corteza cerebral, y
26 musculos de la boca, faringe y es6fago. Este mecanismo permite que
el RN y lactante succione y degluta eficiente y rapidamente, minimizan-
do al maximo la duracién de la pausa respiratoria y posibilitando, asi,
una alimentacién adecuada (4).

Como lo menciona Benitez (5) durante el proceso de succién/deglucion,
la secuencia de los diferentes componentes es 1:1 en la etapa neonatal;
una succion por cada deglucion y respiracion. Sin embargo, esta rela-
cién 1:1 puede llegar a ser de 2 0 3: 1, entrando en la sexta semana de vida
llevando a cabo el proceso de succiéon/deglucion, el lactante crea una pre-
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sién de sustraccion de un fluido hacia su cavidad oral y este, es guiado
hacia la via digestiva sin comprometer las vias respiratorias.

Para que se dé un correcto proceso de deglucién es 6ptimo que exista una
coordinacién con la respiraciéon. Una succién eficaz esta dada por una
conveniente integracién y sincronizacién de las estructuras orofaciales
para la formacién del bolo y su propulsiéon hacia la zona posterior de la
cavidad oral para su deglucion.

En los recién nacidos sanos este proceso precisa ser ritmico y continuo
para cerciorar una ingesta adecuada de alimento y cubrir sus demandas
metabdlicas, consiguiendo con una correcta coordinacion con la respi-
racién (6). Este ciclo ritmico y 6ptimo es el que se debe lograr en lactan-
tes manejados dentro de la UCIN.

El dafo congénito o adquirido del sistema nervioso central durante el
periodo neonatal puede llevar a dificultades en la alimentacién, como
succién débil o lenta, pobre control lingual, tendencia a apertura oral
permanente, entre otros aspectos que interfieren en forma frecuente
con la adquisicién de habilidades oro-motoras efectivas para la alimen-
tacidn; de igual forma la prematurez es un factor que influye en el desa-
rrollo del menor en relacion a habilidades a nivel de alimentacién, limi-
tando en muchos casos, el inicio de la lactancia materna, factores que
pueden relacionarse con la prolongacion de la estancia en UCIN.

De aqui parte la especificacién de la intervencién y desempeno del rol
del fonoaudidlogo. Actualmente los fonoaudidlogos especialistas en cui-
dado critico y areas afines desempenan roles en relacion a la evaluacion
y establecimiento de estrategias de abordaje terapéutico que permitan
mejorar habilidades motoras para la alimentacién.

Existen algunos protocolos de evaluacién que se toman como referencia
para llevar a cabo una evaluacion clinica completa y con mayor preci-
sion, especificamente para la poblacién de neonatos, algunos de los pro-
tocolos a tomar en cuenta son, el establecido por Rosa Sampallo Pedroza
en la Guia orofacial y deglutoria: evaluacion, diagnostico e intervencion te-
rapéutica, y aspectos que se relacionan en la validacién de protocolos de
Evaluacion de las funciones estomatogndticas succion- respiracion-deglu-
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cioén del neonato referenciado por Rosa Paola Leguizamo Galvis y Susana
Antunez de Mayolo (7).

Tomando de referencia los anteriores protocolos, inicialmente se realiza
la inspeccidon de la historia clinica, concretando datos relevantes en la
anamnesis, se vigilan signos de estrés en el neonato, se realiza una eva-
luacién a nivel fisico, estructural y funcional en el menor, de donde se
toman en cuenta aspectos morfolégicos y evaluaciéon de reflejos orales,
para lo cual se toma en cuenta el momento de no saciedad y posicion
adoptada por el menor.

Se realiza el screening de datos relevantes apreciados en el paso anterior
delatoma de datos especificos como lo son el peso, edad gestacional y pa-
tologia de base, para determinar si el menor esta apto para el trabajo de
deglucion desde lactancia materna o, si se requiere colocacion de algun
apoyo alternativo para la alimentacién, que permita asegurar nutriciéon
o siesel caso, de disponer de soporte enteral. Por otra parte se toman en
cuenta pruebas complementarias como lo son la FEES, ultrasonografia o
video fluoroscopia de la deglucién que contribuyan a plantear la mejor
opcién de intervencion terapéutica a establecerse, posterior a realizar de
forma completa la evaluacion.

Si la determinacién esta enmarcada en lograr un agarre eficiente de la
mama para la lactancia materna, también es indispensable enfocarse en
realizar una evaluacioén que incluya aspectos que influyen en dicha acti-
vidad como lo son el adosamiento y acanalamiento de labios, movimien-
tos antero-posteriores linguales coordinacién labio-lengua-mandibula,
coordinacién S:D: R, continuidad en nimero de succiones por intervalo,
frecuencia, potencia en la succién y regurgitacion.

Puntualmente se observan aspectos en relacién a la lactancia materna
como lo son morfologia del pezoén, areola, y pecho de la madre con el
fin de asegurar un 6ptimo agarre del mismo, de igual forma se evalian
reflejos maternos como la ereccién del pezén, eyeccioén de leche, flujo
del liquido, si hay salida a chorro o por goteo, ya que todas estas son
condicionantes sobre la ruta de trabajo que se plantea para el proceso
terapéutico.
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Posterior al proceso de evaluacién y segin los datos arrojados a partir
de la misma se determinan las estrategias de abordaje para cada neona-
to, segtin la necesidad individual. Partiendo de esto, se proyectan proce-
sos de intervencién terapéutica, que faciliten la adquisiciéon de patrones
adecuados de succion, o por el contrario se dan alternativas de alimenta-
cién que aseguren niveles de nutricién, teniendo en cuenta a la vez pro-
teccion de via aérea, por lo que se considera que los planes terapéuticos
deben ser individualizados de acuerdo a las necesidades particulares y
clinicas del neonato; el mapeo en los tratamientos no asegura la eficacia
en la intervencion, por el contrario, hace que la estancia hospitalaria se
prolongue cada vez maés.

Continuamente los planes de tratamiento cambian, pese a que se trabaja
siempre hacia un mismo objetivo, el menor muestra cambios en su evolu-
cidn, los cuales hacen que se determinen en la frecuencia e intensidad en
lasintervenciones, es por esta razén que dentro del rol del fonoaudiélogo
estd el hacer seguimiento al menor; el estar permanentemente vigilando
procesos de comunicacién y alimentacién en los neonatos, permite que se
pueda llevar a cabo la toma de decisiones de forma oportuna o el cambio
del grupo de estrategias que sea mas idéneo para evolucién del menor.

Dentro de la toma de decisiones en UCIN , esta la eleccion de la via de ali-
mentaciéon més conveniente para el menor que garantice la seguridad y efi-
ciencia en el proceso de alimentacion, al concebir la respiraciéon como uno
de los factores principales que cumple una funcién importante para la ali-
mentacion, la toma de una decisién oportuna es un acierto; pese a que los
bebés tienen la predisposicién para proteccidén de via aérea a través del re-
flejo protectivo de la misma, a veces nos encontramos con patrones de in-
coordinacién en la triada S:D:R, y es aqui donde la intensidad y tolerancia
de la intervenciones juegan un papel apremiante; por lo tanto la elecciéon
de una via alternativa de alimentacién nos permite generar una ventana
de ventajas para avanzar hacia el destete del soporte enteral de alimenta-
cién que se encuentra en uso, sin embargo, y en otras ocasiones cuando no
se requiere soporte enteral pero tampoco hay habilidad en el agarre para
lograr lactancia humana, el fonoaudidlogo también es quien determina
el utensilio mas eficaz para llevar al lactante a la habilitacion de via oral;
entre estos, esta la copa, el biberén, la cuchara, entre otros; por eso es im-
portante tener en cuenta la condicién anatomo fisiolégica del lactante (13).
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Para intervenciones terapéuticas en neonatos, se toman actividades de
base que incrementen la activacién a nivel de la funcién oral-motora,
estabilidad a nivel de estructuras corporales, como lo es el complejo
craneo cérvico -toracico, activacioén de reflejos orales y logro de coor-
dinacién entre la triada S:D:R; para esto el fonoaudiélogo hace uso de
técnicas de organizacion postural, como disociacién de cinturones ba-
sado en feldenkrais, movilidad de reja costal que influye en la fuerza
a nivel laringeo, estabilizacién del complejo craneo cérvico -térax con
apoyo en descargasy traslados de peso, de igual forma se brindan expe-
riencias sensorio-motoras que den inputs sensoriales y propioceptivos
los cuales contribuyen en la aceptacién de estimulos para preparacion
hacia los procesos de alimentacién, reduciendo la defensibilidad tactil
que algunos neonatos presentan o por el contrario brindando nuevas
experiencias que el neonato no ha percibido por la inmadurez en el sis-
tema nervioso central.

En las estrategias empleadas est4 el trabajo de succién nutritiva y no nu-
tritiva; se consideran estimulos para la activaciéon de musculatura en re-
gion peri-oral el empleo de técnicas de tapping manual, digito-presion,
activacion de reflejos orales con estimulaciéon directa, y activaciéon de po-
sicién media en el dorso lingual con estimulacion tactil; a su vez, se brin-
dan ejercicios de regulacion en cuanto al ritmo, teniendo en cuenta fuer-
za y pausas en cada toma, alternando cambios de posicién que faciliten
la organizacién de estructuras orofaciales, y estabilidad de las mismas.
Dentro de la intervencién, el dar un adecuado soporte mandibular va a
apoyar el fortalecimiento de patrones de succion suckling and sucking;
el trabajo inicial de fortalecimiento en el patrén suckling desde activa-
cién continua de movimientos anteroposteriores linguales permite que
al avance en el desarrollo de la habilidad de alimentacién el bebé logre
el nuevo patrén de succion suckling donde hay mayor presién intraoral
y los movimientos linguales estan mas sujetos a elevacion y descenso;
esto solo se alcanza, si el fonoaudiélogo establece intervencién oportuna
dentro del area de cuidado intensivo neonatal, logrando de esta mane-
ra nivelar el desarrollo tipico; al asegurar progresion en la ganancia de
peso desde la eficiencia en los procesos de deglucién y seguridad en los
mismos, se aporta desde la fonoaudiologia a incrementar las posibilida-
des del alta en las unidades de cuidado critico.
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Por otra parte, y de forma transversal a todo el proceso de interven-
cién terapéutica, es indispensable que continuamente se establezca la
conexion entre la diada madre e hijo, lo cual permite afianzar respues-
tas comunicativas, y mayor evolucién en otras areas de intervencion.
El contacto piel a piel que se genera en dicho lazo afectivo, permite en-
viar informacién sensorial que influye sobre las respuestas motoras del
menor; la consejeria en lactancia materna esta encaminada a apoyar a
la madre en establecer una alimentacién segura desde una perspectiva
mecanica relacionada a los aspectos motores implicados en la succién
materna, pero tambien emocional, en tanto este ultimo, permite la inte-
raccién con la madre generando apego y potenciando aspectos comuni-
cativos. Para optar por este manejo, es preponderante considerar el cri-
terio delosdemas actores del equipo interdisciplinario parala vigilancia
de las condiciones del bebé (14).

Actuar del fonoaudiologo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos

Dando continuidad a la secuencia del desarrollo infantil y pasando de
una intervencion inicial en neonato, se establece un segundo espacio
de intervencion del fonoaudiologo especificamente en el area de cuida-
do intensivo pediatrico (UCIP), y que en este capitulo también se toma
como referencia en el quehacer del fonoaudidlogo especialista en cui-
dado critico.

Como se realizé anteriormente, a continuaciéon se brinda una contextua-
lizacion breve sobre lo que se entiende por UCIP; esta hace referencia a
“una unidad fisica asistencial hospitalaria independiente especialmente
disenada para el tratamiento de pacientes pediatricos quienes debido su
gravedad o condiciones potencialmente letales requieren observacién y
asistencia médica intensiva integral y continua por un equipo médico que
haya obtenido competencia especial en medicina intensiva pediatrica” (8).

Como se ha mencionado en apartados anteriores también en esta area se
requiere que exista un equipo interdisciplinario que atienda al paciente
logrando la estabilizaciéon y mejoria con las minimas secuelas posibles,
en relacion a diversas dimensiones de vida. Teniendo en cuenta que el
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infante alcanza el desarrollo de habilidades lingiiisticas, sociales y del
lenguaje con las interacciones humanas que experimenta durante su
vida, la estancia en una UCIP, influye en las mismas; por ende, un nino
que es internado en estas unidades, puede tener afectadas estas areas de
desarrollo. Se debe tener en cuenta que el nino en una unidad de cuidado
intensivo se enfrenta a un ambiente nuevo en donde siente emociones
de miedo, angustia, rabia, tristeza y dolor debido al contexto en que se
encuentra, por lo que es pertiente abordar al paciente y su familia desde
un enfoque biopsicosocial.

Existen diversas patologias que puede llevar a un paciente pediatrico al
ingreso a una unidad de cuidado intensivo tales como patologias con-
génitas (atresia de coanas, labio/paladar fisurado, sindromes craneo-
faciales, laringomalacia, fistula traqueo esofagica, estenosis esofagica
y/o anillos vasculares), infecciosas (absceso retro faringeo, epiglotitis,
secuelas de neuroinfeccién), neopléasicas (hemangioma, linfangioma,
leiomioma, neurofibroma u otros tipos de tumores cerebrales), diges-
tivas (reflujo gastroesofagico, acalasia, esofagitis), neuromusculares
(paralisis cerebral, encefalopatias, sindrome de Down, sindrome de
Guillain Barré, miastenia grave, poliomielitis, mielomeningocele, etc.)
o por traumas (trauma craneoencefalico, lesion externa de cuello, in-
gesta de toxicos, después de procedimiento quirtrgicos) (9). Esto, puede
llevar al paciente a tener en riesgo la vida requiriendo procedimientos
como intubacién orotraqueal, ventilacion mecanica prolongada, tra-
queostomia y procedimientos en musculatura facial y/o cervical que
pueden alterar el lenguaje y la funcién oral faringea; por esto es impor-
tante que la unidad pediatrica cuente con el fonoaudiélogo dentro de su
equipo interdisciplinario (15).

Tanto en UCIN como en UCIP el fonoaudiélogo cumple con los mismos
roles que se relacionaron anteriormente y que estan enfocados hacia la
identificacion, evaluacion y tratamiento de problemas del habla, lengua-
jey deglucion, procesos que, como se menciond, pueden verse afectados
por las patologias de base del paciente, o bien sea, por la situacién que lo
llevé a requerir la estancia en esta.

Dentro de la UCIP, El fonoaudidlogo como profesional idéneo para el
abordaje de la degluciéon y comunicacion debe cumplir con las siguientes
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funciones, que a su vez estan interrelacionadas con lo que se lleva a cabo
enla UCIN.

- Identificar y evaluar alteraciones del habla y lenguaje; plantear ta-
bleros alternativos de comunicacién y tratamientos favoreciendo
la adquisicién del habla y del lenguaje.

- Identificar, evaluar y tratar alteraciones de la funcién oral farin-
gea; plantear tratamiento logrando una seguridad y eficiencia du-
rante la ingesta de alimentos o reestableciendo de via oral.

- Participar en la toma de decisiones relacionadas con el inicio de
via oral y el uso de instrumentos de alimentacion

- Consejeria familiar y equipo interdisciplinario.

A continuacidn, se realiza una explicacién del rol que desempena el fo-
noaudidélogo en cada una de las funciones mencionadas.

El patrén de desarrollo humano esta creado por la interrelaciéon de va-
rios procesos bioldgicos, cognitivos y socioemocionales; en cuanto los
procesos bioldgicos se producen cambios en el cuerpo de un individuo,
los genes heredados de los padres, el desarrollo del cerebro, el incremen-
to delaalturay el peso, las habilidades motoras y los cambios hormona-
les de la pubertad, reflejan el papel de los procesos biolégicos en el desa-
rrollo; por otra parte estan los procesos cognoscitivos que se relacionan
con los cambios que ocurren en el pensamiento, en la inteligencia y en el
lenguaje de un individuo; las tareas que se involucran al observar un ni-
vel colgado sobre la cuna, unir dos palabras en una oracién, memorizar
un poema, resolver un problema matematico e imaginar ser una estrella
de cine, implican procesos cognitivos; y por ultimo estan los procesos so-
cioemocionales que se asocian con los cambios en las relaciones que tie-
ne un individuo con otras personas, cambios en las emociones y cambios
en la personalidad (10).

El desarrollo infantil, puede verse afectado por una estancia dentro de una
unidad de cuidado intensivo, ya que la patologia que genera la condicién
clinica del nino, puede limitar el proceso cognositivo y socioemocional,
enmarcado en la limitada interaccion con el mundo exterior; de igual for-
ma en las patologias de base neuroldgica o la falta de exploracion tipica
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que viven durante su crecimiento, pueden repercutir en la adquision de
competencia lexica y semantica y en los demés componentes del lenguaje,
requiriéndose incluso, implementacion de sistemas alternativos de comu-
nicacién para que faciliten su interaccion con el medio; la inmersién tec-
nolédgica en la que actualmente se encuentra el mundo, se ha convertido en
un facilitador para la instauracién de estos sistemas, disminuyendo la ma-
nipulaciéon de diferentes objetos que son restringidos en estos contextos.

Por otra parte, y sin dejar de ser un campo de gran importancia, la deglu-
cién, constituye un proceso extremadamente complejo cuya seguridad
y eficacia dependen de factores anatémicos, sensoriales, neuromotores
y funcionales. La alta complejidad del mecanismo deglutorio lo hace
al mismo tiempo altamente sensible y vulnerable. A manera de anclaje
con procesos relacionados en apartados anteriores y para tener presente
cémo se dan esos niveles fisioldgicos en la deglucion del paciente pediatri-
co, cabe traer a colacion las fases en las que se da el proceso de deglucién.

- Faseoral: incluye masticacion, formacién del bolo, sello palatogloso,
propulsion del alimento y sello naso-palatino.

- Fase faringea: comienza con el cierre o sello naso-palatino e incluye
ademas contraccién faringea y cierre de la epiglotis.

- Faseesofagica: seinicia con la apertura del esfinter esofagico superior.

Cualquier alteracién en las diferentes fases, o de algunos de los multiples
factores involucrados, puede derivar en un cuadro de disfagia, el cual,
dependiendo de la fase afectada, podria clasificarse como orofaringea,
esofagica o mixta; dichas alteraciones en la deglucién pueden generar
riesgo de neumonias aspirativas, deshidratacion, desnutriciéon e inclu-
so la muerte, por lo tanto es importante identificar signos y sintomas de
alarma para lograr un adecuado diagnoéstico de la patologia. Los signos
asociados al trastorno de la deglucion en pacientes pediatricos son (11).

- Sialorrea importante y persistente.
- Formacién inadecuada del bolo alimentario.
- Regurgitacion naso-faringea.

- Imposibilidad o retardo en el inicio del proceso deglutorio con re-
tencién del alimento en boca (sugiere posible trastorno sensorial).
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- Sintomas de deglucién atipica (posturas anémalas durante la de-
glucién)

- Tos, carraspeo y ahogos frecuentes
- Disfonia o cambios en las cualidades actstico perceptuales

- Tiempo de ingesta prolongado, sintomatologia respiratoria recu-
rrente (sugiere aspiracién recurrente)

- Impactacion de alimentos

- Rechazo de los alimentos

- Inapetencia

- Atoramiento

- Halitosis

- Espasmo laringeo

- Sensacién de masa oral o cervical
- Neumonias recurrentes

- Pérdida o no ganancia de peso.

Al abordar a un paciente de quien se sospecha un trastorno de la deglu-
cién, deben explorarse cuatro temas en particular: nutricién, patologias
neuroloégicas, sintomas respiratorios y estado psicolégico. Se debe mo-
nitorear durante la evaluaciéon del menor los signos vitales y verificar
la estabilidad hemodinamica, hacer una revisién de la historia clinica
teniendo en cuenta la patologia de base que influye en los procesos de
deglucion, lenguaje y comunicacion.

La evaluacion fonoaudiolégica del paciente pediatrico, es similar a lo
que se aborda en primera instancia en el area de evaluacién con neona-
tos, sin embargo, hay diferencias relacionadas a los alcances en el desa-
rrollo que tiene el paciente pediatrico, segin la edad, esta debe incluir:
revision de la historia clinica del paciente donde se tienen en cuenta
procedimientos y examenes médicos practicados; por otro lado, se debe
realizar un cuestionario completo a los padres o al cuidado principal te-
niendo en cuenta aspectos tales como:
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- Antecedentes prenatales, perinatales y postnatales.
- Antecedentes familiares.
- Relacidon familiar sobre el cuidado del nifio.

- Desarrollo motor: hitos del desarrollo como edad en que se sento,
gateo, marcha.

- Desarrollo lingiiistico: cdémo comunica sus necesidades basicas,
edad de las primeras palabras, componente semantico, pragmati-
co y fonolégico del lenguaje deben ser evaluados con baterias es-
tandarizadas para la poblacién infantil.

- Desarrollo oro-motor: es necesario conocer la ingesta de alimento,
tiempo de lactancia materna o incluso cémo, antes de estar en la
unidad, era alimentado y que consistencias se le presentaban los
alimentos.

- Estado actual del paciente: soporte de oxigeno, soporte nutricio-
nal, patologia de base, estado neurolégico.

En segundo lugar, realizar la evaluacion clinica del paciente en donde se
hace una exploracion precisa de aspectos relacionados con estructuras
que intervienen en la deglucién, paralo cual es pertinente comentar que
existe una falta de protocolos estandarizados para nifios en la unidad de
cuidado intensivo, porlo tanto, lo que se ha establecido parallevaracabo
es una guia de evaluacién que estd asociada a la compilacion de diversos
protocolos y que a su vez son decisiones propias de cada profesional.

Los aspectos a evaluar en un paciente pediatrico estdn enmarcados en
el analisis o exploracién de cabeza y cuello, inspeccién de cavidad oral,
nervios craneales, funcionalidad de los 6rganos fono articuladores, re-
flejos tusigenos y movilidad laringea.

Segun se referencia en el articulo “Trastornos de la deglucion y aborda-
je en pediatria”, la evaluacion de la deglucién con alimento se hara con
el test del agua que pondra de manifiesto signos sugerentes de disfagia
orofaringea como babeo, tos, disfonia o deglucién fraccionada. La prue-
ba de viscosidad- volumen consiste en la administracién progresiva de
diferentes texturas (néctar, miel, pudding), en volimenes crecientes (5,
10 y 20 ml) seguin la eficacia y seguridad de la deglucién. Estas pruebas se
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pueden realizar con pulsioximetria, viendo si se producen desaturacio-
nes (mas del 5 %) como dato indirecto de aspiracion. (9)

Con el diagnostico de la evaluacién clinica se debe determinar la nece-
sidad de pruebas de deglucién objetivas para direccionar el tratamiento
de rehabilitacion, severidad y seguridad de la alimentacién con diferen-
tes consistencias de alimento, las pruebas usadas para dicha valoracién
objetiva de la disfagia son: FEES y videofluroscopia de la deglucion, que
se referencian como pruebas complementarias en el apartado de UCIN.

Posterior a la identificacién del estado de la deglucidn, el profesional
en fonoaudiologia especialista en cuidado critico, establece el abordaje
terapéutico con tres especificaciones que van encaminadas a generar la
adecuada funcionalidad oral motora, control a nivel neuromuscular, y
coordinacién entre la respiracion y la deglucion. La terapia de fonoau-
diologia estd encaminada a la modificaciéon de temperaturas y texturas
en los alimentos para que la ingesta sea segura, y se ejercite desde dife-
rentes técnicas para alcanzar la coordinacién de los movimientos de la
lengua, paredes de la faringe, la elevacion de la laringe y movimientos
mandibulares a fin de lograr la proteccion de la via aérea; el objetivo te-
rapéutico del fonoaudidlogo estara encaminado a lograr un patrén ali-
mentario efectivo y seguro para el paciente.

Un ambito en el que se entrelazan las funciones especificas para el abor-
daje de la familia desde la fonoaudiologia tanto en UCIN como UCIP y
que se realiza con el propésito de involucrar al contexto inmediato del
menor o neonato en los procesos de rehabilitacion, es el de la conseje-
ria, donde se establecen criterios de trabajo especificos en los que se hace
preponderante que el padre o la madre intervenga para lograr un mayor
avance o desempeno de las areas a trabajar.

En dicha consejeria es indispensable tener en cuenta aspectos asociados
a las dimensiones en las que se puede desarrollar el menor o neonato,
entendiéndose como ser biopsicosocial y con quien se deben adecuar es-
trategias de intervencion segliin sus niveles de interiorizaciéon, relacion
y desarrollo; de igual forma, estos niveles deben ser adaptables para el
entorno familiar que a su vez asegure una evolucion en los procesos de
rehabilitacion. El fonoaudidlogo en esta etapa de consejeria debe velar

99



01 | Lactancia materna

por adecuados patrones de comunicacion y de interacciéon familiar con
el paciente y demas participantes del equipo interdisciplinario.
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Resumen. La lactancia materna temprana y exclusiva se convierte en
la primera y principal fuente de nutricién del nifio, ofreciendo el afecto
y calor corporal de la madre hacia su hijo durante los primeros meses
de vida, fortaleciendo su sistema inmunolégico y colaborando con un
adecuado desarrollo del nino. Segun apreciaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se podrian salvar mas de un millén de vidas
infantiles en el mundo, si todas las madres alimentaran con leche mater-
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na a sus ninos durante los primeros seis meses. Por tal razén, el objetivo
del presente estudio fue evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
de lalactancia materna de las madres adolescentes en una Fundacién en
Cartagena, contribuyendo con ello a realizar un diagnoéstico de la situa-
cion actual en esta comunidad, con el fin de realizar intervenciones efi-
caces y fortalecer el proceso de educacién continua a la salud materna,
neonatal e infantil. En esta investigacion de enfoque cuantitativo tipo
descriptivo, participaron 63 adolescentes embarazadas y lactantes en-
tre 13-19 anos. Como instrumento de recoleccién se utilizé una encuesta
disennada con base en estudios previos realizados en paises como: Boli-
via, Cuba y, Colombia, entre otros y también la guia de la estrategia de
AIEPI en conjunto con la Institucién Amiga de la Mujer y de la Infancia
(IAMI) donde se encontraron conceptos y modelos con respecto a los co-
nocimientos, actitudes y practicas de la lactancia materna. Finalmen-
te se pudo identificar, al analizar los conocimientos, que el 31.7% de las
adolescentes tiene el concepto errado acerca del tiempo exclusivo de la
lactancia materna y el 12.7% no sabe; por otra parte, el 82.5% del total
de la poblacién incorpora alimentos antes de los seis meses. Por lo tan-
to, se concluye que el conocimiento que posee la mayoria de las madres
adolescentes sobre lactancia materna es regular, especialmente al tiem-
po exclusivo de lactancia materna y al inicio de alimentaciéon comple-
mentaria; asi mismo en lo que se refiere al tiempo de conservacion de
la leche en refrigeracién. Es importante seguir la exploracion y la docu-
mentacion de los comportamientos y las practicas relacionados con la
lactancia materna, debido a que estas buenas practicas colaboran con el
mantenimiento de la salud en la primera infancia.

Palabras clave: embarazo precoz, lactancia materna, malnutricién in-
fantil, desarrollo y crecimiento del nifio.

Abstrac. Early and exclusive breastfeeding becomes the first and main
source of nutrition for the child, offering affection and body heat from
the mother to her child during the first months of life, strengthening
theirimmune system and helping with proper development. of the child.
According to the estimates of the World Health Organization (WHO),
more than a million children’s lives could be saved in the world, if all
mothers fed their children with breast milk during the first 6 months.
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For this reason, the objective of this study was to evaluate the knowle-
dge, attitudes and practices of breastfeeding of adolescent mothers in
a Foundation in Cartagena, thereby contributing to a diagnosis of the
current situation of said population with respect to this issue. in order
to carry out effective interventions and strengthen the process of conti-
nuing education in maternal, neonatal and child health. This research
with a descriptive quantitative approach involved 63 pregnant and lac-
tating adolescents between 13-19 years of age. The collection instrument
used was a survey designed based on previous studies carried out in
countries such as: Bolivia, Cuba, Colombia, among others, and also the
guide to the IMCI strategy in conjunction with the Woman and Child
Friendly Institution (IAMI) where concepts and models were found re-
garding the knowledge, attitudes and practices of breastfeeding. Fina-
lly, it was possible to identify when analyzing the knowledge that (31.7%)
of the adolescents have the wrong concept about the exclusive time of
breastfeeding and that (12.7%) do not know; on the other hand, (82.5%)
of the total population incorporates food before 6 months. Therefore, it
is concluded that the knowledge that the majority of adolescent mothers
have about breastfeeding is regular, especially the exclusive time of
breastfeeding, initiation of complementary feeding, as well as regarding
the time of conservation of the milk in refrigeration. It is important to
continue the exploration and documentation of behaviors and practices
related to breastfeeding, because these good practices contribute to the
maintenance of health in early childhood.

Key words: early pregnancy, breastfeeding, infant malnutrition, child
development and growth.

Introduccién

La malnutricién infantil es el factor desencadenante mas importante
hasta en un 50% de todas las muertes en ninos menores de cinco anos.
Mejorar y garantizar la nutriciéon del infante se convierte en un reto diaa
dia; con ello se contribuiria a disminuir las tasas de enfermedades como
las diarreas e infecciones respiratorias, reduciria la muerte del recién
nacido y garantizaria un buen desarrollo y crecimiento del infante. En
pocas palabras, mejorar el estado nutricional de las madres y de los ni-
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nos es una condicién para alcanzar uno de los Objetivos del Milenio “Re-
ducir la Muerte Materno-Infantil” (1).

Hay que mencionar que la lactancia materna temprana y exclusiva se
convierte en la primera y principal fuente de nutricién del nino, ofre-
ciendo afecto y calor corporal de la madre hacia su hijo durante los pri-
meros meses de vida, fortaleciendo su sistema inmunolégico y colabo-
rando con un adecuado desarrollo del nifio. Segun apreciaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se podrian salvar mas de un
millén de vidas infantiles en el mundo, si todas las madres alimentaran
con leche materna a sus ninos durante los primeros seis meses (1).

Ademas, los ninos pequenos segun la Ley tienen derechos. La Conven-
cién sobre los Derechos del Nifio define a este como “todo ser humano
menor de 18 anos de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea apli-
cable, haya alcanzado antes la mayoria de edad” (art. 1). Por lo tanto, son
beneficiarios de todos los derechos consagrados en la Convencién, como
el derecho a la salud, estimulando la educacion sobre esta y el desarro-
llo del nifio, en particular sobre las ventajas de la lactancia materna y la
nutricién; para esto se debera otorgar prioridad también a la provision
de atencién prenatal y postnatal adecuada a madres y lactantes a fin de
fomentar las relaciones saludables entre la familia y el nifio. (1)

Para el ano 2006, se estim6 que 9.5 millones de nifios murieron antes
de cumplir los cinco anos y que dos tercios de estas muertes ocurrieron
durante el primer afio de vida. La malnutricién esta asociada al menos
con el 35% de las muertes que ocurren en la nifiez y es la principal causa
que evita que los ninos que sobreviven alcancen su completo potencial
de desarrollo. Se ha estimado que las practicas inadecuadas de lactancia
materna, especialmente la lactancia materna no exclusiva durante los
primeros seis meses de vida provoca 1.4 millones de muertes y el 10% de
la ‘carga’ de enfermedades en los nifios menores de cinco afnos (2).

Cada ano mueren casi 11 millones de nifios antes de alcanzar su quinto
cumpleanios, la mayoria de ellos durante el primer afio de vida. La mayor
parte de estas muertes (98% en el 2002) se produce en paises en vias de
desarrollo. La malnutricién subyace al 54% de todas las muertes infan-
tiles. Proyecciones basadas en el anélisis The Global Burden of Disease.
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“La carga mundial de la enfermedad,” de 1996, indican que las enferme-
dades en el infante continuaran contribuyendo de manera importante a
las muertes infantiles en el 2020, a menos que se hagan esfuerzos signifi-
cativos para controlarlas (3).

Actualmente, segtin la OMS, a nivel mundial, menos del 40% de los nifios
menores de seis meses reciben lactancia materna como alimentacién ex-
clusiva. Es algo certero que la lactancia materna es la intervencién mas
eficaz para reducir la mortalidad de menores de cinco afos; las practicas
Optimas de alimentacién, lactancia materna exclusiva y la continuacién
de la lactancia mas alimentos complementarios inocuos y apropiados,
podrian reducir en una quinta parte la mortalidad en la primera infancia
(4). Enmuchos paises de Africa subsahariana, donde existen las tasas mas
altas de mortalidad infantil por causa de malnutricién, la alimentacién
exclusiva con leche materna hasta los seis meses de edad ha aumentado
de una manera extraordinaria durante los tltimos 10 anos; en los paises
en desarrollo, la tasa actual es de casi el 40% (5).

Cabe senalar que, en Espana, las encuestas dirigidas por el Comité de Lac-
tancia de la Asociacién Espanola de Pediatria en los tltimos anos revelan
una prevalencia de lactancia materna de alrededor del 20% a los 4 meses.
La prevalencia y duracion de la lactancia en todos los paises europeos esta
muy por debajo de lo recomendado por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS). El no empezar y mantener la lactancia se le atribuye a aspectos
tales como: la falta de informacién, utilizacién inapropiada de publici-
dad sobre sucedaneos de la leche materna, escasa formacion por parte del
personal de salud sobre el tema y el escaso apoyo prenatal y posnatal a la
madre y su familia, progenitores con bajo nivel de estudios o con trabajos
precariosy familias sin figura paterna (madres adolescentes o solteras). (6)

Asi mismo, los datos arrojados en la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud (ENDS) del 2010 informan que la gran mayoria de mujeres co-
lombianas (96%) inicié el amamantamiento de su hijo al nacer, el (4%) de
las madres que nunca amamantaron dicen que: no le bajé leche (23%), el
nino falleci6 (21%), el nino rehusoé la leche materna (18%). El porcentaje
de ninos con lactancia materna exclusiva desciende rapidamente duran-
te los primeros seis meses de vida de los nifios, de (63%) en los primeros
dos meses a (24%) a los cinco meses de vida. (7)
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Con todo lo expuesto anteriormente, a nivel nacional algunos territorios
se han preocupado por explorar las practicas de lactancia materna en al-
gunas poblaciones. Un estudio de corte transversal descriptivo llevado a
cabo en el ano 2005 en el sector Las Marias del municipio de Girén, San-
tander, con un total de 96 mujeres en edad fértil encuestadas acerca de
actitudes, creencias y practicas de la lactancia materna menciona que:
para el 97,9% de las mujeres encuestadas dar lactancia materna trae be-
neficios para su hijo porque ayuda al crecimiento del bebé (44,7%), evita
enfermedades (43,6%) y favorece el vinculo afectivo (8).

Habria que decir también que, en el departamento de Bolivar, mas del
64% de la poblacion tiene necesidades basicas insatisfechas con conse-
cuencias sociales y epidemiolégicas, principalmente en los grupos eta-
rios mas susceptibles: 20% de los menores cinco afios se encuentran en
riesgo de malnutricidén y de éstos, se estima que el 25% corresponde a
malnutridos graves. La mayoria de los nifios que presentan este proble-
ma en esta zona tienen antecedentes de una lactancia materna ausente o
muy corta y una ablactacion temprana con alimentos azucarados como
el “agua de panela” (agua con melaza de cafia de azicar). (9)

Actualmente los estudios tipo conocimientos, actitudes y practicas
(CAP), estan siendo utilizados en diversos temas de salud y se consideran
como la base fundamental de los diagnoésticos para ofrecer informacion
a instituciones u organizaciones responsables de la creacion, ejecucion
y evaluacion de programas de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad. (8)

Porello,la OMS hace énfasisy recomiendala Estrategia de Atencién Inte-
grada a Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI) para promover
la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de los ninos. La lactan-
cia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses, constituye
la medida mas importante para lograr la reducciéon de la mortalidad y
morbilidad por enfermedades infecciosas y para proteger de retrasos en
el crecimiento durante esta época de la vida. (10)

Todo esto se logra a través de la calidad de atencion que brinda el perso-

nal de salud mediante la aplicacion de criterios y practicas basadas en
la evidencia y fortaleciendo la capacidad de los padres y cuidadores que
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tienen bajo su responsabilidad a los ninos durante los primeros afios de
vida. Ademas de esto, constituye una de las prioridades entre los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio (ODM) para lograr la reduccién de la mor-
talidad en la primera infancia. (11)

De manera que la promocién de la lactancia materna sera racional y ex-
haustiva solamente cuando estos mecanismos sean establecidos para
ayudar a convencer a las mujeres a aumentar la duracién e intensidad
de su periodo de lactancia. Por supuesto, esta perspectiva de la “promo-
cién” es estrecha; pues la informacion tanto de los beneficios como de la
practica adecuada del amamantamiento deberia difundirse constante-
mente a medida que cada generacién de nuevas madres llegue a la edad
de requerirla. De hecho, esta medida es obligatoria en paises que han ra-
tificado la Convencion sobre los Derechos del Nifo. (12)

Marco tedrico de la investigacion
Adolescencia

La adolescencia es una etapa de la vida definida desde varios puntos
vista; este periodo del ciclo vital comienza siendo un hecho biolégico
teniendo en cuenta el crecimiento del cuerpo y las caracteristicas se-
xuales, acompanado de un gran proceso psicosocial que varia segun la
cultura y los momentos histéricos. Segiin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) esta etapa se extiende desde los 10 hasta los 19 anos de edad
y comprende procesos fisicos, psicolégicos y sociales. La OMS considera
que biolégicamente el individuo vive un crecimiento entre la aparicion
de los cambios corporales y la madurez sexual, teniendo en cuenta que
el adolescente comienza a descubrir y a ver a su cuerpo como fuente de
placer y de interacciones con el sexo opuesto. (13)

Por otra parte, para un mejor estudio y comprensiéon de esta etapa de la
vida, la UNICEF divide en dos partes la fase de la adolescencia:

Adolescencia temprana: comprende el periodo entre 10 a 14 anos. En esta

etapa comienzan a manifestarse los cambios fisicos en el cuerpo del ado-
lescente, debido al surgimiento de un crecimiento rapido y repentino
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de todo el cuerpo, seguido del desarrollo de los 6rganos sexuales; estos
cambios externos con frecuencia son muy notorios tanto en los hombres
como en las mujeres y muchas veces pueden ser motivo de ansiedad. (15)

Adolescencia tardia: comprende el periodo entre los 15y 19 afios. Para este
entonces el cuerpo del adolescente ha alcanzado cambios fisicos suficien-
tes en su cuerpo para ser notados, e importantes para su desarrollo, aun-
que el cuerpo en muchos de ellos siga desarrollandose. (16)

Es importante recordar que los adolescentes tienen tareas fundamenta-
les, una de ellas es lograr su propia identidad y solidez personal, siendo
prioridad lograr que se sienta a gusto y acepte con madurez los cambios
y el crecimiento fisico de su cuerpo, aprender a tomar decisiones que le
ayuden a determinan su identidad y sexualidad evitando con ello que
haya dificultad en el desarrollo de su personalidad y el concepto de si
mismo. Por todo lo anterior es trascendental tener en cuenta y entender
la complejidad de esta etapa, debido a que la personalidad del adolescen-
te se acondiciona con todos los cambios ocurridos a nivel fisico e intelec-
tual en esta fase de su ciclo vital; tanto asi que algunas veces se asumen
y se toman decisiones equivocas para su futuro, surgiendo con esto res-
ponsabilidades precoces como el tema del embarazo en la adolescencia,
generalmente no planificado, y acompanado de una alteracién del curso
de su desarrollo normal (15).

Embarazos en la adolescencia en Colombia

Actualmente en Colombia la tasa de fecundidad general ha disminuido,
pasando de 91 nacimientos por mil mujeres a 74; sin embargo, la fecundi-
dad especifica para mujeres de 15 a 19 anos present6 un incremento cer-
cano al 30% entre 1990 y 2005.

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS,
2010) el pais logroé en el iltimo quinquenio detener la tendencia crecien-
te que presento el embarazo en la adolescencia (entre 1990 y 2005); sin
embargo las cifras siguen siendo elevadas pues el 16% de las adolescentes
ya son madres, el 19.5% ha estado alguna vez embarazada y el 4% esta
esperando su primer hijo; esta cifra representa un alto porcentaje si se
tiene en cuenta que los embarazos en la adolescencia son generalmente
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no planificados o no deseados e implican un impacto negativo en las con-
diciones fisicas y psicolégicas de las jovenes. (16)

Por otra parte, con relacién a los niveles educativos, se nota que los por-
centajes mas altos de embarazo adolescente se presentan en adolescentes
sin educacién (55%) o solo con educacién primaria (46.5%); estas cifras
demuestran el papel esencial que juega la escolarizacion de las mujeres a
la hora de prevenir el embarazo adolescente y la necesidad de garantizar
no solo el acceso a la educacion de ninasy ninos, sino también su perma-
nencia durante todo el ciclo educativo (17).

Al analizar el comportamiento de las zonas geograficas, es igualmente
preocupante la situaciéon en las areas rurales, observandose un porcen-
taje de 26.7% de adolescentes que alguna vez estuvieron embarazadas, en
comparacioén con un porcentaje de 17.3% de embarazo en las jévenes de
las zonas urbanas. Es decir, la diferencia entre zona urbana y rural es de
aproximadamente de un 9 %.

Lactancia materna (LM)

La lactancia materna es un acto instintivo y natural de alimentar de los
mamiferos y especifica de cada especie. Es un proceso interactivo entre
madre e hijo/a y su éxito depende de la conducta adquirida durante esta
practica, acompanada por el apoyo social y complementada por el apoyo
emocional, conocimientos e informacién a la madre. (18)

Para la OMS “La lactancia natural es una forma de proporcionar un ali-
mento ideal para el crecimiento y el desarrollo de los lactantes; también
es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones impor-
tantes en la salud de las madres. Como recomendacién de salud publica
mundial, durante los seis primeros meses de vida los lactantes deberian
ser alimentados exclusivamente con leche materna para lograr un creci-
miento, un desarrollo y una salud 6ptimos”. (19)

Es importante tener en cuenta la lactancia 6ptima como una de las he-
rramientas mas eficaces para garantizar la supervivencia infantil a nivel
mundial. La OMS y la UNICEF han establecido tres directrices para la
lactancia 6ptima:
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1. Comenzar la lactancia lo mas pronto posible.

2. Amamantar de forma exclusiva (sin dar ningtn alimento o liqui-
do) hasta los seis meses de edad del nifio.

3. Iniciar alimentacién complementaria a los seis meses de edad (dar
alimentos adecuados para la edad ademéas de la leche materna)
hasta los dos anos o mas.

Lactancia materna exclusiva

Ellactante recibe solamente leche del pecho de su madre o una nodriza si
es necesario y no recibe ningan liquido o sé6lido, ni siquiera agua, con la
excepcién de solucion de rehidratacion oral, suplementos de vitaminas,
minerales u otra medicina si es necesario.

Alimentacion complementaria

La alimentacién complementaria se refiere al inicio de otros alimentos
y liquidos, ademas de la leche materna cuando esta no es suficiente para
cubrir las demandas nutricionales del lactante. A los seis meses de edad
se debe iniciar la alimentacién complementaria, acompanada de lactan-
cia materna hasta los dos afnos.

Componentes de la leche materna

La leche materna contiene todos los nutrientes que necesita un lactante
durante los primeros seis meses de vida, incluyendo grasa, carbohidra-
tos, proteinas, vitaminas, minerales y agua. Se digiere facilmente y se
utiliza de manera eficiente. La leche materna también contiene factores
bioactivos que fortalecen el sistema inmunolégico inmaduro del lactan-
te, brindandole proteccién contra la infecciéon; ademas posee otros fac-
tores que favorecen la digestion y absorcion de los nutrientes. (2)

Agua: contiene un 88% de agua y su osmolaridad es parecida a la del plas-
ma lo que permite mantener un equilibrio electrolitico (20).

Grasas: la leche humana contiene aproximadamente 3.5 g de grasa por
100 m1 de leche; esta cantidad representa aproximadamente la mitad de
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su contenido energético. La leche que es secretada al final de la mamada
esricaen grasay tiene un aspecto blanco cremoso, mientras que la leche
del principio de la mamada contiene menos grasa y tiene un color algo
azul grisdceo. La grasa de laleche materna contiene acidos grasos que no
se encuentran presentes en otras leches, y que son importantes para el
desarrollo neurolégico del nifio. (2)

Hidratos de carbono: el principal hidrato de carbono de la leche mater-
na es la lactosa y contiene aproximadamente 7 g de lactosa por 100 ml
de leche, cantidad més elevada que en la mayoria de otras leches. Otro
hidrato de carbono son los oligosacaridos que brindan protecciéon contra
la infeccidn. (20)

Proteinas: la concentracién de proteina en la leche materna (0.9 g por
100 ml) es menor que en la leche animal. La leche materna contiene
una menor cantidad de la proteina llamada caseina, ésta forma cuajos
que son mas faciles de digerir que los que se forman con otras leches.
En relacién con las proteinas solubles del suero, la leche humana con-
tiene mayor cantidad de alfa-lactoalbimina; la leche de vaca contiene
beta-lactoglobulina, la cual se encuentra ausente en la leche humana y
suele provocar intolerancia en los lactantes. (2)

Vitaminas y minerales: la leche materna contiene vitaminas para el lac-
tante, a menos que en la madre sean deficientes. Las excepcidnes son la
vitamina D, el hierro y el zinc, los cuales estdn presentes en baja concen-
tracién. Pero su biodisponibilidad y absorcion es elevada, solamente los
lactantes que nacen prematuramente pueden necesitar suplementos an-
tes de los seis meses de edad. (21)

Factores anti-infecciosos: principalmente la inmunoglobulina (A) la
cual recubre la mucosa intestinal y evita que las bacterias penetren a las
células; los glébulos blancos destruyen microorganismos; las proteinas
del suero (lisozima y lactoferrina) destruyen bacterias, virus y hongos y
los oligosacaridos evitan que las bacterias se adhieran a la superficie de
las mucosas. (2)

Calostro: es la leche especial que es secretada durante los primeros 2-4
dias después del parto. Es producida en pequena cantidad, aproxima-
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damente 40-60 cc en el primer dia. El calostro a diferencia de la leche
madura es mas rico en glébulos blancos y anticuerpos, especialmente en
inmunoglobulina A y contiene un mayor porcentaje de proteinas, mi-
nerales y vitaminas liposolubles (A, E y K), es rica en betacarotenos que
proporcionan la vitamina A, importante para la protecciéon contra la in-
feccidn y para el desarrollo temprano de la retina. (21)

Ademas, proporciona una importante proteccion inmunoldgica al lac-
tante cuando éste se expone por primera vez a los microorganismos del
ambiente, y el factor epidérmico de crecimiento ayuda a preparar la mu-
cosa intestinal para recibir los nutrientes aportados por la leche, provee
lactosa que colabora en la prevencién de la hipoglicemia y ademas faci-
lita la expulsién de meconio, colaborando con esto a la excreciéon de la
bilirrubina, el calostro es considerado la “primera inmunizacién”.

Por todo lo anterior, es importante que los lactantes reciban calostro
en las primeras horas del nacimiento y no otros alimentos. La leche co-
mienza a ser producida en grandes cantidades entre los dias dos y cuatro
después del parto, provocando que los pechos se sientan llenos; es lo que
se llama (“subida” o “bajada”) de la leche. En el tercer dia, un lactante
toma normalmente 300-400 ml en 24 horas y en el dia quinto 500-800
ml. Del dia siete al catorce la leche es llamada de transicion y después de
las primeras dos semanas se llama leche madura.

Bases fisiologicas de la leche materna
Con el fin de entender méas a fondo el tema de lactancia materna se des-
cribe a continuacién puntos claves en cuanto a la anatomia y fisiologia
del pecho materno.

Anatomia del pecho materno
La estructura del pecho materno la componen el pezdn, la areola (corpiis-
culos de Montgomery y las glandulas de Morgagni), el tejido mamario, te-

jido conectivo de soporte y grasa; vasos sanguineos linfaticos y los nervios.

El pecho se encuentra en la porcién externa del musculo pectoral entre
la segunda costilla y el sexto cartilago intercostal, su didmetro es muy
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variable suele decirse que mide entre diez y doce cms; uno de los pechos
es de mayor tamano que el otro. Por otra parte, tenemos que la forma
del pecho varia de modo fisiolégico a lo largo de la vida, al principio sue-
le ser de forma cénica, después piriforme, luego es hemisférico y con el
paso de los anos se vuelve pendulado.

Parénquima glandular: la mayor parte del contenido en el pecho es gra-
sa, por lo que es importante resaltar que no tiene nada que ver el tamano
del seno con la produccién de leche. El tejido mamario esta compuesto
por los alveolos que son los pequenos sacos conformados por células se-
cretoras de leche y por los conductos que transportan la leche al exte-
rior. Los alveolos estan formados por células secretoras y rodeados por
células miopiteliales (musculo involuntario), que se contraen y hacen
que la leche fluya por los conductos.

Produccion y salida de la leche

En la produccién y salida de la leche se resaltan tres aspectos funda-
mentales: la madre y las hormonas de la lactancia (prolactina y oxitoci-
na), él bebé con sus reflejos de busqueda, succién y deglucién para una
adecuada succién y vaciado del pecho y por tltimo una adecuada posi-
cién tanto de la madre como del bebe (22). La prolactina y la oxitocina
se producen en la hipéfisis por un reflejo neuroendocrino, cuando el
lactante succiona el pecho materno, los impulsos sensoriales viajan del
pezdn hacia el cerebro. Como respuesta a este estimulo, el 16bulo an-
terior de la glandula pituitaria secreta prolactina y el 16bulo posterior
secreta oxitocina.

Prolactina: Es la hormona responsable de la produccién de leche, el
nivel de esta se incrementa durante el embarazo hasta 20 veces mas de
lo normal. Sin embargo; los estrégenos y la progesterona placentarios
suelen bloquear la accién de la prolactina tras el parto, posteriormente
con la salida de la placenta se disminuyen los niveles de progesterona y
estrogenos, comenzando asi la prolactina actuar en la salida de la leche.
Es importante resaltar que los niveles de prolactina se incrementan con
la succién del lactante, las mamadas frecuentes, la estimulacion del pe-
choylasrelaciones sexuales. La secrecion de prolactina es mayor a los 40
dias después del partoy tiene niveles maximos a los 30 minutos del inicio
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de la mamada, de manera que su efecto mas importante es producir le-
che para la siguiente mamada.

Oxitocina: Esta hormona provoca que las células mioepiteliales que ro-
dean los alvéolos se contraigan, produciendo una salida del contenido
de leche hacia los conductos galactéforos y al exterior de los conductos
mamarios. En el atero la oxitocina produce contracciones después del
parto, reduciendo asi el sangrado, colabora en la ereccién del pezén y en
el orgasmo ocasiona contracciones en la vagina. Es clave saber que los es-
timulos emocionales, visuales olfativos y auditivos ademas del estimulo
en la areola y el pezdén provocan liberacién de esta hormona. Es por ello
que la oxitocina se libera rapidamente tras el estimulo del pecho y provo-
ca salida de leche en minutos; esta salida se caracteriza por la presencia
de hormigueo durante la bajada de leche. (23)

Figural. Anatomia del pecho materno.

Anatomia del pecho materno Prolactina

Impulsos nerviosos

Células { La oxitocina hace
flesde los pezones

musculares L quese contraigan
y Células secretoras { La prolactina hace
5" deleche que secreten leche

Conductos lactiferos

_Conductos lactiferos mayores

+ Durante la noche

A se secreta mas
|
Areola mamaria ,  prolactina
7\
Glandulas de Montgomery * Inhibela
ovuladén
- Alvéolos :
Ll Es secretada después de la mamada,

ygrasa

para producir la leche de la siguiente toma

Fuente: Disponible en el libro de “La alimentacién del lactante y del nifio pequenio”.
Posicion del bebe y de la madre durante la lactancia materna
Es importante tanto la postura de la madre como la posicién del bebé,

con el objetivo de garantizar una adecuada y exitosa lactancia. Por ello a
continuacion se recomiendan algunas posiciones.
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Posturas de la madre para amamantar: lo mas importante en las siguien-
tes posturas es la relajacion y el acomodo tanto de la madre como la del
nino; la madre no debe tener ninguna tensiéon muscular, sobre todo en la
espalda, para esto puede utilizar almohadones. La espalda siempre debe
ir apoyada y si la postura lo requiere se recomiendan utilizar los reposa-
piés con el fin de evitar molestias a nivel osteomuscular, garantizando
siempre un buen agarre y una buena alimentacién del nino.

Posicion de crianza biolégica: esta postura se basa en el estudio de re-
flejos maternos y neonatales. La madre se coloca acostada (entre 15°
y 65°) en posicion supina y el bebé en prono, en contacto piel con piel
con el cuerpo de la madre. Esta postura permite al bebé liberarse de su
peso y desarrollar los reflejos de gateo y busqueda. Ademas, le asegura
el contacto de su cara con el pecho. La madre le ayuda a llegar al pecho
ofreciendo limites con sus brazos. En esta posicion se activan una serie
de reflejos que facilitan un buen agarre, la eficiencia de la toma y una
mejor produccién de leche. (24)

Figura 2. Posicion de crianza bioldgica.

Fuente: Disponible en las recomendaciones del Comité de la

Asociacion Espanola de Pediatria (AEP).
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Esta posicion se puede realizar en cualquier momento, pero es especial-
mente adecuada durante los primeros dias y cuando exista algtin proble-
ma de agarre (dolor, grietas, rechazo del pecho).

Sentada: es la mas usada por las madres, por su comodidad, sobre todo
si se acompana de elevacién de los pies. En esta posiciéon la madre debe
apoyar la espalda sobre un respaldo, para estar lo mas comoda posible,
puede apoyarse sobre un cojin y se recomienda usar un reposapiés. La
madre debe sostener al bebé contra su pecho, puede sujetarlo con la
mano en su espalda, apoyando la cabeza del bebé en el antebrazo, el om-
bligo del nifio debe contactar con el de la madre, sin necesidad de incli-
narse hacia adelante, evitando molestias en la espalda.

Figura 3. Sentada.

Fuente: Disponible en el libro de obstetricia y medicina fetal.

No es necesario intentar sujetar las nalgas del bebé con la mano del brazo
en el que esta apoyado, ya que habitualmente esto fuerza a que la cabeza
del bebé se sittie muy cerca del codo, lo que puede provocar que el cuello
se flexione o no pueda estirarlo hacia atras, resultando asi mas dificil el
agarrey tragar con eficacia. (24)
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Posicion de “Rugby”: en esta posicion el cuerpo del bebe debe pasar por
debajo del brazo de la madre y sus pies hacia su espalda. Esta posicion
suele ser util para drenar los conductos externos del pecho, con el fin de
prevenir o tratar posibles obstrucciones o mastitis, que suelen ser mas
frecuentes en esta zona. Esta posicién es recomendada después de una
cesarea o para amamantar a gemelos, debido a que durante la mamada
los bebes no se molestan el uno al otro, ya que se encuentran en sentido
opuesto. (25)

Figura 4. Posicion de Rugby.

<\ O

Fuente: Disponible en el libro de obstetricia y medicina fetal.

Posicion de “caballito”: la practica de esta posicién suele ser poco fre-
cuente. Esta posicién se basa en colocar al bebe sentado a horcajas sobre
una de las piernas de la madre; suele ser recomendada en nifios que tie-
nen dificultad para fijar el pecho ya sea por retrognatia (maxilar infe-
rior muy corto o retraido) u otras causas. Hay que tener en cuenta que
cuando se le introduzca el pezén en la boca al nifo este debe apuntar
hacia arriba, en direccién a su paladar, una buena porcién del pecho
debe descansar sobre el labio inferior del bebé, con el fin de garantizar
un mejor agarre de este.
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Figura 5. Posicion de caballito.

Fuente: Disponible en el libro de obstetricia y medicina fetal.

Posicién acostada: esta postura de la madre es muy comun, debido a que
facilita su descanso. Es especialmente til si la madre todavia siente mo-
lestias tras el parto, sobre todo si ha sido sometida a una episiotomia o
cesarea. También es muy util para amamantar por las noches o si simple-
mente se quiere descansar un rato. En esta postura de la madre, él bebé
también puede ser posicionado con los pies hacia la cabeza de ella, es de-
cir en paralelo inverso. (25)

Figura 6. Posicion de acostada.

Fuente: Disponible en el libro de obstetricia y medicina fetal.
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Posicién del bebé al pecho materno: el bebé toma leche materna por medio
de dos mecanismos: por medio de la oxitocina, el reflejo de salida de leche
acompanado del reflejo de succién del nino. El lactante cuando succiona
realiza una presion negativa con el fin de mantener el pecho dentro de su
boca, realizando movimientos peristalticos de la lengua, esta se sitda por
debajo de la areola realizando oscilaciones peristalticas desde la punta a la
porcion faringea. Estas oscilaciones, acompanadas de la aperturay cierre de
la mandibula, son las que facilitan el arrastre de la leche desde los senos ga-
lactéforos al pezoén; la lengua no debe rozar o friccionar la areola o el pezon.

Es muy importante tener en cuenta, que, para mantener la mayor par-
te de la areola dentro de la boca del bebe, el angulo mandibular se debe
mantener mas o menos a 120°, empezando asi el reflejo de deglucion
cuando la boca se llena de leche. Por otra parte, cabe decir que mientras
el bebé estd mamando la posicion de su boca es asimétrica, es decir el
bebé se encuentra con la boca situada de manera excéntrica en posiciéon
caudal, desplazada hacia los pies del bebe con el pezén de la madre apun-
tando al paladar y situandose en el paladar blando.

En cuanto a las posiciones del lactante, pueden ser muy variadas, depen-
diendo de la posicion de la madre; transversalmente al pechoy abdomen
de la madre, bajo el brazo o a lo largo de su cuerpo. Cualquiera sea la po-
siciéon de la madre o la posicidén del lactante en relacion a ella, existen
cuatro puntos claves acerca de la posicion del cuerpo del lactante que de-
ben ser observados por la madre:

- Elcuerpodellactante debe estar derecho, no curvado o doblado. La
cabeza del lactante puede estar ligeramente extendida hacia atras,
lo cual favorece que el mentén esté muy cerca del pecho.

- El lactante debe estar frente al pecho. Los pezones usualmente
apuntan ligeramente hacia abajo, de manera que el lactante no
debe ser aplastado contra el pecho o el abdomen de la madre; debe
ser colocado sosteniendo su espalda de manera que sea capaz de
ver el rostro de su madre.

- El cuerpo del lactante debe estar préximo al de la madre, lo cual
favorece la cercania del lactante al pecho y que pueda tomar una
buena cantidad en su boca.
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- Elcuerpo entero del lactante debe estar sostenido. El lactante pue-
de apoyarse en la cama o se puede emplear una almohada o estar
en el regazo o los brazos de la madre (2). La madre no debe sostener
solamente la cabeza y el cuello del lactante. No deberia agarrar las
nalgas del lactante, ya que esto puede desplazarlo mucho hacia un
lado dificultando que el lactante coloque su mentén y lengua por
debajo de la areola.

Ventajas de la Lactancia Materna

La lactancia materna es la primera experiencia y uno de derechos mas
importantes que tienen los bebés cuando nacen, segin la Convencién
Internacional por los Derechos del Nino. Es importante tener en cuenta
que, a través de la lactancia materna exclusiva, la madre no sélo transmi-
te a su hijo emociones, fortaleciendo el bienestar emocional del binomio
madre e hijo, sino que también asegura el consumo adecuado de reque-
rimientos nutricionales necesarios para mantener su metabolismo, cre-
cimiento y desarrollo normal. (26)

Hay que mencionar ademas que, la leche materna otorga al neonato un
completo y eficaz desarrollo organico, cerebral, somatico y maxilofacial,
reduce la morbimortalidad infantil (reduciendo la prevalencia diarrei-
ca) durante el periodo critico del primer afio de vida.

El neonato depende de la lactancia materna para concretar satisfacto-
riamente su desarrollo cerebral (gracias a que la leche materna contiene
acidos grasos de cadena larga que favorecen el desarrollo cerebral), como
una continuacion de la alimentacién que se dio intrauterinamente a tra-
vés del cordon umbilical y 1a placenta. Es importante resaltar que contri-
buye en el desarrollo del aparato masticatorio, evitando la adquisicién
de habitos bucales deformantes y previniendo asi anomalias a nivel den-
tal y maxilofacial, caries dentales y problemas del lenguaje; ademas de
esto através de laleche materna el neonato recibe células inmunolégicas
de la madre que le brindan una inmunidad adquirida de forma pasiva
contra enfermedades infecciosas. (27)
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Actualmente existen algunos estudios que muestran el beneficio de la
lactancia materna relacionando un efecto de dosis respuesta, es decir, a
mayor duracién, mayores ventajas. La morbilidad por enfermedades de
vias respiratorias bajas es significativamente menor en aquellos que no
interrumpen la lactancia antes de los doce meses.

Por otra parte, los ninos amamantados ganan menos peso y son mas del-
gados al final del primer afio de vida. Algunas investigaciones recientes
muestran que el crecimiento de los lactantes sanos alimentados con pe-
cho materno difiere significativamente del actual patrén internacional.
Estudios de seguimiento a largo plazo demuestran que la lactancia ma-
terna prolongada podria contribuir a reducir la prevalencia de enfer-
medades cardiovasculares en la edad adulta y otras relacionadas con la
obesidad. (28)

Ventajas de la Lactancia Materna para la madre

Es importante reconocer que las madres que amamantan tienen menor
riesgo de tener depresion posparto y anemia, ademas aumenta su auto-
estima y confianza. La recuperacion en cuanto a pérdida de peso es mas
fisiolégica y rapida, de tal manera que el itero vuelve antes a la normali-
dad y existe menos riesgo de hemorragia posparto. Ademas, a largo pla-
zo reduce el riesgo de padecer cancer de mama o de ovario.

Dentro de las ventajas de la leche materna hay que tener en cuenta que la
leche materna siempre esta disponible, ala temperaturaadecuaday esgra-
tuita. Por lo tanto, a las ventajas anteriores de la leche materna, se le suma
la comodidad de estar siempre “preparada” y la economia que supone a la
familia. Sin dejar de mencionar que también resulta idénea para toda la
sociedad y el medio ambiente al no producir materiales de desecho. (29)

Promocidn de la Lactancia Materna

La promocion de la lactancia materna comprende una serie de progra-
mas y actividades en ambitos educativos, sanitarios, comunitarios, gu-
bernamentales y no gubernamentales. Para esto, es necesario llevar a
cabo una actividad investigativa que establezca el grado de conocimien-
tos que las madres tienen respecto a la lactancia materna. Como ante-
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riormente se ha dicho, la lactancia materna ofrece muchos beneficios
para la salud de la madre y el nino, por lo que es considerada clave en
la salud publica; por lo tanto, la promocion de esta, es la estrategia mas
adecuada para lograr la adhesion a ésta practica.

Para lograr la promocién y el empoderamiento de este tema hay que te-
ner en cuenta que existen tres momentos claves para educar y logar una
lactancia materna exitosa; el primero, desde antes de la gestacion hasta
previo al parto, el segundo, inmediatamente después del parto (momen-
to més critico en el establecimiento de la lactancia natural) y el tercero,
el periodo postparto; por tal motivo los profesionales y las instituciones
del sector salud son un factor decisivo para conseguir que las madres
acepten y conciban la lactancia materna como un proceso natural, nece-
sario y adecuando para los ninos manteniéndola en forma exclusiva has-
ta los seis meses y en forma complementaria hasta los dos afios de vida.

Actualmente, a nivel mundial, se revela un incremento de lactancia ma-
terna en ninos menores de dos anos, pero ain es insuficiente para lograr
las metas en los primeros seis meses de vida y su continuacién con alimen-
tacién complementaria y oportuna. Esta situacion es preocupante al igual
que la situacién nutricional de los ninios con alta prevalencia de baja talla
y de obesidad, entre otros, trastornosy enfermedades de la primera infan-
cia. Este panorama se empeora si se le suma el alto consumo de alimentos
promovidos falsamente como saludables y el de bebidas azucaradas.

Es importante tener en cuenta lo anterior, debido a que existen linea-
mientos con pruebas cientificas en la Estrategia Mundial para la Alimen-
tacion del Lactante y del Nifio Pequeno que nos brinda la OMS, senialan-
do la importancia de la nutricion en los primeros meses y anos de vida y
el papel fundamental que juegan las practicas de alimentacién correcta
paralograrun estado de salud 6ptimo. Lasbuenas practicas de alimenta-
cién permiten iniciar estilos de vida saludables en la infancia y mejorar
el estado de salud en la vida adulta.

Conocimiento, Actitudes y Practicas de la Lactancia Materna

Conocimientos: son representaciones mentales que cada individuo con-
solida a lo largo de su vida que se estructuran como ideas, nociones o
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claras definiciones y conceptos. Son mediados por la percepcién, la in-
formacion, la experiencia y el raciocinio que expresan lo que la gente
sabe empirica o cientificamente de algo. De la misma manera, mediante
opiniones basadas en lo que se sabe o piensa, se pueden revelar caracte-
risticas de las creencias de las personas, respaldar emocionalmente sus
actitudes y justificar sus practicas ante si mismo y los demas. (30)

Sin embargo, existe una interacciéon conceptual y operacional muy con-
fusa entre conocimientos y creencias; sus limites no son siempre fa-
cilmente definibles. Los conocimientos pueden ser mas objetivos, con
claras bases en el saber popular o cientifico, mientras que las creencias
tienen una carga individual y subjetiva més definida, con claras bases en
consideraciones méas particulares de la gente y su grupo social.

Actitudes: son definidas como estado de disposicién psicolégica, adqui-
rida y organizada a través de la experiencia que incitan a reaccionar de
una manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos o si-
tuaciones, pueden ser favorables o desfavorables, de rechazo o acepta-
cién respecto a lactancia materna, alimentaciéon habitual del nifio me-
nor detres afios y durante periodos de enfermedad. (31)

Practicas: la practica de la lactancia materna, al igual que muchas otras
conductas, se encuentra determinada por una diversidad de factores y
entre ellos los conocimientos, las creencias y las actitudes serian, segin
la perspectiva comportamental, los factores basicos para poder evaluar
los resultados de las diferentes practicas de salud. (18)

En la perspectiva comportamental hay muchos determinantes o predis-
ponentes explicativos de la conducta: el instinto, los impulsos, las ne-
cesidades, la motivacién, la intencién, los valores, las percepciones, las
creencias, los conocimientos, las opiniones, las actitudes, la auto eficacia
y las habilidades cognitivas, verbales o psicomotoras de los individuos.
Por otro lado, en la perspectiva social se estudian las variables interper-
sonales y grupales, asi como aspectos organizacionales, institucionales,
comunitarios y ecolégicos, entre otros que han sido propuestos y aplica-
dos para explicar las practicas de las personas. (30)

Teniendo en cuenta las anteriores bases tedricas e investigaciones, llama
laatencion el hecho que, a pesar de los beneficios conocidos y estudiados
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sobre lactancia materna, exista todavia falta de interés por gran parte de
la poblaciéon sobre la importancia que tiene el saber y aplicar los conoci-
mientos de este tema, viéndose reflejado actualmente en las altas tasas
de diarrea, malnutricion infantil y mortalidad relacionada por bajas de-
fensas inmunitarias y abandono del recién nacido.

Por tal razén, conviene realizar nuevos planes y aplicar estrategias en
salud publica que eduquen y ayuden a estimular a la poblacién, sobre
todo a madres en etapa de embarazo y lactancia, sobre la importancia
que tienen los conocimientos de este tema, con el fin de mejorar su prac-
tica, con un apoyo moral mas directo que ayude a dar una mejor calidad
y esperanza de vida al recién nacido. (27)

Actualmente los estudios tipo conocimientos, actitudes y practicas (CAP),
han sido una herramienta comun de los grupos académicos y técnicos de
abordar el estudio e intervenir en estas tres importantes variables com-
portamentales con respecto a los eventos del proceso salud-enfermedad.

Estos estudios son de relevancia cuando permiten identificar de modo se-
lecto y simple el comportamiento de algunas de las variables que actiian
como determinantes de laintencion, aparicion, consistencia, frecuencia
y duracién en el tiempo de ciertas acciones que las personas realizan, te-
niendo en cuenta que los conocimientos, creencias y actitudes que éstas
poseen muchas veces determinan la forma de exteriorizarse espontanea
o inducidamente mediante opiniones frente algiin tema especifico, con-
siderando que tales acciones sean o no benéficas para su saludy sugrupo
social. (31)

Esresponsabilidad del personal de salud contribuir en el enriquecimien-
to del conocimiento y las practicas de los padres y de toda la familia con
relacion al cuidado y atencién de los nifios y las nifias, por ello es funda-
mental promover el conjunto de las practicas familiares claves de AIPI,
dentro delas que se encuentran lalactancia materna como primera prac-
tica clave que tiene como objetivo contribuir a mejorar la capacidad de
la familia de brindarle a sus nifios y ninas la atencién mas apropiada que
garantice su supervivencia, crecimiento y desarrollo saludables durante
los primeros afios de vida.
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La aplicacion de estas practicas clave en el seno familiar y en la comuni-
dad permite fortalecer el vinculo entre sus integrantes y el papel impor-
tante que desempenan cada uno de ellos en la construccién de sociedades
comprometidas con su futuro, cuidando y preservando la salud infantil.

Por todo lo anterior, se hace necesario el aporte de nuevas investigacio-
nes con respecto a estos temas, considerando para ello el analisis y la
discusion de las practicas claves de la estrategia AIEPI que son de gran
trascendencia en el contexto comunitario y constituyen una de las prin-
cipales tareas que se debe realizar de manera continua por parte del per-
sonal dela salud con el fin de contribuir en la toma de decisiones en salud
Publica. (3)

Objetivo general

Evaluar conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia materna de
madres adolescentes en una Fundacién en Cartagena.

Metodologia

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo tipo descriptivo, debido
a que la intension fue identificar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de la lactancia materna que tenian las madres adolescentes en-
tre 13 y19 afios de edad de una Fundacién en Cartagena. Participaron 63
adolescentes embarazadas y como instrumento de recoleccion se utilizo
una encuesta disefiada con base en estudios previos realizados en paises
como Bolivia, Cubay Colombia, entre otros, y también la guia de la estra-
tegia de AIEPI en conjunto con la Instituciéon Amiga de la Mujer y de la
Infancia (IAMI) donde se encontraron conceptos y modelos con respecto
a los conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia materna.
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Resultados y discusion

Caracteristicas socioeconémicas

Tablal. Edad de las adolescentes embarazadas y lactantes (madres e hijos).

Lactantes Embarazadas
Estadisticos
Madre Hijo* Madre

Media 17,2 8,5 16,0
Desviacion estandar 1,5 6,9 1,7
Moda 17,0 2,0 17,0
Minimo 14,0 1,0 13,0
Maximo 20,0 29,0 19,0
Observaciones 33,0 33,0 30,0

*Edad expresada en meses

Fuentes: Elaboracién propia.

De acuerdo con los hallazgos que se presentan en la tabla, las madres em-
barazadas presentan en promedio una edad inferior a aquellas que son
lactantes, correspondiendo la edad de las primeras a 16 afios (desviacién
estandar [D.E.] de1,7) y la de las segundas a 17,2 (D.E. de 1,5).

Resultados que son consistentes con los hallazgos para Colombia (32),
donde se indica que 20% de las mujeres de 15 a 19 anos ha estado alguna
vez embarazada, siendo el 16% madres y el 4% esta esperando su primer
hijo. Por edades se tiene que, para 2010 a nivel nacional, el 5,2% de las
adolescentes de 15 anos alguna vez ha estado embarazada, el 9,5% de las
de 16, el 19,1% de las de 17, el 27,6% de las de 18 y el 38,4% de las de 19 afios.

Lo anterior reviste graves consecuencias para la madre, tales como que-
brantos de salud, desercién escolar, pérdida de futuras oportunidades
econdmicas y dificultades emocionales, fisicas y financieras (33), asi
como peligros en la salud del menor, como malnutricién severa. (34)
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Los hijos de las mujeres lactantes poseen en promedio una edad de 8,5
meses, siendo la edad méaxima de 29 meses, y la minima de un mes. Los
casos que mas se presentaron fueron los nifios con dos anos.

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas y lactantes.

Lactantes Embarazadas
Variables
Frecuencia (n) | Porcentaje % | Frecuencia (n) | Porcentaje%
Observaciones 33 100,0 30 100,0
Estado civil

Soltera 7 21,2 3 10,0

Separada 4 12,1 0 0,0
Unién Libre 22 66,7 27 90,0

Nivel educativo

Primaria 1 3,0 2 6,7
Secundaria 31 93,9 26 86,7

Técnico 1 3,0 2 6,7

Estrato

1 24 72,7 22 73,3

2 9 27,3 7 23,3

3 0 0,0 1 3,3

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, las caracteristicas sociales y demograficas de las madres
objeto de estudio se muestran en la tabla 2. Las madres lactantes de
acuerdo a su estado civil conviven, en su mayoria, con su pareja en uniéon
libre (66,7%), seguidas de las solteras (21,2%) y de las separadas (12,1%).
El patrén es muy similar a las madres embarazadas, donde predominan
aquellas en unién libre (90%) y solteras (10%).

El nivel de formacién educativa predominante correspondié a la secun-
daria, tanto para las madres lactantes (93,9%), como para las embaraza-
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das (86,7%), destacando que las adolescentes cursaban grados inferiores
de ese nivel educativo, o habian desertado de sus estudios debido al em-
barazo; todo esto deviene en menores niveles de conocimientos en gene-
ral y en particular sobre lactancia materna.

De acuerdo a los hallazgos de la Encuesta Nacional de Demografia y Sa-
lud de Profamilia (33), de las adolescentes alguna vez embarazadas, el
55% no posee ningun grado de educacion, el 46,5% estudi6 hasta algin
grado de primaria, el 17,9% secundaria y el 10,5% superior. En general, en
Colombia entre mas alto sea el nivel educativo de las jévenes, las tasas de
fecundidad adolescente tienden a decrecer.

Por tltimo, el estrato més frecuente fue el 1, en mujeres lactantes (72,7%)
y en embarazadas (73,3%) y el estrato 2, con 27,3% y 23,3%, respectiva-
mente. Al respecto, la evidencia para Latinoamérica y para el caso de Bo-
gota (33), (34) sugiere una relacién positiva entre el estrato y el hecho de
ser madre adolescente; relacion que se presenta en este estudio.

Conocimientos y actitudes de madres adolescentes
sobre la lactancia materna

Tabla 3. Conocimientos frente a la alimentacion de los nivios de las adolescentes
embarazadas y lactantes.

LACTANTES EMBARAZADAS
VARIABLES
Frecuencias(n) | Porcentaje% | Frecuencia (n) Porcentaje%
Observaciones 33 100,0 30 100,0
Composicion de la leche
Solamente agua 1 3,0 0 0,0
Nutrientes, agua, 26 78,8 23 76,7
vitaminas
1 .
So or.1utr1'entesy 6 18,2 10 33.3
vitamina
Ventajas de lactancia madre-niino
Primera Yflcuna 5 15,2 14 46,7
del nifio
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LACTANTES EMBARAZADAS
VARIABLES
Frecuencias(n) | Porcentaje% | Frecuencia (n) Porcentaje%
Lactancia debe
combinarse con
jugos de frutas 0 0,0 2 6,7
para evitar la
diarrea
Ayuda a la madre
alainvolucién de 12 36,4 7 23,3
drganos.
Evita la diarrea 16 48,5 7 23,3
Tiempo para conservar la leche
24-72 ho.ras parri- 17 515 15 50,0
lla refrigerador
3 meses en el 9 6.1 1 3.3
congelador
6 mesesalanoen 1 3,0 9 6.7
el congelador
Dar otro tipo de 4 12,1 4 13.3
leche
No sabe 9 27,3 8 26,7
Cudnto es el tiempo exclusivo de lactancia materna
4 meses 2 6,1 2 6,7
6 meses 18 54,5 17 56,7
lano 11 33,3 5 16,7
No sabe 2 6,1 6 20,0
Alos cuantos meses se incorpora otro alimento
< 6meses 30 90,9 22 73,3
> 6 meses 3 9,1 10 33,3

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 3 se muestra que, sobre la composicién de la leche, las lac-

tantes y embarazadas contestaron que esta contiene solo nutrientes y
vitaminas (18,2% y 33,3% respectivamente), nutrientes aguas y vitami-
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nas (78,8% y 76,7% respectivamente) y un caso dentro del grupo de las
madres lactantes afirmé que la leche estd compuesta solo por agua (3%).
Las ventajas que, segiin las madres, tiene la lactancia son las siguien-
tes. En el grupo de las lactantes, la afirmacién mas frecuente fue que
evita la diarrea (48,5%), seguida de que ayuda a la madre a la involu-
cién de organos (36,4%), y que es la primera vacuna del nino (15,2%). En
contraste, en el segmento de las mujeres embarazadas la ventaja mas
reportada fue que la lactancia se constituye en la primera vacuna del
nino (46,7%), ademas de que ayuda a la madre a la involucién de 6rganos
y evita la diarrea (23,3% cada uno).

Con respecto al tiempo de conservacion de la leche, el 27,3% de las lactan-
tesy el 26,7% de las madres embarazadas no tienen conocimiento sobre este
tema; aproximadamente la mitad de las entrevistadas en ambos grupos in-
dico que el tiempo para conservar la leche materna es entre 24 y 72 horas
en la parrilla del refrigerador (51,5% las lactantes y 50% las embarazadas), y
unas mas preferirian dar otro tipo de leche (12,1% y 13,3%, en cada grupo).

Sobre el tiempo exclusivo de la lactancia materna, el 6,1% de las lactan-
tesy el 20% de las embarazadas no tienen conocimiento, consideran que
debe durar un ano el 33,3% y el 16,7% respectivamente, seguido de la ma-
yoria que indicé que son seis meses (54,5% las lactantes y 56,7% las em-
barazadas).

En dltimo término, se encontrd que las madres indicaron conocer que
en un tiempo inferior a los seis meses de edad del nifio deben incorporar-
le alimentos distintos a la leche materna a su dieta (90,9% en el grupo de
las lactantes y 73,3% en el de las embarazadas). La minoria contest6 que
lo anterior debe hacerse cuando el nino tiene una edad superior a los 6
meses (9,1% y 33,3% en cada grupo de mujeres).

Gamarra, et al (35) resaltan en sus estudios en Lima, con respecto al co-
nocimiento de las ventajas de la lactancia materna, que la mayoria de las
madres de su estudio posee algin tipo de conocimiento con respecto a
las ventajas de la leche materna para el desarrollo del nifio; sin embar-
go, se evidencia también que muchos grupos de madres consideran la
alimentacion complementaria antes de los seis meses y que la lactan-
cia debe suspenderse antes de los dos anos por el dolor al amamantar,
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baja produccién de leche, rechazo del nifio o por razones laborales.
Por tal motivo esto impulsa a fortalecer los programas de promocion
de la lactancia materna exclusiva y ademas de esto, aportar a los
conocimientos en el tema de la conservaciéon de leche materna, para las
madres que trabajan o estudian.

Los resultados de este estudio son similares a los hallados por Duran et
al. (2009), con respecto a lactancia materna se observd que al temprano
abandono de la lactancia se suma un inicio temprano de la alimentacion
complementaria. (36)

El inicio de la alimentacién complementaria es temprano: 25% incor-
pordé alimentos antes del cuarto mes, 43% entre el cuarto y el sexto mes
de vida y sdlo el 32% de los nifios al sexto mes o después; es decir que el
70% de las madres incorpora algin alimento antes de los seis meses de
vida, concluyendo que el 31% de los nifios que habia iniciado la LM no
habia recibido ninguno de esos alimentos hasta al menos el sexto mes de
vida. Este dato implica que solo ese 31% de nifios pudo haber sido poten-
cialmente alimentado con leche materna de manera exclusiva. La pro-
porcién de nifios que inicia la lactancia materna es elevada, pero decae
rapidamente hasta los dos anos de edad; a lo cual debe agregarse que las
caracteristicas de la alimentaciéon complementaria no son las 6ptimas.

Tabla 4. Actitudes frente a la alimentacién de los niiios de las adolescentes em-

barazadas y lactantes.
LACTANTES EMBARAZADAS
ACTITUD
Frecuencia (n) | Porcentaje% | Frecuencia (n) | Porcentaje%
Observaciones 33 100,0 30 100,0

Combina la leche materna en los primeros seis meses de vida con otra leche

Leche de vaca 3 9,1 2 6,7
Leche en polvo 10 30,3 12 40,0
Otro 5 15,2 12 40,0

No combina 15 45,5 4 13,3
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LACTANTES EMBARAZADAS
ACTITUD
Frecuencia (n) | Porcentaje% | Frecuencia (n) | Porcentaje%
Alimentos que dan durante los primeros seis meses
Compotas 4 12,1 10 33,3
Jugos 2 6,1 7 23,3
Sopas 6 18,2 7 23,3
Combinacién de alimentos 17 51,5 6 20,0
No combina alimento 4 12,1 3 10,0
Leche materna con biberén
Si 7 21,2 16 53,3
No 26 78,8 17 56,7

Fuente: Elaboracién propia.

La presentacion de los resultados en cuanto a las actitudes de las adoles-
centes objeto de estudio, relacionadas con la alimentacién de los ninos,
se basa en las cifras que se muestran en la tabla 4. La leche materna no
suele ser combinada con otro alimento por la mayoria de las lactantes
(45,5%), mientras que la mayoria de embarazadas lo haria con leche en
polvo (40%) o con otro producto (40%). Estos hallazgos guardan relaciéon
con los resultados que obtuvo Quesada et al. (37) en su estudio para Mé-
xico; el tipo de alimentaciéon que un grupo de madres lactantes propor-
ciona a sus hijos se distribuye asi: lactancia exclusiva 53%, mixta 30% y
artificial en 17%.

Ahora bien, con relacién al alimento que proporcionan durante los pri-
meros seis meses de edad del nino, laslactantes se inclinan por combinar
alimentos (51,5%) y por las sopas (18,2%), mientras que la actitud de las
embarazadas se inclina por las compotas (33,3%), por los jugos y las so-
pas (23,3% cada uno).

Como ultima aproximacion a la determinacion de las actitudes de las
adolescentes, se interrog6 sobre la actitud a proporcionar leche materna
en biber6n. Se pudo determinar que la mayoria de las adolescentes en
ambos grupos prefiere hacerlo sin biberén: las lactantes en 78,8% y las
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embarazadas en 56,7%; nétese que en este tltimo grupo cerca de la mitad
de las madres prefieren hacerlo con biberoén.

Gamboa et al, determinaron actitudes semejantes a este estudio, desta-
cando que el 27% de sus participantes consideraba que la edad ideal de
inicio de la alimentaciéon complementaria es a los seis meses o0 més. Un
89,6% afirmaba que debe iniciarse con los jugos e igual proporcién para
las compotas, el 81,3% cree que deben ser los caldos, el 80,2% las sopas, el
77,1% las cremas de verduras, el 63,5% los purés, el 57,3% los cereales, el
56,3% el huevo y el 44,8% las carnes. (8)

Gaticay Méndez (37) afirman el concepto de la introduccion de alimen-
tos complementarios a los seis meses, siguiendo las recomendaciones
de salud publica; sin embargo, destacan que existe una frecuencia de
incorporacion de alimentos antes del sexto mes. En su estudio el 23%
lo hizo antes del sexto mes. Los alimentos de origen animal son compo-
nentes esenciales de la alimentacién complementaria y claves para el
aporte de hierro (Fe) y zinc (Zn). Es importante promocionar las practi-
cas de alimentacién para evitar el amplio intervalo en la edad de incor-
poracion de carnes y huevo, para evitar la incorporaciéon temprana an-
tes del sexto mes asi como la tardia, considerando que en la poblacién
menor de dos anos existe alta prevalencia de baja talla y anemia; sin
embargo es recomendable preguntarse si el amplio intervalo de edad
en la incorporaciéon de huevo y carnes se deberia a aspectos culturales,
limitaciones econémicas familiares, creencias de los cuidadores o la
falta de promocién por parte del personal salud. (37)
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Practicas de madres adolescentes sobre la lactancia materna

Tabla 5. Prdcticas frente a la alimentacion de los ninos de las adolescentes em-

barazadas y lactantes.
LACTANTES EMBARAZADAS
PRACTICAS
Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje %
Observaciones 33 100,0 30 100,0
Forma de extraer la leche
Masaje circular en sentido
de manecillas del reloj con 15 45,5 13 43,3
dedos indice y pulgar
Masaje circular en sentido
contrario a las manecillas del 3 9,1 2 6,7
reloj- dedos indice y pulgar
Observaciones 33 100,0 30 100,0
Se COIOC;I; 15): sier?;: en for 1 33,3 2 6.7
No sabe coémo extraer 4 12,1 13 43,3
Tiempo para amamantar al bebe
10 minutos en cada seno 12 36,4 5 16,7
30 minutos en un solo seno 1 3,0 0 0,0
25 a 45 minutos en cada seno 7 21,2 10 33,3
No tiene en cuenta el tiempo 13 39,4 15 50,0
Cada cuanto se da alimentacion al bebe
Cada vez que sienta hambre 15 45,5 12 40,0
Cada 2 horas 12 36,4 5 16,7
Cada 30 minutos 0 0,0 0 0,0
No sabe 6 18,2 13 43,3
Posicién de la madre durante la lactancia
Sentada 17 51,5 17 56,7
Decubito lateral 1 3,0 5 16,7

136




De la lactancia materna a la alimentacién complementaria:
Investigaciones, experiencias e intervenciones en profesionales de salud

LACTANTES EMBARAZADAS
PRACTICAS
Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje %
Acostada 6 18,2 3 10,0
De pie 9 27,3 5 16,7
Limpiar el seno antes de lactar
Si 14 42,4 27 90,0
No 19 57,6 3 10,0
Limpiar la boca del bebe
Si 21 63,6 28 93,3
No 12 36,4 2 6,7
Ha sentido molestia en la espalda durante la lactancia
Si 24 72,7 0 -
No 9 27,3 0 -

Fuente: Elaboracion Propia .

En la tabla 5 se observan las practicas de las madres y gestantes con res-
pecto alalactancia materna; con relacién a la alimentacion de sus hijos,
se encontro, que un 12,1% y el 43,3% de lactantes y embarazadas respecti-
vamente no saben coémo extraer la leche. De igual forma una proporciéon
relativamente alta de embarazadas manifest6 no saber la manera de ex-
traerla. la segunda respuesta mas frecuente en las lactantes fue colocar
los dedos en forma de pinza (33,3%).

Por otra parte, la forma mas frecuente para extraer laleche en las lactan-
tes y en las embarazadas correspondio a darse masajes circulares en sen-
tido de manecillas del reloj con los dedos indice y pulgar, en 45,5% en las
lactantes y 43,3%, en las embarazadas. De igual forma una proporcién
relativamente alta de embarazadas manifestaron no saber la manera de
extraer la leche (43,3%). La segunda respuesta mas frecuente en las lac-
tantes fue colocar los dedos en forma de pinza (33,3%).

Sobre el tiempo para amamantar al bebé se pudo establecer que tanto
lactantes como embarazadas indicaron no tener en cuenta el tiempo
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para esta labor (39,4% y 50%, respectivamente). En segundo lugar, las
adolescentes lactantes consideran que se debe amamantar diez minutos
en cada seno (36,4%), y las embarazadas, de 25 a 45 minutos (33,3%).

Algunos de estos resultados son semejantes a los obtenidos por Ulunque
et al. donde el 60% de las madres estudiadas no tiene en cuenta y no co-
noce un horario para dar de lactar. Un 45% de madres dan de lactar con
un solo pezoén, lo que concluye el desconocimiento en cuanto al tiempo
de alimentacién al bebe y favorece el uso temprano del biberén, demos-
trado en un 32,5% de las madres estudiadas. (27)

A pesar de que en la presente investigacion no se registré ninguna ado-
lescente que negara el amamantamiento a su hijo, cabe mencionar que
en la literatura se han documentado algunas causas que se deberian con-
siderar en este contexto. Puente et al, indican que las madres adolescen-
te abandonan la lactancia materna por causas que dependen i) del niio
(peso menor de 1500 g al nacer; prematuridad; inadecuada ganancia de
peso del prematuro; enfermedades agudas en el nifio; rechazo; insatis-
faccién con la leche materna (por ej, “el nifio no se llena”); ii) de la madre
(insuficiente secrecidn lactea; reinicio de las actividades escolares; esté-
tica; poco incremento del peso materno durante el embarazo; no le gusta
lactar; anemia materna; iii) otras (influencia de la familia y allegados;
desconocimiento real de las ventajas de la lactancia materna exclusiva
tanto para el nifo, la madre y la sociedad; empleo de otros alimentos di-
ferentes a la leche para alimentar al nino; empleo de la lactancia mixta,
entre otras). (31)

En el grupo de las lactantes, la posicién mas frecuente para amamantar
es sentada (51,5%), de pie (27,3%) y acostada (18,2%); en las embaraza-
das las posiciones son sentada (56,7%), de cubito lateral (16,7%) y de pie
(16,7%).

Por ultimo, las lactantes indican limpiar el seno antes de amamantar
(42,4%), limpian la boca del bebé el 63,6% y la mayoria ha sentido moles-
tia en la espalda durante la lactancia (72,7%). En el grupo de las embara-
zadas, las practicas estdn mas definidas en cuanto a la limpieza del seno
(90%), y de la boca del bebé (93,3%).
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Conclusiones

Por medio de la presente investigacion se evaluaron los conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con la lactancia materna de madres
adolescentes en una Fundacién en Cartagena.

Se puede concluir que las madres embarazadas presentan en promedio
una edad inferior (16 afnos) respecto a aquellas que son lactantes (17,2
anos). Esta situacién de embarazo a una temprana edad trae consecuen-
cias como problemas de salud, desercion escolar, pérdida de futuras
oportunidades econdémicas, dificultades emocionales, fisicas y financie-
ras, asi como, entre otras cosas, desnutricion severa en el nifio. Por otro
lado, la mayoria de estas madres convive en unioén libre, tienen forma-
cién secundaria y pertenecen a los estratos més bajos (1y 2).

De acuerdo con los resultados, es posible afirmar que el conocimiento
que posee la mayoria de las madres adolescentes sobre lactancia mater-
na es regular, especialmente al tiempo exclusivo de lactancia materna,
inicio de alimentacién complementaria, asi mismo en lo que se refiere al
tiempo de conservacion de la leche en refrigeracion. En los dos grupos
de madres se detectaron conocimientos errados, tales como que cerca
de la mitad de ellas afirmaron que el tiempo exclusivo durante el cual se
debe proporcionar leche materna es por debajo de los seis meses, ademas
numerosas madres incorporarian alimentos complementarios antes de
los seis meses, incluso, sobre la conservacion de la leche numerosas ma-
dres contestaron tiempos de conservacion distintos a “hasta 3 meses”.

Porotrolado, lasactitudesylaspracticas detectadas en la mayoria de casos
de la poblacién objetivo sugieren cierto nivel de deficiencia, susceptible de
mejorar con una mayor capacitacion a estas madres, con el fin de que pue-
dan garantizarles una mejor calidad de vida a sus hijos. Lo anterior se sus-
tenta en los hallazgos que evidencian que numerosas madres, de ambos
grupos, combinarian la leche materna con algin otro alimento, lo cual es
un error; ademas el uso de biberones para proporcionar la leche materna
en cerca de la mitad de las embarazadas y en una pequena proporciéon en
las lactantes, con posibles consecuencias en el atraso del desarrollo de los
musculos masticatorios del nifio y futuros problemas dentales.
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Por Gltimo, sobre las practicas se concluye que cerca de la mitad de las ma-
dres, tanto lactantes como embarazadas, son las que practican una ade-
cuada técnica de masaje para la extraccion de la leche, practica que resulta
importante a la hora de evitar problemas, como mastitis. Es de resaltar el
hecho de que una cantidad importante de madres manifestaron no tener en
cuenta el tiempo de amamantamiento de sus hijos, siendo este aspecto fun-
damental para garantizar satisfaccion y correcta alimentacion del infante,
debido a que segiin las recomendaciones de AIEPI, solo hasta los 20 minutos
después de laamamantada es donde realmente se encuentran todos los nu-
trientes de la leche materna que garantizaran una completa alimentacién
del nino, y resaltan la importancia de brindar leche de los dos senos.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, esimportante seguir la exploracion
y ladocumentacién de los comportamientos y las practicas relacionados
con la lactancia materna desde el embarazo o incluso antes de este, de-
bido a que estas buenas practicas colaboran con el mantenimiento de la
salud en la primera infancia. Por ello, se recomienda constituir reque-
rimientos esenciales para el desarrollo adecuado y exitoso de interven-
ciones de tipo educativo y de promocién de la salud, tendientes a predis-
poner, ensenar o reforzar algunas de estas conductas. En este orden de
ideas, el conocimiento de los elementos subyacentes a tales comporta-
mientos posibilita el éxito o el fracaso de tales intervenciones.

Este estudio permiti6 realizar un diagndstico de la situacién de la prac-
tica de lalactancia materna en esta poblacién joven asistente a la Funda-
cién, por lo que se convierte en el primer paso para reforzar los progra-
mas de promocion y prevencién entre el binomio madre-hijo, entre ellos
la lactancia materna temprana y exclusiva desde la etapa de gestacion.
Las causas de mortalidad infantil, al igual que las soluciones son muy
bien conocidas, la estrategia AIEPI nos proporciona y recomienda claves
sencillas, asequibles y con la capacidad de salvar las vidas de millones
de ninos; el desafio consiste en beneficiar con esas intervenciones en el
marco de un proceso de educacién continua de la salud materna, neona-
tal e infantil, llegando a las familias mas vulnerables y con escaso acceso
y oportunidad a servicios de la salud.

Del mismo modo, es importante que todo el equipo de salud esté prepa-
rado e involucrado en este tipo de intervenciones y que también logre la
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participacion de las familias y de la comunidad en todo el desarrollo de
la problematica y solucién de este tema. Es importante recalcar que to-
das estas intervenciones se convierten en herramientas fundamentales
de la salud publica y eficaces en funcién de su costo, debido a que inver-
tir en jovenesy en la infancia garantiza la probabilidad de sobrevivencia
y el buen desarrollo de la salud, lo que disminuye enfermedades y por
ende los costos en salud, logrando poblaciones empoderadas en conoci-
mientos, garantizando con esto un mejor futuro para la infancia y propi-
ciando dindmicas en la poblacién mas equilibradas.
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Resumen. Durante los primeros anos de vida, es fundamental conside-
rar en los nifos una alimentacién que favorezca la autonomia, el sentido
del gusto, el desarrollo de los musculos faciales y de la masticacién, que,
finalmente posibilita progreso cognitivo. El punto principal de esta re-
vision fue determinar los conocimientos y practicas que tienen los cui-
dadores de ninos de 6 a 36 meses sobre alimentacién complementaria.

Cita este capitulo / Cite this chapter:

Larrahondo Gémez M, Leones Araque B, Dominguez Anaya R, Guzmén Sanchez PA, Ramirez
Cartagena CL. Comprendiendo la alimentacién complementaria: del conocimiento a la
practica, rol de las madres jovenes. En: Larrahondo Gémez M, Guzméan Sanchez PA, editoras
cientificas. De la lactancia materna a la alimentacién complementaria: Investigaciones,
experiencias e intervenciones en profesionales de salud. Cali, Colombia: Editorial
Universidad Santiago de Cali; 2022. p. 147-187.

147


mailto:mariana.larrahondo01@usc.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-9611-005X
https://orcid.org/0000-0002-5864-0380
mailto:rdominguez@usbctg.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-8752-0479
mailto:pilar.guzman00@usc.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-1390-0350?lang=es
mailto:cynthia.ramirez00@usc.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-6256-8740

02 | Alimentacion complementaria

Este estudio fue de naturaleza cuantitativa y se utiliz6 el listado de las
adolescentes asistentes a la Fundacidn, a las cuales se les evaluaron los
conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia materna a través de
una encuesta disenada con base en estudios previos realizados en paises
como: Bolivia, Cuba y Colombia, entre otros

El principal hallazgo del estudio indica que las madres en general tienen
poco conocimiento en la extensién del concepto sobre la alimentacién
complementaria, ademas es difuso identificar de acuerdo a su contexto
el niimero de veces al dia que debe suministrar alimentos al infante. Sin
embargo, es significativo considerar que los aspectos mejor conocidos
por la madres se relacionan con el inicio de la alimentaciéon complemen-
taria posterior al desarrollo de la lactancia materna exclusiva. Final-
mente resulta inquietante discurrir para esta poblacién que la falta de
conocimiento, hace que los padres de familia, en especial la madre, pue-
da presentar el riesgo de contraer algin tipo de desnutriciéon y/o anemia
viéndose afectados en su evoluciéon y progreso.

Palabras claves: alimentacién, desarrollo, padres, practicas y conoci-
mientos.

Abstract. During the first years of life, it is essential to consider feeding
in children that favors autonomy, the sense of taste, the development of
facial muscles and chewing, and finally enables cognitive progress. The
main point of this review was to determine the knowledge and practices
that caregivers of children aged 6 to 36 months have on complementary
feeding. This study was quantitative in nature and the list of adolescents
attending the Foundation was used. The knowledge, attitudes and prac-
tices of breastfeeding were evaluated through a survey designed based
on previous studies carried out in countries such as: Bolivia, Cuba, Co-
lombia, among others.

The main finding of the study indicates that mothersin general have litt-
le knowledge in the extension of the concept of complementary feeding,
in addition it is diffuse to identify according to their context the num-
ber of times a day that food should be supplied to the infant. However,
itis significant to consider that the best known aspects are related to the
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initiation of complementary feeding after the development of exclusi-
ve breastfeeding. Finally, it is disturbing to consider for this population
that the lack of knowledge puts parents, especially the mother, at risk of
contracting some type of malnutrition and / or anemia, being affected in
their evolution and progress.

Keywords: food, development, parents, practices and knowledge.

Introduccion
Alimentos complementarios en el infante.

Laedad adecuada para iniciar la alimentacién complementaria es a los seis
meses de nacidoy comprende su posible finalizacién a los dos afos, periodo
que por muchos es considerado como el mejor para el desarrollo infantil.
A partir de esta etapa, empieza el aumento y cambio de los requisitos
nutricionales, el crecimiento y la maduracion fisiolégica, entre otras cosas,
que influyen de manera considerable en el desarrollo del nifio (1).

De acuerdo con datos del Comité de Nutricién de la Sociedad Argentina
de Pediatria (SAP), la nutricién en el primer afio de vida es fundamental
para el desarrollo pleno del potencial humano(1). Una nutricion sana y
equilibrada es vital para el estado de salud de los nifios, y determinante
para que el organismo tenga un funcionamiento correcto, buen creci-
miento, excelente capacidad de aprendizaje, comunicarse, razonar, so-
cializar y adecuarse a nuevos ambitos y personas, un correcto desarrollo
psicomotor y finalmente para la prevencion de factores de riesgo que
predominan en la aparicién de ciertas enfermedades.(2)

La alimentaciéon complementaria se convierte en un proceso complejo
aportando nutrientes que completan los requerimientos necesarios para la
alimentacion del nino, y que la leche materna ya no puede suplir sola, aun-
que esta se recomienda dar hasta los dos anos aproximadamente; en ese sen-
tido, se ha demostrado que la debida implementacién ayuda al crecimiento,
evita problemas a futuro, mejora la capacidad de memoria, pensamiento y
otras habilidades que son importantes en el desarrollo del infante (3).
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Algunos autores como Cuadros Mendoza et. al, la definen como aquellos
alimentos que complementan la leche materna, pero no la sustituyen,
razoén por la cual se establecen tres argumentos para ofrecerlos: desarro-
llo (los ninos presentan interés por la comida de los adultos, probando
sabores y texturas que se convierten en sensaciones y oportunidades de
aprendizaje), nutricion (la leche materna deja de aportar los suficientes
nutrientes) y cultura (en algunas culturas tienen diferentes formas de
incorporar la alimentacién complementaria satisfaciendo la alimenta-
cién complementaria, o puede ser que por el trabajo de la madre se ade-
lante la incorporacién de la alimentacién complementaria). (4)

Conforme a lo aterior, la alimentacién adecuada optimiza la capacidad
de pensamiento y razonamiento, la memoria y la concentracién entre
otras habilidades cognitivas, ademas contribuye al proceso en el que las
habilidades motrices, sensoriales y de interaccién psicolégica maduran
influyendo unas en otras. (18) (19).

Sin embargo, la presencia de diagnosticos de lesion cerebral y otras cir-
cunstancias de naturaleza neurologica, pueden afectar el desarrollo 6p-
timo de las habilidades anteriormente nombradas, ademas de agrupar
problemas de alimentacion, problemas sensoriales y en el peor de los ca-
sos de tono muscular (5). En estos casos, los nifios suelen ser sumamente
lentos en masticar y tragar, y en limitar alimentos por la temperatura, la
textura y el sabor. De manera que, el complejo muscular que es emplea-
do para los procesos alimenticios, pueda en algun momento necesitar de
las habilitades basicas para el proceso motor oral. (6)

Un bebé primero une sus labios y utiliza sus cachetes para succionar le-
che del biberén o seno de su mamay por tanto usara esos mismos muscu-
los para producir los primeros sonidos: los bilabiales (p, b, m), algo que
sucede en casi todos los idiomas. Para los seis meses los bebés empiezan a
comer con cuchara, ya pueden mantener la mandibula estable y disociar
los movimientos de los labios, un paso tan importante en la alimenta-
cién, pero también para el desarrollo del habla, porque esa habilidad de
estabilizacién mandibular y de separacién de los labios que le permitira
desarrollar el balbuceo o juego vocalico, etapa sumamente significativa
en el desarrollo del habla y del lenguaje (7).
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Alos dos afios un nifio debe morder, masticar y tragar todo tipo de tex-
tura, temperatura y sabor de alimentos con unas actividades orales
coordinadas; puede utilizar su lengua en forma distinguida de la man-
dibula y los labios para transportar los alimentos de un lado a otro y asi
crear el bolo alimenticio (5). Si posee poca fuerza en los misculos mase-
teros (para abrir y cerrar, triturar) le costara cerrar la boca en posicién
de reposo y por tanto permanecera siempre con la boca abierta. Y sien
reposo la boca esta abierta la lengua seguira en el suelo bucal e inclu-
sive tomara una posiciéon “comoda” realizando de esta forma un inco-
rrecto desarrollo de paladar y un posible trastorno en la deglucién (8).

Para la Organizacién Mundial de Salud (OMS), la alimentacién del lac-
tante y del nifio pequenio es fundamental para mejorar la supervivencia
infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Los prime-
ros dos anos de la vida del nino son especialmente importantes, pues-
to que la nutriciéon 6ptima durante este periodo reduce la morbilidad y
la mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades crénicas, y mejora
el desarrollo general. La cifra estimada de muertes de nifios debidas a
la desnutricion es de 2,7 millones, lo cual representa el 45% de todas las
muertes de nifios (9).

De acuerdo con la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CND) (5),
todos los lactantes y nifios tienen derecho a una buena nutricién. Se
calcula que, en 2016, a nivel mundial, 155 millones de ninos menores de
cinco anos sufrian retraso del crecimiento y 52 millones presentaban un
peso bajo para su talla. Son pocos los ninos que reciben alimentacién
complementaria segura y adecuada desde el punto de vista nutricional;
en muchos paises, menos de un cuarto de los ninos de 6 a 23 meses
cumple los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas
apropiados para su edad. (10)

Se calcula que un 30% (186 millones) de la poblacién mundial menor de
cinco anos tiene retraso del crecimiento y que un 18% (115 millones) tiene
bajo peso para su estatura, en la mayoria de los casos por alimentacién
deficiente e infecciones repetidas; otros 43 millones tienen sobrepeso.
Por lo tanto los indicadores de desnutriciéon en Perti, para los ninos
menores de 5 anos de edad, de una muestra poblacional de 395 lactantes
entre 6 y 8 meses, 17.3% tienen desnutricién crénica; 0.9%, desnutricion
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aguda y 4.2%, desnutricidon global; asi mismo de una muestra de 447 ni-
nos entre 9 a 11 meses tienen 18%, 1%, 3.7% en desnutricién crénica, agu-
day global, respectivamente. (11)

Cada ano mueren casi 11 millones de ninos antes de alcanzar su quinto
cumpleanios, la mayoria de ellos durante el primer afio de vida. La mayor
parte de estas muertes (98% en el 2002) se produce en paises en vias de
desarrollo. La malnutricién subyace al 54% de todas las muertes infanti-
les. Proyecciones basadas en el analisis de The Global Burden of Disease
“Lacarga mundial de la enfermedad” de 1996 indican que las enfermeda-
des en el infante continuaran contribuyendo de manera importante a las
muertes infantiles en el 2020, a menos que se hagan esfuerzos significati-
vos para controlarlas (9).

Investigaciones realizadas a nivel internacional describen los conoci-
mientos de las madres frente a la alimentacién complementaria. Ba-
negas RK (12), en Pert1 en el ano 2015 realizé un estudio que tuvo como
objetivo determinar la relacién que se encuentra entre las practicasy
conocimientos sobre la alimentacion complementaria en madres con
ninos de 6 a 24 meses. Tuvo como resultado que el 28.6% presenta un
conocimiento bajo, el 54 % presenta conocimiento medio y el 17.5%
tiene un conocimiento alto, en relaciéon con las practicas se obtuvo
que el 74.6% tiene practicas desfavorables, 25.4% tiene practicas favo-
rables. (12)

En Ecuador el afio 2010, autores como Cadela L y Benavides D (13), en su
estudio identificaron los conocimientos, actitudes y practicas sobre lac-
tancia materna en madres con nifio menores de un ano. Se obtuvo como
resultado que un 67% de las madres considera que el nifio se debe poner
en el pecho siempre que él quiera, el 20% piensa que se debe poner cada
tres horas, el 11% considera que cuando el nifio llore y el 2 % considera
que debe ser cuando la madre tiene leche o calostro. (13)

En México en el ano 2012, se realizé un estudio que tuvo como objetivo
presentar las practicas de alimentacion infantil y deterioro de la lactan-
cia materna. Obtuvo como resultados: en un 37.4% el deterioro de la lac-
tancia materna se dio porque la madre no tenia leche, el 13.7% el deterio-
ro se present6 por enfermedad de la madre y en el 11.4% el nifio no queria
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el pecho. A diferencia de las practicas de lactancia, la alimentacién com-
plementaria, en un 94.8%, los nifios reciben los alimentos, y tres cuartas
partes son sometidos a algun tipo de dieta. (14)

Por otro lado, en la Universidad de Harvard y el Hospital General de
Massachusetts (Estados Unidos) concluyeron que los nifios mal alimen-
tados son propensos a tener dificultad de aprendizaje y problemas de ac-
titud, que se ven reflejados en agresividad, dificultad de comprension y
falta de interés. Las consecuencias de la inadecuada alimentacion en la
primera infancia pueden ser devastadores y perdurables. También, esta
dificulta el desarrollo conductual y cognitivo e influye en el rendimiento
escolar, debilitando asi la futura productividad en el trabajo. La falta de
nutrientes durante el crecimiento de los ninos, disminuye su atencién,
capacidad de memoria y aprendizaje. (15)

En Colombia en algunos municipios caldenses en el afio 2011, se realiz6
un estudio que identific6 el conocimiento y las practicas de cuidadores
de menores de dos anos sobre lactancia materna, con las mayores tasas
de mortalidad materna y prevalencia de bajo peso al nacer. Obtuvo como
resultado prevalencia de desnutricién crénica (13,5%) supera a la de Co-
lombia (13,2%), a la de la subregién de Caldas, Quindio y Risaralda (11,4)
y ala regién central (10,7%). (16)

En Providencia se realizé un estudio que tiene por objetivo detallar los
conocimientos, practicas y actitudes de madres de Providencia sobre
alimentacién, salud y enfermedad, el cual comprende conocimientos,
practicas y actitudes en cuanto a la formacién, percepciones y creen-
cias concerniente a ninez y su variacién segiin aspectos sociocultura-
les y ambientales. Como resultado se obtuvo que el 7% de las madres
no amamanto a sus hijos; fueron encaminadas por profesionales de la
salud en el 63% , fue ofrecida porque protege de enfermedades en el
62.5% y da bienestar en el 33%; la alimentacién complementaria fue
iniciada en el 32% con frutas o cereales, siendo encaminadas por fami-
liares en el 37.5%. Finalmente, el estudio concluy6 que es preciso en-
tender la salud y la enfermedad y como se crean las practicas alimen-
tarias en un contexto social especifico y los cambios que se demuestran
a través del tiempo. (17)
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social (Min Salud) afirma que en la
alimentacion de los nifios se debe tener claro cudles son los alimentos
que deben consumir para evitar cualquier tipo de enfermedad y retardos
en el crecimiento, aunque en algunas ocasiones para los cuidadores no
siempre es facil hacer que los nifios consuman esos alimentos, porque
no quieren comer o porque no les gusta. Ademas se encuentran los ni-
nos obesos, los cuales, por malos habitos de alimentacion, empiezan con
problemas de sobrepeso a temprana edad. (18)

De acuerdo con lo anterior, se determina que, una vez la alimentacién se
considere adecuada en el nifio, mejorara la capacidad de pensamiento y
razonamiento, la memoria y la concentracién, entre otras habilidades
cognitivas. Son estos elementos, junto con las habilidades motrices, sen-
soriales y de interaccién psicolégica que maduran con el tiempo y con-
tribuyen en la prevencién de factores de riesgo que predominan en la
aparicién de ciertas enfermedades.

Sin embargo, una vez los ninos revelan disgusto en sus habitos alimen-
ticios, bien sea por un escaso disfrute de los alimentos, dietas limitadas
y variaciones en el consumo de las porciones, resulta importante ana-
lizar las condiciones asociadas al proceso alimenticio y la influencia de
varios factores como la disponibilidad de los alimentos, la presencia de
cuidadores interesados en alimentar al nifio y satisfacer sus necesidades
basicas, la capacidad del nifio de integrar el alimento, procesarlo y be-
neficiarse de lo ingerido, factores de la relacién entre el nifio y sus pa-
dres, factores culturales y psicosociales que establecen lo que se ofrece al
nino, la preparacioén, presentacion, lapso de tiempo en la cual se sirve y
lo que transcurre durante esas horas. (19)

Hay que senalarla necesidad de dar conocimiento a los padres, y mostrar
con claridad el alcance de una apropiada alimentacién paralos ninos que
seniegan a comer alimentos que cumplan sus necesidades nutricionales.
De este modo, los padres van cambiando las practicas de alimentacion,
tratando de lograr que sus hijos consuman la cantidad de alimentos que
ellos creen conveniente; a pesar de esto, no son conscientes de los efec-
tos a corto y largo plazo de dichas practicas en la conducta alimentaria
de sus hijos. Los padres no tienen conocimientos de los cambios que se
esperan durante las diferentes etapas del ciclo vital. (19)
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La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) a través de su politica de
derecho a la alimentacién de la Declaraciéon Universal de los Derechos
Humanos donde considera que “toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienes-
tar, y en especial la alimentaciéon”. Ademas del reconocimiento del dere-
cho auna alimentacion adecuada en la Declaracién , consecutivamente,
esto se encuentra en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, So-
ciales y Culturales, a nivel nacional e internacional. Afortunadamente,
la situaciéon esta cambiando y hay varios factores que contribuyen a una
mejor comprension de la interdependencia, indivisibilidad y generali-
dad de todos los derechos humanos. (20)

Por otro lado, el ambito familiar ayuda a que el nifio conozca e identifi-
que el modo de alimentacién y establezca algunas preferencias o recha-
zos de alimentos; la etapa para establecer los habitos estid condicionada
por el modelo de aprendizaje alimenticio que encuentra de su entorno
mas cercano y en las personas que comparten la experiencia a diario.
Sin duda alguna, la madre o cuidador primario, se convierte en el par-
ticipante fundamental en la alimentacién del nifio, integrando pautas
alimentarias que pueden desarrollar o no riesgos de padecer alguna con-
ducta alimenticia inadecuda. (4)

Algunos actores como el Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) defiende los derechos alimenticios de la poblacién infantil a tra-
vés del cdédigo de lainfancia y la adolescencia contemplado en la Ley 1098
del 2006, Titulo II, articulo 39, que habla sobre la obligaciéon de la familia
de proteger la igualdad de derechos, el afecto, la solidaridad y el respeto
entresusintegrantes. Cualquier formadeviolencia contrala familia debe
ser sancionada. Algunos de los derechos contemplados proporcionan las
condiciones necesarias para que los ninos alcancen una nutricién y una
salud adecuadas, que les permita un 6ptimo desarrollo fisico, psicomo-
tor, mental, intelectual, emocional, afectivo, y educarlos en la salud pre-
ventiva en la higiene (21).

Segun la Politica Nacional de Infancia y Adolescencia los ninos y ado-
lescentes deben tener acercamiento con la alimentacién nutritiva en los
distintos ambitos de cotidianidad; un paso esencial para la seguridad de
la alimentacidn es anticiparse con actividades de promocién de la salud
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y educacion que puedan lograr un estilo de vida saludable y seguir con su
proceso de desarrollo. (22)

El control de crecimiento y desarrollo periédico y sistematico, esta ela-
borado como un servicio amigable apropiado para etapa del ciclo vital
para todas y todos los nifios y ninas, desde la primera infancia hasta la
adolescencia, ya que es importante en el momento de identificar los fac-
tores de riesgo nutricional y tomar las medidas del caso de manera per-
tinente; esto se encuentra soportado por la Ley 3021, Ley de promocion
de la alimentacién saludable en nifios, ninas y adolescentes que incluye
la promocién y proteccion efectiva del derecho a la salud puablica, al cre-
cimiento y desarrollo adecuado de las personas, a través de las acciones
de educaciodn, el fortalecimiento y fomento de la actividad fisica, con la
implementacién de kioscos y comedores saludables en las instituciones
de educacién basica regular. (22)

A través de la busqueda de la informacién se muestra que se requieren
politicas de seguridad alimentaria que los reconoce como sujetos de de-
rechos y que es preciso asumir las responsabilidades para asegurar su
atencidn integral y para mantener un adecuado cumplimiento de la ali-
mentacion en ninos. En Cartagena el programa “De Cero a Siempre” in-
cluye promover y garantizar el desarrollo infantil de las ninas y los nifios
en la primera infancia, por medio de un trabajo unificado e intersecto-
rial, que desde la perspectiva de derechos y con un enfoque diferencial,
articula y promueve el desarrollo de planes, programas, proyectos y ac-
ciones para la atencién integral que debe asegurarse a cada nina y nino,
de acuerdo con su edad, contexto y condicidn. (23)

Finalmente la importancia de la educacién en salud, en alimentacién
complementaria y en sus practicas necesarias, se conjugan en la mejora
continua de los conocimientos que mejoren el saber y el hacer, asi como
el desarrollo de conductas dirigidas a la conservacion de la salud del in-
dividuo, familia y comunidad, para logar estilos de vidas saludables, y
nodejar de lado la accién comunitaria. De esta manera implementar esta
educacidén establecer su propoésito y hacia donde se quiere llegar con es-
tas acciones, para lograr una participacion activa de cada persona o gru-
po especifico. (24)
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Conceptos y realidades de la alimentacion
complementaria

Para abordar los conocimientos y practica de los padres en la alimenta-
cién de los ninos empezamos hablando de la alimentacién y los tipos de
alimentacion.

Alimentacién

Son todos los movimientos por los cuales facilitan la entrada de los
alimentos al organismo. Los alimentos proporcionan nutrientes, que
se necesitan para sostener una buena salud y evitar las enfermedades
(25). La alimentacién es una actividad esencial que tienen los seres vi-
vos que se relaciona con la supervivencia. Los seres humanos necesi-
tan el agua que es vital, una ingestién de alimentos variada y equili-
brada, aunque no existe un alimento que contenga todos los nutrientes
necesarios. La alimentaciéon actual no es equilibrada, ni estructurada
y suele juntarse con una vida sedentaria (25). Contreras, define la ali-
mentaciéon como el mejor medicamento para el cuerpo, por lo que la
salud se mantiene gracias a este. El cuerpo se expone a algunas enfer-
medades cuando el equilibrio se modifica por insuficiencia o exceso de
nutrientes (26).

Segin Aranceta, para tener una buena eleccioén de los alimentos influ-
yen tres grupos de factores: factores biolégicos que impiden la intro-
duccién de sustancias daninas y emplean recursos alimenticios de for-
ma eficiente; factores que afectan grupos sociales: son aquellos valores,
tradiciones y simbolismos que influyen en habitos alimenticios; factores
individuales: en la eleccién de los alimentos influyen las actitudes, ni-
veles socioecondmicos, el nivel de escolaridad, caracter psicolégico, las
aversiones y las preferencias.(27)

Laalimentacion en nifios menores de seis meses debe ser inicamente de
leche materna ya que es una etapa critica en la que el organismo se en-
cuentra en crecimiento y formacién, en un futuro pueden tener reper-
cusiones, efectos en el equilibrio y los errores pueden ser méas graves. (28)
Desde el punto de vista nutricional el lactante presenta caracteristicas
especificas: algunos érganos que intervienen en el proceso de alimenta-
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cién se encuentran inmaduros, hay incremento en el metabolismo endé-
geno, crecimiento rapido y desarrollo fisico y social

Segun la OMS los tipos de alimentacién son: lactancia materna, conoci-
da como un acto natural y un método aprendido. Es el mejor alimento
para darle al bebe, ya que aporta una variedad de vitaminas, satisface
necesidades nutricionales, empieza desde el nacimiento hasta los dos
meses; hasta el sexto mes debe ser exclusiva, en este periodo no es reco-
mendado introducir otros alimentos, luego del sexto mes pasa a comple-
mentarse. En segundo lugar se identifica la lactancia materna exclusiva
(LME), es el proceso de lactancia en el que se genera un vinculo entre el
nino y la madre, igualmente previene problemas de salud para la madre.
Empieza desde la primera hora de vida, en el cual no se deben introducir
chupetes o biberones.

Luego y no menos importante estd la lactancia predominante: que entra
en juego después de los seis meses aportando otros liquidos distintos al
lacteo, como el agua, zumo de frutas, jarabes o complementos vitami-
nicos, aportandole rehidratacion oral. Posteriromente se identifica la
lactancia parcial: en esta etapa los bebés no reciben los aportes nutricio-
nales de la manera exclusiva de la lactancia, sino que estos se generan
cuando ingiere otros alimentos. Por tanto se tienen tres tipos de lactan-
cia parcial diferentes: la lactancia parcial alta que satisface un 80% de
los nutrientes del bebé; luego esta la lactancia parcial media que aporta
entre 20% y el 80%; y la lactancia parcial baja que solo aporta el 20% de
nutrientes y calorias que necesita el bebé.

Finalmente la OMS describe la lactancia mixta, como la etapa en la que
el bebé se alimenta alternando la leche materna con otros alientos; las
madres deciden hacerlo por varios motivos como son: recomendacién
del pediatra, no toma bien el pecho, la mama trabaja y el bebé se que-
da con un cuidador. La lactancia mixta se lleva a cabo con dos métodos:
el alternado que consiste en dar primero la leche materna, luego la del
biberén y asi sucesivamente para que el padre se involucre con el nino
en el momento que la madre no pueda darle pecho y el combinado que
consiste en darle por unos minutos la leche materna y luego terminar la
alimentacién con biberén.
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Con esta lactancia se generan varios problemas empezando por que el
bebé no consigue adaptarse a la leche materna rechazandola por frus-
tracion o por la diferencia de succién acostumbrandose a succionar del
biberén y este le guste mas. Algunos consejos sobre esta lactancia son,
en la lactancia de combinacién dar primero la leche materna y luego el
biberén, darle un biber6én que sea lo méas parecida al de lamamareal y no
dejar de pasar dos horas sin ofrecer el pecho, en la noche cuatro horas.

La leche materna a los seis meses deja de cubrir la cantidad de nutrien-
tes necesarias para el bebé, por lo cual, el nino, requiere de alimentos
que complementen en la dieta, y debe tener una alimentacién comple-
mentaria. (30)

Ventajas de la lactancia materna en el Bebé

- Refuerzala apariencia afectiva, pues crea una experiencia afecti-
va entre madre e hijo.

- Esunalimento entero y emplea todos los nutrientes, sin producir
ninguna enfermedad. Igualmente sacia la sed y la necesidad ali-
menticia.

- Ofrece proteccién del bebe, aportandole anticuerpos, que protegen
el cuerpo contra enfermedades y reduce el riesgo de infecciones.

- Aportala cantidad de agua necesaria para el lactante, tanto en
clima calido como frio.

- Protege de que en un futuro aparezcan enfermedades como la obe-
sida y, alergias, entre otras.

- Evita que el nino tenga una muerte subita.

- Apoya el crecimiento y desarrollo fisico.

La producciéon de leche materna empieza después del parto; se encuen-
tran tres tipos: calostro que es un liquido espeso de color amarillento,
que contiene propiedades de laxante, facilitando la expulsién del meco-
nio del intestino del recién nacido, dura hasta el cuarto dia, su principal
ventaja es calmar la ansiedad del recién nacido, aportando una hidrata-
cién sin aumentar su peso. Posteriormente se ofrece al nifo la leche de
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transiciéon que empieza a producirse desde el cuarto dia y hasta quince
dias después del parto, aumentando el contenido de grasa y calorias y
disminuyendo proteinas y sodio para llegar finalmente a la leche madu-
ra que contiene un 88% de agua y un 0.9 g/dl de proteinas.(29)

Alimentacion Complementaria

Este proceso empieza entre los seis y venticuatro meses, tiempo esen-
cial para los nifios en cuanto a la debilidad nutricional se refiere. En este
acontecen retrasos en el crecimiento, enfermedades que aparecen en la
ninez y deficiencia en nutrientes. Se empieza desde los seis meses con
alimentos que aporten nutrientes, siguiendo con la lactancia maternay
terminando con estaalosdosanos. Losalimentos deben tener una buena
calidad para la alimentacién del nifio, la cual se le ira complementando
con la cantidad de alimentos necesaria dependiendo de la edad, se debe
tener una frecuencia de tres veces por dia.

Loideal durante la primera fase de introduccién, es garantizar el conoci-
miento de multiples factores que pueden o no facilitar el éxito y la acep-
tacion transicional del alimento, en ese caso, la edad, las habilidades
sociales y motoras ya adquiridas, la absorcion de nutrientes y la dieta,
junto con el medio socioeconémico, pueden asegurar en gran medida el
desarrollo de la practica en casa. (32, 33)

Sin embargo los alimentos complementarios deben ser administrados
en cantidades adecuadas para que el nino contintie creciendo. Durante
el periodo de alimentaciéon complementaria, el nifio pequerio se acos-
tumbra, gradualmente, a comer los alimentos de la familia, mientras la
lactancia materna contintia siendo una fuente importante de nutrientes
y factores de proteccién hasta que el nino tenga, al menos, dos afios de
edad. Para tener una alimentacién balanceada se incluyen algunos ele-
mentos como los cereales, platano, verduras, frutas, carnes y huevos,
que aportan energia, evitan enfermedades, aportan hierro y energia ne-
cesaria para los musculos.

La alimentaciéon complementaria pasa por unas etapas para introducir
los alimentos:
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- Comienza desde los seis meses. El sistema digestivo no se ha de-
sarrollado en su totalidad y el estémago es pequeno, por lo cual
en esta etapa la alimentacién lleva un solo ingrediente de textura
suave y blanda; los que se recomiendan son papaya, arroz y avena
entre otros.

- Alos7meses se adicionan a la alimentacién nuevos sabores en los
que se recomienda el pollo, frijoles, mango, espinaca, durazno
entre otros.

- Alos9 meses empieza la estimulaciéon de la habilidad para masti-
cary deglutir, por lo que los alimentos deben ser triturados, inte-
grando alimentos paralelamente con la leche materna.

- Apartir del primer ano, ya el nino debe estar preparado para co-
mer cualquier alimento que le aporte nutrientes y fortalezca las
defensas naturales. (34)

;Porque iniciar la alimentacién complementaria a los seis meses?

Al cumplir los seis meses, los bebés deben aprender a comer papillas es-
pesas, puré y comidas aplastadas. Estas comidas llenan mejor la brecha
de energia que los liquidos. Por lo tanto, a esta edad resulta mas facil dar
alimentos de diferentes consistencias de acuerdo al desarrollo motor y
fisiolégico del nino. Para esto, debera incorporar mejor control sobre
su lengua para desplazar el alimento de un extremo a otro y ser tritu-
rado posteriormente y presentar interés para alcanzar la comida; los
movimientos de masticacion se realizan en planos laterales y sagitales,
y finalmente su perfeccionamiento motor se da con el control cefalico y
el proceso de sedestacion (35). También, a nivel fisioldgico presenta au-
mento significativo de la funcién gastrica, metaboliza mas facil los liqui-
dosy proteinas de origen animal, ademas de activar enzimas y optimizar
el proceso para de absorcién de grasas.

Sin embargo es necesario comprender que cuando empieza la alimenta-
cién complementaria antes del tiempo y hay un minimo riesgo de alguna
preexistencia que determine el inicio previo, existen algunos riesgos o
peligros de apartar la lactancia materna en vez de complementarla, pues
se apartan los beneficios que la lactancia le aporta al nifio. Asi mismo el
cese de la leche materna que protege el cuerpo de infecciones y la conta-
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minacién de los productos de la alimentacién complementaria favore-
cen las infecciones gastrointestinales.

En la nifiez, el contexto de la alimentacién estad ampliamente reconoci-
do como un factor critico en el desarrollo de estilos de vida y habitos de
alimentacion saludables. Existen teorias que refieren que los cinco pri-
meros anos de vida es el periodo mas sensible para el desarrollo de los
patrones de aceptacién de alimentos, y que a los tres afios, el nifio ha de-
sarrollado patrones de aversion a ciertos alimentos, especialmente a los
vegetales. (36). Ademas de los riesgos anteriormente descritos, algunas
consecuencais también son resultado de la mala alimentacién o del ini-
cio inadecuaoa de alimentos en el nifio, en algunos casos las dietas no
equilibradas comprenden un grupo de alimentos que a dirario no apor-
tan los nutrientes necesarios para la renovacioén de células y manteni-
miento del cuerpo. (36) (37)

La obesidad posee inconvenientes como lesiones al momento de mover
toda la cantidad de peso y los musculos y articulaciones se atrofian. Se
hace mayor la posibilidad de padecer de algunas enfermedades cardio-
vasculares, problemas de respiracion y alteraciones renales entre otras.
La causa principal es la alimentacién con mas grasa de la que necesita el
organismo para tener una buena funcionalidad; finalmente la falta de
higiene alimentaria: el principal problema del manejo de los alimentos
es que se infectan por microbios o gérmenes que se reproducen si se en-
cuentran en lugares hiimedos. (37)

Habitos de la Alimentacién

Estos habitos se inician con la alimentacion complementaria, y apoyan a
mejorar el estado de salud (38). Algunas sugerencias son:

- Enel momento dela alimentacion el nino debe estar sentado en su
silla

- Elnino no debe entretenerse con juguetes u otras distracciones
- No gritar al nino, ni forzarlo a comer

- Darle frecuentemente los alimentos nuevos para que los empiece
aaceptar
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- Ensenarle a beber agua y no bebidas azucaradas

- Elnino debe comer con sus padres o cuidadores para que aprenda
de ellos la manera correcta de comer

- Enlamaneraen que el ninno empiece a desarrollarse dejarlo que
coma solo

- Darlacomidaen los horarios regulares, respetando el tiempo en-
tre las diferentes comidas.

Desarrollo Oromotor

Como es bien sabido, el sistema oromotor (SOM) vigila o regula funcio-
nes tan importantes para el nifio como son la articulacion del lenguaje,
comunicacién no verbal mediante gestos faciales y el comportamiento
de las estructuras anatémicas, asi como los centros del control localiza-
dos a lo largo del tronco del encéfalo. De manera que, estas funciones
se encuentran bajo el control de redes neuronales corticales y subcorti-
cales, ya que los ntcleos y nervios craneales forman parte de circuitos
neuronales sensitivo-motores que son complicados, integrandose entre
la informacién sensorial recibida y la respuesta motora voluntaria o in-
voluntaria derivada de estos estimulos en los nifios (39).

Las funciones que permiten regular el ritmo y los reflejos mas compli-
cados en el tronco del encéfalo, contienen generadores centrales de pa-
trones sincronizando la contraccion de los musculos involucrados en la
respiraciéon, fonacidn, masticacién y deglucién (40). La cavidad oral y la
lengua estan concedidas por la densidad y nimero de modalidades sen-
soriales en el nifo, puesto que la informacién somato-sensorial origina-
da en esta parte del cuerpo admite distinguir el tamarno, textura y sabor
de los alimentos: (41).

De igual forma, el nifio instala una capacidad de diferencia sensorial
entre dos puntos insuperable, tanto en las funciones de deglucién como
en las funciones de la lengua para producir los sonidos que forman los
fonemas, ya que las zonas periodontales poseen receptores que avisan
de la dureza elementos que se introducen en la cavidad oral y la interac-
cién de los alimentos con los dientes que hace presion ejercida y la direc-
cién de los movimientos mandibulares. Por tanto, la cavidad oral esta
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cubierta de receptores térmicos y nociceptivos, los cuales son recogidos
por varios nervios craneales; la rama maxilar del trigémino transporta
los efectos sensoriales de la parte superior de la boca, mientras que su
rama mandibular la de los dos tercios anteriores de la lengua y region
periodontal, puesto que el nervio facial acumula informacién del pala-
dar blando y el nervio glosofaringeo absorbe informacién sensorial del
ultimo tercio de la lengua y las zonas naso y orofaringeas- (42)

Practicas de Padres

Son los métodos que eligen los padresy cuidadores para relacionarse con
losnifios en el momento de la alimentacion; estas practicas se relacionan
con el estilo de crianza que usan los padres. Algunas practicas que tienen
los padres para el momento de la alimentacién de los ninos, en primer
lugar, se conocen como exposicién. Se necesitan mas de diez exposicio-
nes para hacer que los nifios tengan un gusto por la comida, ya que al
exponerlos a alimentos poco saludables, no aportan un valor importan-
te, lo que suele ser dificil de cambiar en un futuro, sobre todo cuando el
nino se encuentra en un ambiente accesible a los alimentos poco saluda-
bles (43). Los padres deben dar un ejemplo de lo adecuado y no adecuado
para comer, igual que el gusto y habitos alimenticios para los ninos.

En segundo lugar, se relacionan las practicas de alimentacién coerciti-
vas (presidon para comer): los padres cumplen un papel importante en la
aceptacion o rechazo de los alimentos presionando a los ninios a comer;-
se ayudan verbal y fisicamente. La presién para que los nifios coman han
generado un aumento de consumo en la alimentacién, asi el deseo de los
padres de que sus hijos coman lo suficiente conduce a la negatividad de
algunos alimentos y problemas con la alimentaciéon y aumento de peso.

Lasrestricciones, recompensasy el uso de alimentos para calmar o regu-
lar emociones aparece en el tercer lugar de aquellas practicas; en general
conllevan a la presencia de malos habitos en la alimentacién. Utilizar la
comida como recompensa tiene efectos perjudiciales sobre la regulacion
del apetito, ya que un alimento como recompensa aumenta el valor afec-
tivo para el nifio, por lo que es mas deseable y hay mas probabilidad de
ser comido en exceso cuando se encuentre disponible. Ademas usar los

164



De la lactancia materna a la alimentacién complementaria:
Investigaciones, experiencias e intervenciones en profesionales de salud

alimentos para calmar las emociones genera problemas emocionales y
desarrollo de déficit en las soluciones a problemas, que a su vez se rela-
cionan con el sobrepeso.

En cuarto lugar, se ubican los estilos de crianza. Se han identificado dos
dimensiones en los estilos de crianza; exigencia, que se refiere al control
de las conductas en los nifios y la capacidad de respuesta que se refiere a
la calidez y apoyo para el nifio.

Finalmente se conoce que los padres anotan altas y bajas para cada una
de las dimensiones, lo cual resulta de los estilos de crianza que se cla-
sifican en cuatro estilos: autoritario (alta exigencia y capacidad en la
respuesta), autoridad racional (alta exigencia y baja capacidad en la res-
puesta), permisivo (baja exigencia y alta capacidad en la respuesta), no
comprometido (baja exigencia y baja capacidad en la respuesta). (43) (44)

Autores como Serra L (45), han definido las practicas como la realiza-
cién de una actividad de una forma continuada y conforme a sus reglas,
como la aplicacién de una teoria, que traduce la capacidad de hacer ha-
bitual una tarea, aprendizaje o profesién. En algunos casos, el llamado a
la actitud puede garantizar la permanencia continua de esa cosa o ejer-
cicio. Mientras que el conocimiento parte de los sentidos y termina en
la l6gica y capacidad de razon, la practica tiene un vinculo cercano con
las actividades que surgen por el conocimiento o el aprendizaje escalo-
nado y procesado. Por lo tanto una practica en el proceso alimenticio no
solo depende de qué alimentos se le ofrecen al nifio en sus comidas, sino
también es importante la manera de como cuando, donde y quien le da
comer al nino.

Conocimientos

El conocimiento para Mario Bunge, es un conjunto de ideas, conceptosy
enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos y ordenados.
En el sentido mas amplio del término; se trata de la posesion de multiples
datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un me-
nor valor cualitativo (46). Su origen histéricamente ha estado permeado
por corrientes y teorias, la psicogénica por ejemplo lo aborda como el
desarrollo cognitivo y la forma en que los sujetos construyen aprendi-
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zaje, sin embargo el enfoque conductual, manifiesta a priori una estre-
cha relacién entre las practicas, actitudes y conocimiento, y finalmente
la teoria que procesa la informacion, enfatiza su quehacer en la forma
como el ser humano responde a las analogias y metaforas, su capacidad
de respuesta facilita aprendizaje centrado en problemas. Por lo tanto, to-
das las teorias, puestas sobre la marcha, involucran aspectos cognitivos,
actitudinales y praxiolégicos en el aprendizaje humano.

Un incremento en el nivel de conocimientos genera cambios actitudina-
les, los cuales pueden guiar a cambios en las conductas de las personas
en la busqueda de estilos de vida saludables. En ese aspecto la Atencién
Primaria en Salud (APS), es vista como un instrumento de educacién que
permite controlar y manejar las poblaciones con algin estado de vulne-
rabilidad en los territorios. La educacién implica el manejo de multiples
diagnosticos, tratamientos, necesidades y ambientes para incorporar
practicas de vida saludables sobre todo, si se tienen articulados las con-
diciones y recursos personales, sociales y fisicos. En conclusién se debe
brindar una buena educacién a la madre en el periodo de ablactacién ya
que una falta de conocimiento sobre el tema de alimentaciéon comple-
mentaria puede generar algunas consecuencias posteriores que afecten
al nifio, como es la malnutricién. (47)

Educacion para la Salud

La informacion, mediante el tiempo, se ha transformado en un estado ne-
cesario para suministrar destrezas en las personas considerando que la re-
quieren en cuanto a la adopcién de diversas conductas saludables. En este
sentido, la OMS (2006) expresa que la educacion para la salud como mode-
lo participativo es adaptada de las diversas necesidades que requiere la po-
blacién bajo la responsabilidad, en su aprendizaje y en el saber hacer. (48)
De manera que, la educacion para la salud segtin el Comité de Expertos de
la OMS (1983) aborda el fomento de la motivacién, habilidades personales
y autoestima, las cuales son necesarias para acoger las diversas medidas
que son destinadas a mejorar la salud en la poblacion. Ademas, incluye las
condiciones sociales, econémicas y ambientales que influyen en la salud,
asicomo los factores, riesgo y el uso del sistema de asistencia sanitaria. (49)
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Atencion Primaria en Salud

En cuanto a la atencién primaria en salud, su medicién se basa en la
atencién técnica, manejo de la relacién interpersonal y el ambiente don-
de se lleva a cabo el proceso de atencién. Por tanto, la calidad en salud
permite obtener un conjunto actitudes asociadas en relacién con la aten-
cién recibida, beneficiando a la entidad prestadora de los servicios de sa-
lud, previendo de servicios accesibles y equitativos para la satisfacciéon
del usuario (51). Lo importante de esta materia es que la calidad posee
caracteristicas, con las cuales se pueden evaluar y mejorar la calidad de
la atencidn en salud:

- Eficacia: capacidad de atencion del paciente bajo un ambiente
optimo y controlado, con el propdsito de conseguir mejoras en la
salud y el bienestar de las personas.

- Efectividad: relaciéon entre el impacto real de un servicio y la me-
jora de salud alcanzada, produciendo resultados que repercuten
en el estado de salud del paciente.

- Optimizacion: representacion de la decisidén necesaria de invertir
para el logro y el grado 6ptimo de salud.

- Aceptabilidad: expectativas y valores de los pacientes hacia los
familiares en cuanto a la informacién de su estado de salud, la
atencion, preferencias de la atencion y preferencias del paciente
sobre el costo de la atencidn.

- Legitimidad: elementos legitimos de la atencién en salud del in-
dividuo y los elementos que no impliquen un bien comtn para la
sociedad.

- Equidad: distribucién justa de los servicios dentro de la comuni-
dad y de acuerdo con las necesidades de la poblacion.

- Pertinencia: se considera pertinente el servicio cuando los indivi-
duos obtienen beneficios por su estado de salud.

- Competencia profesional: capacidad en el desemperio de sus
funciones por parte de los profesionales y los equipos de trabajo,
implicando la capacidad de diseniar normas para ser aplicadas en
todas las fases del proceso de atencidn.
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- Accesibilidad: garantia y posibilidad que poseen los pacientes de
utilizar los servicios de salud.

- Continuidad: ausencia de interrupcion de la atencién del servicio
en salud y el mantenimiento de la atencién médica.

- Seguridad: elementos estructurales basados en evidencias para
minimizar los riesgos en cuanto a eventos adversos en el proceso
de atencion de salud.

- Comodidades: conforten la atencion de salud en los aspectos fisi-
cos de la institucién.

- Calidad técnico-cientifica: grado de aplicacion de las herramien-
tas tecnoldgicas médicas que dispone la institucion.

- Coordinacion: acoplamiento general de los elementos de la aten-
cién médica durante la atencién en salud. (50)

Marco legal

Para la sustentacion legal de esta investigacion se traen varios aspectos
normativos vigentes actualmente, primeramente, el c6digo de la infan-
cia y adolescencia (Ley 1098 de 2006) articulo 24. Nos habla de los dere-
chos a la alimentacién; todos los nifios y adolescentes tienen derecho a
una alimentacion y otros medios para su desarrollo fisico, psicolégico,
espiritual, moral, cultural y social, de acuerdo con las posibilidades eco-
ndémicas del alimentante (51).

Constitucion Politica de Colombia 1991

La Constitucion Politica de 1991, declara a Colombia como un Estado So-
cial de Derecho, consagrando la vida como un derecho fundamental e
inviolable; en desarrollos jurisprudencias subsecuentes se avanza hacia
el derecho a una vida digna. Por cuanto, a la salud como derecho la Cor-
te Constitucional le da proteccion tutelar, bajo el precepto de conexidad
con el derecho a una vida digna, reconoce el caracter de fundamental
del derecho a la salud de manera auténoma. Adicionalmente, la Carta
Magna establece que la Seguridad Social es un servicio publico de carac-
ter obligatorio, prestado bajo la direccién, coordinacién y control del
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Estado, y en los términos de sujecién a los principios de eficiencia, uni-
versalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. De igual
forma, se determiné que la Seguridad Social es un derecho irrenuncia-
ble como garantia para toda la poblaciéon dentro del territorio nacional,
puesto que el Estado concurre al igual que los particulares, en la cober-
tura dela Seguridad Social y la prestacién de los servicios como formade
ampliacién progresiva de los mandatos legales. (52)

Consejo Nacional de Politica Econémica y Social
(CONPES) 109 de 2007

El CONPES con el fin de orientar las acciones de politica en los ambitos
nacional y territorial, y en el marco de los derechos, de la atencién in-
tegral y del Sistema de Proteccién Social; establece lineas estratégicas
que permitirdn, tanto a los responsables de la formulacién como de la
ejecucidn de las politicas, dirigirlas y priorizarlas, para el desarrollo in-
tegral de la primera infancia, al avalar el cuidado integral en la primera
infancia como oportunidad ideal para promover el desarrollo humano
de un pais. La educacion primero posee extensos efectos del desempernio
escolar y académico y es determinante, tanto para el desarrollo humano
como para el econémico. Los nifios y ninas que participan en los pro-
gramas de educacion inicial tienen mayores probabilidades de asistencia
escolar, mejoran sus habilidades motoras y consiguen superiores resul-
tados en las pruebas de desarrollo socio-emocional (53).

CONPES 103 de 2007

Ejes y determinantes de la politica de seguridad alimentaria y nutricio-
nal. La definicién adoptada en este documento CONPES Social va mas
alla del hecho de que toda la poblacién tenga una alimentacién adecua-
da; éste exalta el derecho de la misma, a no padecer hambre y a tener
una alimentacién adecuada y el deber que tiene la persona y la familia
de procurarse una alimentacién apropiada y la necesidad de contar con
estrategias sociales para los riesgos (incluyendo el desarrollo de compe-
tencias). (54) Ademas define dos caracteristicas importantes:

Acceso: es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimenta-
cién adecuada y sostenible. Se refiere a los alimentos que puede obtener
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o comprar una familia, una comunidad o un pais. Sus determinantes
bésicos son el nivel de ingresos, la condicion de vulnerabilidad, las con-
diciones socio-geograficas, la distribucién de ingresos y activos (mone-
tarios y no monetarios) y los precios de los alimentos (54).

Consumo: se refiere a los alimentos que comen las personas y esta rela-
cionado con la seleccion de los mismos, las creencias, las actitudes y las
practicas. Sus determinantes son: la cultura, los patrones y los habitos
alimentarios, la educacién alimentaria y nutricional, la informacién co-
mercial y nutricional, el nivel educativo, la publicidad, el tamano y la
composicion de la familia (54).

Finalmentela presente investigacion contemplé el articulo 44 dela Cons-
titucién politica de Colombia: en donde se expresan los derechos funda-
mentales de los ninos como son: la vida, la integridad fisica, la salud y
la seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre y naciona-
lidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la
educacién y la cultura, la recreacién y la libre expresion de su opinion.
Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica 0 mo-
ral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral o econémica y
trabajos riesgosos. La familia, la sociedad y el Estado tienen la obliga-
cién de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo armoénico
e integral y el ejercicio pleno de sus derechos (52). Y los articulos 206 a
246 del Codigo de Familia la considera como la autoridad parental que
desarrolla el conjunto de facultades y deberes, que laley otorga e impone
al padre y a la madre sobre sus hijos menores de edad o declarados inca-
paces, para que los protejan, eduquen, asistan y preparen para la vida.

Como objetivo general se planteo la importancia determinar los cono-
cimientos y practicas que tienen los cuidadores de nifios de 6 a 36 meses
sobre alimentaciéon complementaria en una Fundacién en la ciudad de
Cartagena

Marco metodologico
Se planted un estudio descriptivo observacional transversal. Por otro

lado, se pretendié mostrar la informacién obtenida tal y como se en-
cuentra en la realidad en un espacio y un tiempo determinados. La po-
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blacién estuvo conformada por las madres de los 91 nifios que asisten a la
Fundacién perteneciente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), ubicado en la ciudad de Cartagena. Esta institucién conté con las
condiciones dirigidas a promover y generar el desarrollo integral de los
ninos y ninas de 6 a 36 meses de edad, brindando oportunidades de ex-
presion y comunicacion con pares, adultos y diversidad de experiencias
que permitieron construir y comprender el mundo. No se realizé calculo
muestral porque se tomo toda la poblacion objeto de estudios.

Se utilizé una encuesta llamada “Encuesta de alimentaciéon” la cual con-
siste primeramente en tomar los datos generales de la madre como la
edad, nivel de estudio, ocupacién, nimero de hijos, y edad del hijo objeto
del estudio. Se aplicé a la poblacion de padres y/o cuidadores de nifios de
6 a 36 meses. Como criterios de inclusion se consideran los cuidadres que
de manera voluntaria accedierion a partircipar del estudio; finalmente
no se consideraron los padres de ninos con trastornos neurolégicos y
aquellas madres que presenten alguna limitacién para comunicarse.

Principales hallazgos

Las caracteristicas sociodemograficas de las 91 madres que participaron
del estudio, se observan en la tabla 1. E1 71% de las madres se encontraba
entre los 18 y 19 anios de edad, sus hijos se encontraban entre 6 a 15 meses
en 28%, de 16 a 25 meses un 61% y de 25 a 36 meses el 10%. E1 57% de los ni-
nos pertenece al género masculino. Un 97% de las madres estudi6 hasta
el bachillerato y el 100% de las madres se encuentra desempleada lo que
es un requisito fundamental para ser parte de la Fundacion.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion estudiada.

VARIABLE N=91 Frecuencias(n) Porcentaje (%)
Edad de la madre
16 a 17 anios 2 2
18 al19 anios 65 71
20 a 22 anos 24 27
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VARIABLE N=91 Frecuencias(n) Porcentaje (%)
Edad del nifio
6 a15 meses 26 29
16 a 25 meses 56 61
25a 36 meses 9 10
Género
Masculino 52 57
Femenino 39 43
Estado civil
Casada 22 16
Libre 22 16
Separado 86 66
Grado de Escolaridad de la Madre
Secundaria Incompleta 2 2
Secundaria Completa 89 98
Estrato
I 82
II 9
Ocupacién de la Madre
Estudiante 91 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Unicamente conoce la leche materna el 54%, mientras que el 46% des-
conoce la importancia de la alimentacién. Con respecto a cuantas ve-
ces en el dia se le da la alimentacion complementaria se vié que el 20%
sabe mientras que el 80% no sabe; en cuanto al inicio de la alimentacién
complementaria para las madres en el estudio se evidenci6 que el 56%
la conoce y 44% la desconoce y finalmente la definicién de la alimenta-
cién complementaria la conoce un 11% de la poblaciéon, mientras el 89%
la desconoce.

Tabla 2. Inicio de la alimentacién complementaria.

VARIABLE N=91 Frecuencias(n) Porcentaje (%)

Inicio de la alimentacién complementaria

Antes de los 5 meses 37 40
Alos 6 meses 51 55
Alos7u8meses 3 3
Desde los 9 en adelante 2 2

Fuente: Elaboracién propia

Se obtuvo como resultado que el 39,8% de las madres iniciaba la alimen-
tacion complementaria a los cinco meses o antes, el 54,8% de las madres
lo hacia alos seis meses, el 3,2% iniciaba a los siete u ocho meses y el 2,2%
iniciaba a los 9 meses o mas. Por lo cual el 56% de las madres realizaba
el inicio de la alimentaciéon complementaria a los seis meses y el 44% la
iniciaba antes o después de los seis meses.

Tabla 3. Conocimientos y prdcticas sobre alimentacién complementaria.

VARIABLE N=91 Frecuencias(n) Porcentaje (%)

Conocimientos sobre la AC

No conoce 81 89

Conoce 10 11
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VARIABLE N=91 Frecuencias(n) Porcentaje (%)

Practicas que tienen las madres sobre AC

No conoce 14 15
Conoce 7 85
TOTAL 91 100

Fuente: Elaboracion propia

Del total de las madres el 89% no tiene conocimientos sobre la alimenta-
cién complementaria, sin embargo del total de las madres 84,6% afirma co-
nocer sus propias practicas, pero no establece un calificativo a las mismas.

Grafica 2. Pautas que tienen las madres sobre Alimentaciéon Complemetaria.

Relacién Madre — Nifio
Ambiente que estimula al nifio 60

Higiene Utensilios

Preparacién de Alimentos — bebidas
Lavado de Manos 79 21

20 40 60 80 100 120

uCONOCE % u#NO CONOCE %

o

Fuente: Elaboracién propia. *AC: Alimentacion complementaria

De acuerdo alas practicas que tienen las madres, del total de éstas el 83%
conoce la relaciéon que se debe tener entre madre-nifnio, en cambio el 17%
la desconoce, el 60% conoce sobre el ambiente que estimula al nino al
momento de la alimentacién por lo contrario el 40% lo desconoce, el
68% conoce sobre la higiene de los utensilios para la preparacion de los
alimentos y el 32% la desconoce, el 89% conoce sobre como debe ser la
preparacion de los alimentos- bebidas mientras que el 13% la desconoce
y 79% conoce sobre el lavado de manos al momento de preparar los ali-
mentos a pesar de que el 21% lo desconoce.
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Discusion

La OMS indica que la alimentacién complementaria inicia a los seis me-
ses de vida y junto a la lactancia materna, favorece el aporte energético,
proteico y demas nutrientes, esenciales para el crecimiento y desarrollo
saludable. Porlo tanto, laalimentaciéon adecuada, mejorara la capacidad
de pensamiento y razonamiento, la memoria y la concentracién entre
otras habilidades cognitivas. El presente proyecto tuvo como objetivo
determinar los conocimientos y practicas que tienen los cuidadores de
ninos de 6 a 36 meses sobre alimentacién complementaria en una Fun-
dacion en la ciudad de Cartagena.

De acuerdo a los resultados se encontroé que el 61 % de los nifios esta entre
los 16 y los 25 meses; hallazgos similares se obtiene del estudio realizado
por Jiménez Acosta M, Martin Gonzalez I, Rodriguez Suarez, A. Silvera
Téllez D y cols, en Cuba en el afio 2018 el cual mostro que el 58,6 % de
los ninos que participaron del estudio sobre alimentacién complemen-
taria y lactancia materna tienen entre 1y 2 afios (53). Carmen Vasquez
de Velasco en su postura tedrica, expone que los problemas de alimenta-
cidén en la poblacién infantil se han incrementado, porque a lo largo del
tiempo se han evidenciado algunos problemas como son malos habitos
alimenticios, inseguridad alimentaria (productos de insuficiente y des-
igual desarrollo que provocan baja productividad de alimentos), conoci-
mientos, creencias y practicas inadecuadas con respecto al consumo de
los alimentos de la unidad familiar lo cual genera efectos negativos en la
generacion de capacidades y competencias individuales y colectivas.(54)

En cuanto a la edad del cuidador se encontré que el 5,5% tiene 21 afos
en comparaciéon con un estudio realizado por Maria L. Saenz-Lozada y
Angela E. Camacho-Lindo en el que se encontré que el 46,2% tienen en-
tre 25 y 35 afos (55). Segun la American Academy of Childe Adolecent
Psychiatry (AACAP) en el 2012 las adolescentes embarazadas corrian el
riesgo de tener problemas a larga duracién en aspectos importantes de
la vida como el fracaso en la escuela, la pobreza, enfermedades fisicas y
mentales (56). Estas adolescentes pueden no tener asistencia médica lo
cual las lleva a tener posibles complicaciones médicas; en algunos casos
tienen reacciones emocionales y estados mentales que requieren que la
remitan a un profesional de la salud.
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Los resultados obtenidos evidencian que hay una prevalencia de madres
como encargadas del proceso de alimentaciéon complementaria, en com-
paracion con un estudio realizado por Jiménez Acosta M, Martin Gon-
zalez I, Rodriguez Suarez, A. Silvera Téllez D y cols, en el afio 2018 en el
que se obtuvo como resultado que el 52,3 % pertenecia al sexo masculino
y el 47,7 % al femenino. Estos resultados resultan ser importantes para
explicar el comportamiento de la familia durante la alimentacién y los
roles asumidos por cada uno de los miembros. Con lo anterior, autores
como Rosmarlhy, confirman que el proceso de la alimentacién no solo
radica en como la madre alimenta al nifio sino también la manera en que
ambos padres participen del proceso; el padre no solo es importante por
las influencias directas que ejerce sobre su hijo como figura masculina,
de orden, autoridad entre otras, sino también a través de efectos indirec-
tos sobre las interacciones tempranas del lactante. (57)

En cuanto a la ocupaciéon del cuidador se encontré que las madres son
estudiantes, en comparaciéon con un estudio realizado por Maria L.
Saenz-Lozada y Angela E. Camacho-Lindo en Bogot4 en el afio 2005 en
el cual el 46,2% de las madres estudia, el 37,7% trabaja, el 5,5% trabaja
y estudia y el 6,0% tiene otra ocupacion; el 31,7% de los padres estudia,
el 49,2 trabaja, el 4,5% trabaja y estudia y el 2,5% tiene otra ocupacion
(59). La ocupacién de la madre es una circunstancia que puede influir en
la decision alimentaria del nino; M. Salazar y colaboradores en el 2015,
plantean que existe una asociacion significativa entre la alimentacién y
la ocupacién de la madre, ya que las que son amas de casa tienen mas
tiempo para estar pendientes de los alimentos que consumen sus ninos a
diferencia de las que estudian o trabajan debido a que deben salir de sus
casasy tienen un control constante de lo que sus hijos ingieren. (59)

Teniendo en cuenta la escolaridad de la madre se encontré que el 97,8%
de las madres es bachiller y el 2,2% no es bachiller y se encuentra termi-
nando sus estudios escolares, en comparacién con un estudio realizado
por Tenorio Campos A. y Martinez Naranjo F., en el afio 2015 en el que se
encontré que en cuanto a la escolaridad de la madre un 37.75% tiene edu-
cacion primaria completa, 43,12% tiene la educacién primaria incomple-
ta, 3,75% tiene educacion secundaria completa, 15,62% tiene educaciéon
secundaria incompleta, 3,12% tiene educaciéon universitaria completa y
0.62% tienen educacion universitariaincompleta. Con todo esto Delgado
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Becerra dice que la escolaridad se ha considerado como un factor que se
relaciona con la alimentacién, aunque a veces, no tiene relacion directa;
es decir, a mayor escolaridad mejor sera la alimentacion del nifio ya que
a mayor estudio mejor comprension de mensajes educativos y conductas
favorecedoras hacia la alimentacion del nifo. (60)

Con respecto al mes de inicio de alimentacién complementaria en el
nino, el 56% de las madres inici6 la alimentacién complementaria a los
seis meses y el otro 44% empez6 antes o después de los seis meses; en
comparacién, un estudio realizado por Iniguez Ledn en Chile en el afio
2011 se encontré que el 38% inicié la alimentacién complementaria a los
seis mesesy el 40% antes o después de los seis meses (13). Segin Reviriego
(2016), la introduccién temprana puede ocasionar una serie de compli-
caciones en la salud del bebé como, por ejemplo, el aparato digestivo to-
davia esinmaduro, lo que conlleva a que, si se introduce la alimentacién
complementaria, el bebé no sera capaz de digerir los alimentos como
debe, causando problemas, el riesgo de atragantamiento es significativa-
mente mayor antes de los seis meses. (61)

Con respecto a lainclusion de alimentos, segtin la edad, se encontré6 que
el 18,7% le da alimentos triturados entre los siete y los ocho meses y el
81,3% le da papillas, alimentos picados o s6lidos entre los7 y 8 meses. El
29,7% de las madres le da de comer pescado a los nifios a los nueve y me-
ses y el 70,3% le da entre los seis y ocho meses o después de los doce me-
ses. E128,6% le empieza a dar la clara del huevo entre los nueve a diez me-
sesy el 71,4% le da de seis a ocho meses o de once meses en adelante. En
comparaciéon con un estudio realizado por Norma Ochoa Meza en Pert
en el ano 2012 en que se encontré que el 96% de las madres brindo carbo-
hidratos, proteinas, vitaminas, grasas y minerales, el 4% solo proteinas
entre los seis y venticuatro meses. E1 80% de las madres si agrega aceite
o mantequilla en la alimentacién del nifio desde los doce meses. Un 20%
no agrega aceite ni mantequilla. E1 80% brinda una consistencia picada,
un 16% triturada o papilla, 4 % licuado entre los seis y venticuatro meses.
Se presume que partir de los seis meses el nifno debe consumir protei-
nas, lacteos y vitaminas que se consideran importantes par el progreso
y avance normal; esto ayuda la cicatrizacién de heridas y aumenta la in-
munidad natural contra infecciones. Es necesario afirmar que el aporte
de nutrientes conserva la integridad de las células epiteliales de la mu-
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cosa de la boca, asi mismo contribuye al crecimiento dental. Segin Lo-
pez B, incluir diariamente diversidad de alimentos saludables, permite
tener una mejor concentracion, previene el deterioro cognitivo y reduce
los riesgos de adquirir enfermedades en la edad adulta. (63)

Teniendo en cuenta la higiene de alimentos, se encontro6 que el 86,8% de las
madres utiliza agua hervida para hacer los jugos de los ninos y el 13,2% no
utiliza agua hervida. E179,1% se lava las manos antes y después de cocinar
y de alimentar al nifio y el 20,9% a veces se le olvida; en comparaciéon con
un estudio realizado en Pert en el anio 2016 donde se encontré que el 52%
de las madres atendidas se lavan las manos antes y durante la preparaciéon
delaalimentacion complementaria de su nifio(a). Por otro lado, el 48% que
ocasionalmente o nunca se lav) las manos. Segin el MINSA (Ministerio
de Salud), el lavado de manos con agua y jabén de la madre o cuidador, se
debe realizar antes de la preparacion de alimentos, antes de dar de comer
ala nina o nino, después de usar el bafio y después de limpiar a un nifio o
nina que ha defecado. Los alimentos deben prepararse y administrarse en
condiciones seguras para prevenir intoxicaciones alimentarias. (52)

En cuanto a la higiene de los utensilios se encontré que el 68,1% de las
madres lava seca y guarda los utensilios de cocina mientras que el 31,9%
los lava y los deja escurrir, los lava solo en la noche o solo los enjuaga; en
comparacién con un estudio realizado por Norma Ochoa Meza en Peru
en el ano 2016 donde se observa que 96% de las madres lava los utensi-
lios de su nino(a) con agua, detergente. Por otro lado, el 4% lava con agua
hervida para su alimentacién complementaria.

Segtin Anna Lucia D Emilio (2005), es necesario mantener la higiene de
los utensilios ya que estan expuestos a insectos y animales como moscas,
roedores, gatos y otros que pueden contaminar estos materiales para
preparar los alimentos y por eso es recomendable lavar lo utensilios an-
tes y después de su manipulacién.

Con respecto a los conocimientos, encontramos que el 89% de las ma-
dres no tiene conocimientos acerca de la alimentacién complementa-
ria, en comparacion con un estudio realizado por Le6n Banegas R, en el
ano 2016 donde encontro que el 17,5% de las madres tiene conocimientos
acerca de la alimentaciéon complementaria. Por tanto es importante con-
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siderar que el desconocimiento de la fase y momento en que se inicia la
alimentaciéon complementaria dependera de los conocimientos obteni-
dos por la madre. La alimentacién complementaria debe introducirse en
el momento adecuado, lo cual significa que todos los nifios deben empe-
zar a recibir otros alimentos, ademaés de la leche materna. (62)

A esta edad los ninos adquieren funciones propias para lograr procesar
y recibir otros alimentos; la no introduccién de alimentos genera con-
secuencias en el crecimiento del menor, por esto se recomienda que las
madres ademas de la alimentacién complementaria contintien con la
lactancia materna y que ofrezcan a sus hijos una alimentacién que res-
ponda a sus necesidades.

En cuanto a las practicas, se encontr6 que el 84% de las madres tiene
practicas favorables en comparacién con un estudio realizado por Ledn
Banegas en Perli en el que 47 madres que representan el 74.6% presentan
practicas desfavorables, seguido por 16 madres que representan el 25.4%
presentan practicas favorables, encontrandose correlacidon directa y sig-
nificativa entre las variables de estudio (sig=.000).

Las practicas alimentarias desfavorables son comtinmente un determi-
nante de la ingesta insuficiente mas importante por la disponibilidad de
alimentos en el hogar. Esto quiere decir que a pesar de que las madres
estan en un lugar donde las capacitan acerca del tema tienen muy pocos
conocimientos a la hora de alimentar a sus nifios. Las practicas inade-
cuadas pueden traer consigo problemas de salud para el nifio como una
intoxicacion, enfermedades estomacales, enfermedades causadas por
bacterias y gérmenes, entre otras, es por eso que se debe tener muy en
cuenta el estado de los alimentos, la forma en que se conservan, se lim-
pian y entran en preparacion para el consumo familiar.

En el resultado se obtuvo que las madres tenian buenas practicas, por-
que seguian tradiciones familiares de como se preparaban los alimentos
y qué debian darle al nino, no contaban con suficiente conocimiento por
lo que eran menores de edad y algunas estan en el proceso escolar. Esta
investigacion tuvo como limitante el cambio de escenario para el levan-
tamiento de datos, por motivos de negacién de este, lo cual nos llevé a
realizar la investigacion en otra institucion.
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Conclusiones

En cuanto a la edad de las madres, la que predomina es la de 19 afios, con
un 45.1%; la edad de los nifios que predomina es la de 16 a 25 meses con un
61,5%; en la distribucion de ninos por genero se encontré que la que predo-
mina es el masculino con un 57,1%; el 100% de las madres tiene como ocu-
pacién estudiante; en cuanto la escolaridad de la madre se obtuvo como
resultado que el 97,8% es bachiller y con respecto a la distribuciéon de ma-
dres por curso la que predomina es la de técnica en belleza con un 39,6%.

La mayoria de las madres tiene pocos conocimientos sobre la alimenta-
cién complementaria. Los conocimientos que mayor porcentaje desco-
nocen las madres son: definicién de la alimentacién complementaria,
inicio de la alimentacidén, cuantas veces al dia se debe dar la alimenta-
cién, y dar solo leche materna hasta los nueve meses; mientras que so-
bre los aspectos que conocen se encuentran, el inicio de la alimentacién
complementaria, y la alimentacién inicamente de leche materna hasta
los seis meses.

Lamayoriadelasmadrestiene practicasadecuadasen laalimentacién com-
plementaria, la que tiene predominio es la preparacion de los alimentos.

Recomendaciones

Concientizar a las madres llevando a cabo actividades de dialogo de sa-
beres para minimizar las practicas inadecuadas durante el proceso de
alimentacion, con ello se buscara garantizar condiciones idoneas para el
crecimiento y desarrollo integral, incluyendo asi la capacidad de apren-
dizaje, de comunicarse y razonar; igualmente existen los factores que
distraen la atencion del nifio al momento de la alimentacién, ya que el
acto de comer debe ser consciente para poder disfrutarlo y que sea eficaz;
si la madre no tiene higiene al momento de lavar los utensilios del nifio,
estos pueden contraer infecciones y no le permitirian tener un buen
desarrollo. También se recomienda realizar la encuesta a los padres de
los nifos, ya que estos también estan involucrados en el proceso, y rea-
lizar estudios comparativos con otros centros con el propédsito de unir
criterios. Compartir esa investigacion con los tomadores de decisiones
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a nivel distrital para garantizar un enfoque de intervencién alimentaria
dirigido a la familia en general.
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Resumen. Segin la OMS los conocimientos que manejan las madres a
cerca de la alimentacién infantil, se fundamentan en la nocién y expe-
riencia, lograda y acumulada, que se alcanza durante el transcurso de la
vida, a través de la recoleccién de datos e informacién, que influira en la
salud y prevencion de las enfermedades en sus hijos. Este apartado, esta-
blece como objetivo analizar las investigaciones recientes sobre efectivi-
dad de los programas educativos sobre practicas alimentarias. Para esto
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se propuso un estudio cuantitativo de corte restrospectivo, que estable-
ci6 la basqueda de articulos relacionados con la efectividad de progra-
mas educativos sobre practicas alimentarias; se indago en las siguientes
bases de datos Scopus, Scielo, Redalyc, Doaj, Ebsco, Dialnet, Springer,
Oxford, Dspace, Scholar Google, Cambridge y el repositorio institucio-
nal de la Universidad de San Buenaventura. De acuerdo a las variables
bibliograficas se obtuvo un total de 108 documentos, comprendidos en
articulos académicos y tesis; al aplicar los criterios de inclusién se ana-
lizaron once articulos que de acuerdo a los hallazos, identifican que las
madres poseen practicas inadecuadas de alimentacién, incluyendo el
proceso de lactancia materna exclusiva y la alimentacién complementa-
ria; estas practicas evidencian una relaciéon significativa con los niveles
de conocimientos bajos en alimentacién, y muestran la influencia de los
aspectos sociodemograficos y de las creencias inculcadas por la culturay
el entorno en el que se desenvuelve la madre.

Palabras clave: programa educativo, practicas alimentarias, lactancia
materna,conocimientosenalimentacién,alimentacién complementaria
(fuente DeCS).

Abstract. According to the WHO, the knowledge that mothers handle
about infant feeding, is the notion and experience, achieved and accu-
mulated, that is achieved during the course of life through the collec-
tion of data and information, which will influence health and preven-
ting illness in your children. This section establishes the objective of
analyzing recent research on the effectiveness of educational programs
on eating practices. For this, a retrospective quantitative study was pro-
posed, which established the search for articles related to the effective-
ness of educational programs on eating practices, it was investigated in
the following databases Scopus, Scielo, Redalyc, Doaj, Ebsco, Dialnet,
Springer, Oxford , DSpace, Scholar Google, Cambridge, USB institutio-
nal repository. According to the bibliographic variables. A total of 108
documents were obtained, including academic articles and theses, when
applying the inclusion criteria, 11 articles were analyzed that, according
to the findings, identify that mothers have inadequate feeding practi-
ces, including the exclusive breastfeeding process and complementary
feeding; These practices show a significant relationship with low levels
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of knowledge in nutrition, and show the influence of sociodemogra-
phic aspects and the beliefs instilled by the culture and environment in
which the mother operates

keywords: educational program, eating practices, breastfeeding,
knowledge in feeding, complementary feeding.

Introduccién

La alimentaciéon infantil est4 constituida por la lactancia materna y la
alimentacion complementaria; la primera segin la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) (1) esta definida como el proceso, en donde la le-
che materna es el primer alimento que debe recibir el infante y el Gnico
durante los primeros seis meses de vida, que le proporcionara todos los
nutrientes y energia necesarios; asi mismo tiene gran relevancia en el
desarrollo sensorial y cognitivo del nifio y lo protege de enfermedades
cronicas e infecciosas frecuentes. Ademas de los multiples beneficios
que trae a las madres.

La etapa posterior a los seis meses es denominada alimentaciéon comple-
mentaria, en la cual se incorporan nuevos alimentos a la dieta alimenti-
cia, acompanados de laleche materna, ya que esta por si sola no cubre las
demandas nutricionales de los infantes. Este periodo se considera critico
en el crecimiento y al presentarse carencias con respecto a la nutriciéon
se generaria un mayor riesgo de desnutriciéon y de contraer enfermeda-
des. Reyes et al (2013) (2) mencionan que la alimentacién esta ligada a la
nutriciéon, y a las funciones motoras relacionadas con la succién, morde-
dura y respiracion, que se encuentran estrechamente relacionadas con
el sistema estomatognatico, los masculos que interviene en el habla, asi
como la estimulacién del crecimiento mandibular en recién nacidos y
las funciones oro motoras.

Siguiendo la misma linea Alvarez et al (2015) (3), consideran el sistema
estomatognatico como un recurso vital para los individuos, ya que las
estructuras que hacen parte de este, contribuyen al ejercicio del sistema
digestivo, respiratorio y fono articulatorio. Definieron que este es con-
trolado por el sistema nervioso central, de la mano con acciones refle-
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jas desencadenadas, y las estructuras que participan en éste acttian de
forma conjunta y dindmica permitiendo: deglucién, succién, respira-
cién, masticacion y fono articulacidén, proceso fundamental para una
eficaz alimentacion. Reyes et al (2013) (2) exponen que la deglucién es el
resultado de la actividad neuromuscular, la cual esta constituida por el
transporte del alimento desde la cavidad oral hasta el estbmago, apoya-
do en el desencadenamiento de reflejos. En este mismo sentido Varillas:
M identifica en el recién nacido la etapa bucal, como aquella en la que el
infante a través de la accién de la lengua, comprime el pezén contra su
encia, generando un vacio que permite el traslado del alimento a la etapa
faringea, presentada de manera refleja, incluyendo la elevacion del velo
del paladar y la proteccién de las vias aéreas. (4)

Por otro lado, tenemos la succién considerada como un proceso que in-
tegra las habilidades sensoriales y motoras del infante, facilitando la
proporcion del alimento desde el seno materno hasta el estémago; esta
se desencadena aproximadamente al quinto mes de gestacion de manera
refleja, y hacia los cuatro meses de nacimiento se considera voluntaria.
Alvarez, et al concluyen que la completa maduracién de ésta se eviden-
cia cuando se alargan los tiempos de succién y deglucién, donde las suc-
ciones son méas extensas y contienen mayor cantidad de alimento (3). De
lamisma manera Lopez, menciona que la masticacion es un proceso mo-
tor que se genera por el aprendizaje, y que requiere de estimulacién, asi
mismo, este se vuelve mas efectivo y coordinado cuando se evidencia el
desarrollo de la denticidn. (5)

Para Fuenzalida la accion de masticar, comprende morder, triturar y
fragmentar el alimento de tal manera que se forme el bolo que posterior-
mente sera deglutido, ademas se evidencia el favorecimiento de ésta en
el desarrollo adecuado de los huesos faciales y la oclusién dentaria. (6)

Como ultimo proceso estructural y funcional para la alimentacién esta
el de fono articulacién; para Aguirre este proceso da como resultado la
representacion de los sonidos del habla, los cuales son producidos en las
cuerdas vocales; gracias a las estructuras fono articuladoras de cavidad
oral el sonido es modificado y articulado. Dicha ejecuciéon esta vinculada a
lamaduracion del sistema estomatognatico y las funciones orofaciales. (7)
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Igualmente, Perandrés, et al mencionan que la presencia de los reflejos
orales es fundamental para permitir y garantizar la alimentacion de los
infantes inmediatamente después del nacimiento. Estos pueden dividir-
se en: adaptativos y protectores. (8)

Los adaptativos permiten la adquisiciéon de la alimentacién y estan cons-
tituidos por:

- Reflejo de busqueda: actividad que se anticipa a la succién y asis-
te alaorientacion y aprehension del pezon o chupete.

- Reflejo de succion: resulta como respuesta al colocar el dedo o el
pezon de la madre, y consiste en la succién alternada con etapas
de descanso.

- Reflejo de deglucion: es el acto deglutorio que implica la activa-
cion de grupos musculares de la boca, lengua, paladar y faringe, y
depende de la coordinacién de un patrén de movimientos. (9)

De la misma forma existen otros factores externos que denotan gran im-
pacto en los adecuados procesos alimenticios de los infantes, uno de ellos
consiste en las actitudes por parte de las madres o familia. AriasS et al.
(10) postula que las creencias fundamentan las actitudes, estas pueden
hacer referencia a objetos o situaciones; las actitudes predisponen a ac-
tuar teniendo en cuenta las experiencias, y necesitan de un estimulo so-
cio cultural, constituido por los valores que orientan al comportamiento.
Estas son adquiridas, y se presentan como el resultado de experiencias y
del aprendizaje obtenido en determinados momentos, arrojando secuen-
cias de respuesta. Son dinamicas, flexibles y vulnerables a los cambios.
Son base del comportamiento, ya que determinan el actuar y la respuesta
a estimulos provenientes del entorno. Son transferibles, ya que a partir
de una se puede responder a muchos estimulos del ambiente.

Por otro lado, estan las practicas alimentarias, Acosta, expresa que la
practica es la manera coherente y compleja de la actividad humana co-
lectivamente entablada por la sociedad. La mayoria de esas practicas,
sean personales, grupales u organizacionales, son correcciones rutina-
rias a problemas. Estas rutinas se vuelven automaticas que contintian
asi, hasta que hay otra manera de solucionarlo (11). Gamboa, menciona
que la practica es una manera de trasformacion de la existencia, de acer-
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carse a ella y buscar solventar dificultades especificas, aun sin ratificar
cual sera la solucién adecuada y real; pero sin lugar a dudas, la practica
no debe mirarse como un fenémeno aislado, se debe comprender su re-
lacién con la teoria. (12)

Alimentacion e higiene: dos momentos importantes

Segun la UNICEF la higiene tiene como objetivo prevenir las enferme-
dades, que se desencadenan por la presencia de agentes contaminantes,
afectando el bienestar y los indices de salud. Esta se consolida durante la
vidaatravésde larutina, consolidando habitos de higiene en la poblacién
(13). A su vez, Mata, et al expresan que la higiene personal, es definida
como los conocimientos y practicas ejercidas por los individuos con el fin
de controlar agentes que pueden influir negativamente en la salud. (14)

Lizama, et aldeterminan que la limpieza de las personas contribuye a la
prevencion de enfermedades y patologias, y no contar con practicas ade-
cuadas de higiene puede generar diarrea, enfermedades de la piel y aler-
gias. Los habitos de limpieza estan comprendidos en bano diario, lavado
de manos, uso de vestuario y calzado limpio y diario (15). Por otra parte,
esta el agua y saneamiento, estos son importantes en las comunidades;
se considera como un derecho fundamental de todas las personas, las
cuales deben beneficiarse del suministro de agua limpia y potable. El sa-
neamiento se considera como el suministro de instalaciones y servicios
que permiten eliminar de manera segura la orina y las heces, evitando la
trasmision de enfermedades.

Educar para cambiar, educar para transformar

Como ultimo factor externo se encuentran las guias alimentarias; és-
tas segin Ministerio de Salud y Proteccién Social en Colombia buscan
generar pautas sobre el consumo de alimentos, influyendo al completo
bienestar nutricional. En Colombia se dispone de guias de alimentacién
desde el afio 2000 y estan dirigidas a menores de dos anos y madres ges-
tantes y lactantes. (16)
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Por todo lo anterior es de gran importancia contar con educacién para la
salud; segtin la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Cienciay la Cultura (UNESCO) (17) alude que la educacion para la salud
puede considerarse como un aspecto implicito en la promocién en salud,
teniendo como objetivo mejorar la accesibilidad que tiene la poblacién a
lainformacién y alos servicios relacionados con su salud y bienestar. A la
vez Gallego, et al manifiestan que la educacion para la salud es un proceso
planificado y sistematico de comunicacion y de ensefianza- aprendizaje
que tiene el propésito de facilitar el acceso al descubrimiento, seleccion,
y mantenimiento de practicas saludables, promoviendo la motivacién,
el desarrollo de habilidades y la autoestima personal, que influyen en la
toma de decisiones con el fin de mejorar la salud. (18)

En este sentido los programas educativos de alimentacién, segiin Lopez,
Getal, son un conjunto de actividades educativas planificadas en el tiem-
po destinados a conseguir que ciertos grupos prefijados de la poblacién
adquieran comportamientos nutricionales saludables. (19)

Marco de antecedentes

Algunos estudios a nivel internacional y nacional han abordado la si-
tuacién problema. En Perti, Michue, D et al. (20), realizaron un estudio,
cuyo fin era determinar la efectividad de un programa en la mejora del
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la alimentacién sa-
ludable en los padres de ninos de 4 y 5 afios, obteniendo como resultado
la efectividad del programa ya que logré mejorar los niveles de conoci-
mientos de 60% regular a 90% en bueno; actitudes de 100% positivas y
practicas 70% que se encontraba entre bueno y regular, con respecto ala
evaluacion inicial que presentaba el 100% deficiente.

Igualmente, Merino, B. ejecuté un estudio que buscaba determinar la
efectividad de un programa educativo en el conocimiento materno so-
bre alimentacion saludable y estado nutricional de preescolares, obte-
niendo como resultado la efectividad del programa ya que logr6é aumen-
tar el nivel de conocimiento de las madres llevando a que el 80% de la
poblacién obtuviera un nivel alto, y el estado nutricional de los preesco-
lares aumentara en un 30% (21). Asi mismo Alarcén, M. et al, realizaron
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un estudio, cuyo objetivo era determinar la efectividad de un programa
de educacién nutricional en alimentacién complementaria sobre los
conocimientos y buenas practicas en madres con ninos de 6 a 36 meses
de edad, arrojando como resultado que el programa tuvo efectos positi-
vos, sin embargo persistian debilidades en cuanto a la practicas sobre la
edad de introduccion de alimentos complementarios y el mantenimien-
to dela lactancia materna; y a pesar de que era un estudio que solo tenia
en cuenta los conocimientos y practicas, evidenci6 laimportancia de las
actitudes. (22)

Igualmente, en Cuba, Jiménez, S. publicé un estudio cuyo objetivo fue
identificar las practicas de alimentacién complementaria, determinan-
do la adecuacién de la ingesta de energia y nutrientes en nifios entre 6
y 23 meses de edad. Se identific6 a través de este, que los ninos, a pesar
de tener una alimentacién continuada, no reciben la cantidad necesa-
ria de leche ni de otros alimentos, sin embargo, se considera una ingesta
excesiva de energia por parte de otros alimentos que podrian afectar o
predisponer a los nifios a la obesidad. (23)

A nivel nacional, no se evidencian estudios que muestren la efectividad
de un programa de alimentacién, ni que evaltien o busquen determinar
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en padres o cuidadores;
sin embargo, en la ciudad de Santa Marta, Gonzalez, G. et al, desarrolla-
ron una investigacién con el fin identificar qué factores influian para que
se generara el destete temprano, en un grupo de madres, percibiéndose
que el 94,22% de las madres suministré lactancia materna exclusiva a sus
hijos; mientras que el 5,77% no lo hizo, por factores como insuficiencia
de leche, rechazo del bebé, decisiones propias o influencia familiar. (24)

Igualmente, en Cartagena de Indias, se realizé un estudio por Padilla so-
bre las creencias y practicas de alimentacion de los cuidadores de nifios
y ninas en el corrimiento de La Boquilla, encontrandose que a las ninas
tienen mas duracién en la ingesta de leche materna, y menos suministro
de leche al primogénito independiente al sexo. Ademas, que los ninos de
28 a 37 meses tuvieron una alimentacién complementaria a los 6 meses,
rescatandose la tradicidn de transmitir de generacion en generacion las
précticasy creencias alimentarias. (25)
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A nivel mundial, una de las problematicas mas estudiadas por la salud
publica ha sido la alimentacién, ya que las madres y cuidadores al no dis-
poner de adecuados conocimientos, actitudes y practicas que contribuyan
a la nutricion infantil, pueden desencadenar enfermedades infecciosas y
altos niveles de dano en la poblacién, reduciendo la salud y bienestar de
los infantes (26). Asi mismo, al no disponer de adecuados conocimientos
y actitudes las madres, al realizar las practicas alimenticias, no van a dis-
poner de los suficientes criterios para la toma de decisiones; por ejemplo,
en el periodo de transicién de lactancia materna exclusiva a alimentacién
complementaria, ya que no saben cuales son los alimentos idéneos para la
etapa que cursan o porque incorporan alimentos distintos a la leche ma-
terna, antes de los seis meses. Asi mismo la utilizacién de biberén que con-
tribuya al no cumplimento de la practica de lactancia materna. (27)

Es importante considerar que durante la lactancia materna exclusiva y la
alimentacion se fortalece el vinculo afectivo, se desencadenan reflejos ora-
les y se estimulan una serie de musculos que proporcionan eficacia en los
procesos comunicativos de habla y funcién oral motriz. Por todo esto, se
considera importante la alimentacion y las practicas adecuadas para abor-
darlas, ya que son fundamentales en el desarrollo integral de los individuos
y se ven influenciadas por todos los aspectos de la vida, como lo son el estra-
to social, nivel econémico, ubicacién geografica, la cultura y sus costum-
bres, anexando la promocion de la alimentacién y el abordaje de practicas
de nutricién infantil idéneas para un 6ptimo crecimiento y desarrollo. En
este sentido la Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 44, expresa
que es derecho fundamental de los nifios, entre otros, la alimentacién nutri-
tivay equilibrada como estrategia para garantizar su desarrollo armoénico e
integral. En cumplimiento de este articulo, le corresponde al Estado colom-
biano la formulacién de politicas publicas en salud y educacién que orien-
ten a ninos y adolescentes a establecer habitos saludables (28).

Paralelamente, el ICBF ha desarrollado una herramienta técnica titula-
da Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAS), por medio de la
cual se busca promover patrones educativos de alimentacién saludable
en las familias colombianas, y habitos alimentarios en diferentes esce-
narios, como la salud y la educacion, puesto que el hogar y la escuela son
contextos principales para el desarrollo de los menores de edad. (29) (30)
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Por otra parte, el Ministerio de Salud busca la educacién y comunicacion
para la salud, concebida como “un proceso de construccién de conoci-
miento y aprendizaje mediante el didlogo de saberes, orientado al desa-
rrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas,
familias, comunidades, organizaciones y redes, para la promocién de
la salud individual y colectiva, la gestién del riesgo y la transformaciéon
positiva de los diferentes entornos. Su intencionalidad es aportar al de-
sarrollo de la autonomia individual y colectiva en determinacién de sus
estilos de vida y en garantia del derecho a la salud” (31). Asi mismo, la
UNESCO considera que la educaciéon de calidad es el cimiento de la salud
y el bienestar, que permite poseer conocimientos para la prevenciéon de
patologias o enfermedades; un alto nivel de educacién alcanzado por las
madres contribuye al mejoramiento de los indices de vacunacién y nu-
tricién de los ninos, reduciendo el nimero de muertes infantiles que se
pueden prevenir, asi como la mortalidad materna. (17)

En Colombia, para mantener un adecuado cumplimiento de la alimenta-
cién en ninos, se trabaja en la politica de alimentacién complementaria
“De Cero a Siempre”, que promueve y garantiza el desarrollo infantil de
lasninasylos nifios en primera infancia, a través de un trabajo unificado
eintersectorial, que desde la perspectiva de derechosy con enfoque dife-
rencial, articula y promueve el desarrollo de planes, programas, proyec-
tos y acciones para la atencién integral que debe asegurarse a cada nina
y nifio, de acuerdo a su edad, contexto y condicidn. (31)

Por todo esto, a nivel departamental, a través del plan de desarrollo 2016
-2019 “Bolivar si avanza”, se busca impactar positivamente en las situa-
ciones identificadas en el sector salud, que obedecen principalmente a la
débil estructura social de la poblacién de Bolivar, y ropender por la “Se-
guridad Alimentaria y Nutricional” (SAN) de la poblacidn bolivarense
por medio de la implementacién, seguimiento y evaluacién de acciones
intersectoriales. (32)

Por lo tanto, el fonoaudiélogo, siendo un profesional de la salud, debe
promover estrategias desde la investigacion aportando al avance de su
disciplina y al bienestar de la sociedad. Ademas, como el profesional
de la salud idéneo para estudiar, evaluar, diagnosticar y rehabilitar
en los procesos comunicativos y sus desérdenes, desde la promocién
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y prevencion, y el campo comunitario. Se pueden disefnar y ejecutar,
desde la disciplina, programas desde el area del habla cuyos objetivos
sean la prevencion de dificultades en cuanto a hitos de la alimentacion,
dificultades en las funciones estomatognaticas, funcién oral motriz; y
el desarrollo del lenguaje.

Materiales y metodos

En la bisqueda de articulos relacionados con la efectividad de progra-
mas educativos sobre practicas alimentarias se indagé en las siguientes
bases de datos Scopus, Scielo, Redalyc, Doaj, Ebsco, Dialnet, Springer,
Oxford, Dspace, Scholar Google, Cambridge y el repositorio institucio-
nal USB, utilizando las palabras claves tales como: programa educativo,
practicas alimentarias, lactancia materna, conocimientos en alimenta-
cién y en idioma inglés algunas como: food practices, intervention in
feeding investigados en Science Direct.

Los articulos presentes en esta investigacién, son los resultados de una
busqueda exhaustiva, y limitada a publicaciones entre 2015 y 2020. Y

para su seleccion se plantearon los siguientes criterios de inclusiéon y
exclusion.

Criterios de inclusién

- Articulos de investigacion sobre practicas de alimentacién infantil.

- Articulos de investigacion relacionados con lactancia maternay
alimentaciéon complementaria.

- Articulos con fecha de publicacién no mayor a cinco anos.

Criterios de exclusién

- Articulos de investigacién con mas de cinco anos de publicacién.
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Matriz prisma

Figura 1. Matriz Prisma para la seleccion de articulos de la muestra.

Resultado de busqueda en: SCIELO Numero de registros adicionales
n= 30 identificados mediante otras fuentes
n=78

A A 4

] [ Identificacion ]

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

(n =106)
2
©
e
3 v
(C
= Tamizaje de resultados | Numero de registros excluidos
(n= 106) 7 (n=17 )
—
— )
Ndmero de estudios incluidos en Articulos evaluados excluidos segin
° -
3 la sintesis cualitativa > criterios
£ (n=289) (n=74)
]
=

l

Estudios incluidos para el
contenido tematico.
(n=15)

J

Inclusién

Fuente: Elaboracion propia.

Partiendo de los resultados, arrojados en la biisqueda bibliografica, ya
definida, y teniendo en cuenta las diferentes combinaciones de pala-
bras claves insertadas en las bases de datos, se pudo obtener un total de
108 documentos, comprendidos en articulos académicos y tesis. Estos
cumplen con los criterios pertinentes para ser incluidos en esta investi-
gacién; igualmente, se descartaron documentos por lectura exhaustiva
dado que no aportaban teoria fundamental para el desarrollo del escrito,
por otra parte, otros, por ser estudios duplicados. Por lo anterior, se ana-
lizaron once articulos y cuatro tesis en total.
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Discusion

Partiendo delo planteado porla OMS la alimentacién es un proceso cons-
ciente que empieza desde el nacimiento, en el cual se recomienda el sumi-
nistro de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y luego, la in-
corporacion de alimentos secundarios a la leche humana. Es importante
considerar que esta est4 influenciada por factores como las creencias, los
saberes, las practicas y las actitudes de las madres y/o cuidadores.

Teniendo en cuenta la revision realizada se puede apreciar la importan-
cia que cursan las adecuadas practicas en relacion con la alimentacién
infantil, y el vinculo directo con los conocimientos, actitudes y rasgos
sociodemograficos. Nunez et al. evidencian en su investigaciéon que hay
una relaciéon significativa entre el conocimiento en hébitos de alimen-
tacion y las practicas, arrojando que el 40% de las madres participantes
tenia un conocimiento medio, y el 80% de ellas presentaba un porcentaje
de practicas inadecuadas alto. (34)

Igualmente, Castillo, A. evidencia en su estudio la relacién directa y
considerable que hay entre el nivel de conocimientos con las practicas
alimentarias permitiendo demostrar la importancia y la correlaciéon de
estas variables de estudio con los beneficios que implica una adecuada
alimentacién. (40)

Por otra parte, el estudio de Lépez, Y (42) destaca que unos inadecuados
conocimientos, actitudes y practicas ligadas e influenciadas por los as-
pectos sociodemograficos pueden ocasionar directamente una incorrec-
taalimentacién y por ende afectar el desarrollo integral de los menores.

Los resultados arrojados por el estudio, permiten observar de manera
general en el Ambito de alimentacién en el infante, la evidencia del bajo
porcentaje de conocimientos por parte de las madres sobre lactancia
materna exclusiva y alimentacién complementaria. Percibiendo Bohér-
quez et al. (43) y Avila et al (44) componentes que influyen desfavorable-
mente en los aspectos antes mencionados, como el abandono de la lac-
tancia materna debido a factores sociales particularmente, las creencias
inculcadas en el nucleo familiar. Ademas, como indican Gorrita et al, en
su investigacion, también se debe a que las madres expresan sobre el in-
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fante: “no se llenaba el nino” “lloraba mucho” o “no producian suficien-
te leche”. (35)

Por otra parte, las intervenciones educativas se consideran efectivas
ya que logran mejorar los indices de practicas en alimentacién como lo
mencionan Gorrita et al, cuando evidenciaron en su estudio el prolonga-
miento de los tiempos de amamantamiento comparado con el grupo que
no recibi6 la intervencién, alcanzando a su vez mejores indices de talla
y peso, y menor evidencia de morbilidad. Asi, como también lo afirman
Vasquez et al, en la revision sistematica que realizaron, encontrandose
en el 100% de los estudios analizados sobre intervenciones en alimenta-
cién efectividad en ellas. (35,36)

Anivellocal se pudo patentizar, en la ciudad de Cartagena, por medio del
estudio realizado por Bohérquez y Avila et al, que a pesar del fomento y
la promocién de alimentacién infantil a través de programas o interven-
ciones, se siguen evidenciando bajos conocimientos sobre la tematica,
lo que indica que se debe incrementar la implementacion de programas
educativos de alimentacién infantil que proporcionen conocimientos
adecuados y acordes al nivel cultural de la zona, arraigado al abandono
de esta misma debido a factores sociales como las creencias inculcadas
en el nucleo familiar. (43) (44)

Igualmente hay que tener en cuenta la asociacion entre la importancia
y el impacto que conllevan las adecuadas practicas en el éptimo y eficaz
desarrollo de capacidades y habilidades en el nino en diversos contextos
de la vida. Por lo tanto, es fundamental resaltar que los menores que son
amamantados por medio de lactancia materna obtienen mejores indices
de desarrollo psicomotor, comunicativo y evidente interaccién social a
los doce meses.

El fonoaudidlogo como profesional especialista en la comunicacion
humana segun la Ley 376 de 1997 del el MinSalud busca el bienestar co-
municativo de las poblaciones, interviniendo en los procesos de habla,
lenguaje y audicién. Tiene relacion directa con los procesos de alimen-
tacion infantil desde el nacimiento, apoyando los procesos fisiolégicos y
funcionalesinvolucrados en lalactancia materna yla alimentacién com-
plementaria, asi como las estructuras anatémicas que interfieren en el
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mismo, que se encuentran relacionadas con el desarrollo facial, la fono
articulacion y la deglucion, permitiendo a su vez la estimulacién del sis-
tema oro-motor indispensable en la coordinacion de la triada succién,
respiracion, deglucion.

Conclusiones

Las evidencias analizadas en los anteriores articulos muestran que las
madres tienen practicas inadecuadas de alimentacién, incluyendo, el
proceso de lactancia materna exclusiva y la alimentacién complemen-
taria; estas practicas evidencian relacion significativa con los niveles de
conocimientos bajos en alimentacién, y muestran la influencia de los as-
pectos sociodemograficos y de las creencias inculcadas por la culturay el
entorno en el que se desenvuelve la madre.

Por ello, se ha visto necesaria la implementacion de intervenciones edu-
cativas sobre alimentacidn, con el fin de mitigar los bajos niveles de co-
nocimientos que impactan directamente en la practica de alimentacién,
en la cual se percibe efectividad; sin embargo, se siguen manifestando
mitos e inadecuadas practicas de alimentacién, y como dato significati-
vo se muestra en la mayoria de estudios que el total de las madres parti-
cipantes no cumple con el 100% de conocimientos y practicas adecuados.

Por lo anterior, se recomienda, la implementaciéon de intervenciones
educativas con el fin de apoyar los procesos de alimentacién infantil, evi-
tar la desnutricion, y problemas de salud publica, asi como el desarrollo
integral del infante. Desde el area fonoaudiologia, estos programas en-
cuentran su relevancia en la estimulacion de las estructuras orofaciales,
que estan vinculadas con las funciones estomatognaticas del individuo.
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Resumen. Los conocimientos, las actitudes y las practicas alimentarias
de las madres y/o cuidadores son fundamentales, porque durante su pro-
ceso de implementacion se estima que hay cambios significativos en los
héabitos alimenticios que el nifio adquiere, empezando por una lactancia
materna exclusiva de 0 a 6 meses y siguiendo con una alimentaciéon com-
plementaria desde los 6 a los 24 meses; ademas debe haber una alimenta-
cién diversificada desde los 24 meses y a lo largo de la vida. Este capitulo
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busca analizar las investigaciones recientes sobre los conocimientos, las
actitudes y las practicas alimentarias de las madres y/o cuidadores. Para
obtener la informacidén se utilizaron las bases de datos Scopus, Scielo,
Redalyc, Doaj, Ebsco, Dialnet, Springer, Oxford, Dspace, Scholar Google,
Cambridge y repositorios, usando las combinaciones de palabras claves
como: alimentacion, conocimientos, actitudes, y practicas en alimenta-
cién, lactancia materna, alimentaciéon complementaria, Conocimien-
tos Aptitudes y Practicas en lactancia materna, CAP, en alimentacion
complementaria, infantil, madres gestantes. Como hallazgo significati-
vo, se obtuvieron 70 documentos en diferentes idiomas con periodos de
publicacién del anio 2010 al 2020. Finalmente, se pudo evidenciar que el
fonoaudiologo es un actor fundamental en los CAP de las madres y cui-
dadores, fortaleciendo todo el proceso de los miisculos que intervienen
en el habla y asi mismo permitiendo un desarrollo integral del nino.

Palabra Clave: alimentacion, conocimientos, actitudes, practicas, lac-
tancia materna, alimentacién complementaria.

Abstract. The knowledge, attitudes and dietary practices of mothers
and / or caregivers are essential, because during their implementation
process significant changes are estimated in the eating habits that the
child acquires, starting with exclusive breastfeeding from 0 to 6 months
and continuing with a complementary diet from 6 to 24 months, in addi-
tion to a diversified diet from 24 months and throughout life. This chap-
ter seeks to analyze recent research on the knowledge, attitudes and eat-
ing practices of mothers and / or caregivers. To obtain the information,
the databases Scopus, Scielo, Redalyc, Doaj, Ebsco, Dialnet, Springer,
Oxford, Dspace, Scholar Google, Cambridge and repositories were used,
using combinations of keywords such as: food, knowledge, attitudes,
and practices in feeding, breastfeeding, complementary feeding, CAP in
breastfeeding, CAP in complementary feeding, infant, pregnant moth-
ers. As a significant finding, 70 documents were obtained in different
languages with publication periods from 2010 to 2020. Finally, it was
possible to show that the speech therapist is a fundamental actor in the
CAP of mothers and caregivers, strengthening the entire process of the
muscles that they intervene in speech and likewise allowing a compre-
hensive development of the child.
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Key word: feeding, knowledge, attitudes, practices, breastfeeding,
complementary feeding.

Introducciéon

La Organizacion de las Naciones Unidad para la Alimentacién y la Agri-
cultura (FAO) citada por Urquia, considera la alimentacién como aquel
acto en el que las personas aportan a su organismo los nutrientes necesa-
rios para mantenerse sanos, y para prevenir enfermedades a largo plazo
(1). Con todo ello se considera fundamental que se promueva una buena
alimentacion en todos los ciclos de vida, iniciando desde el periodo de
gestacion, y continuando con las primeras 24 horas de vida. (2)

De acuerdo a los datos estadisticos del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), se estima que el 16% de la mortalidad
neonatal podria ser prevenida silos recién nacidos reciben lactancia du-
rante el primer dia del nacimiento, y el 22% si recibe lactanciamaterna
durante la primera hora. Es decir, la falta de la lactancia aumenta el ries-
go del nino o lanina de padecer problemas de desarrollo y crecimiento o,
incluso, la muerte. (3)

Segan la Organizacién Mundial de la Salud a partir del sexto mes de vida
el bebé necesita un mayor aporte energético y de algunos nutrimentos
especificos, tales como hierro, zinc, selenio,calcio y las vitaminas A y D
(4). Laleche materna exclusiva y las formulas lacteas infantiles son insu-
ficientes para cubrir estos requerimientos en el lactante sano, los cuales
se deben aportar a través de la alimentacién complementaria de acuerdo
al crecimiento del nino.

Por tanto, es fundamental el conocimiento, las actitudes y las practicas
alimentarias de las madres y/o cuidadores dado que los habitos alimen-
ticios que el nino adquiere dependen de ellos; el conocimiento es el re-
sultado de toda la informacién almacenada mediante la experiencia y
el aprendizaje, y la actitud es considerada como la tendencia o predis-
posicién aprendida, a partir de la cual se responde ante una situacién,
idea, persona o grupo de personas de manera positiva o negativa. Y, por
otra parte, las practicas constituyen la ejecucién de los conocimientos,
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es decir comportamientos que poseen las personas, determinando asi su
estilo y calidad de vida, de acuerdo con Arboleda, L et al. (5). En este or-
den de ideas el conocimiento, las actitudes y las practicas alimentarias
incluyen aspectos como la alimentacién, la nutricién, la preparaciéon de
los alimentos, la higiene personal, al agua y el saneamiento, que definen
de manera puntual el estado nutricional, la salud y la calidad de vida del
nino que depende totalmente de las madres y/o acudientes.

Algunos estudios han abordado esta tematica, a nivel internacional, en
Perid, Gamarra y Pora (2010), buscaron identificar los conocimientos, ac-
titudes y percepciones sobre alimentacién en 161 madres con nifios me-
nores de tres anos, encontrando entre los resultados que un 81% alcanzé
un nivel alto de conocimientos, 17% un nivel regular y 2% un nivel bajo.
Esto refleja que los conocimientos de la mayoria de madres eran adecua-
dos y sus percepciones concordaban con ello.(6)

En otro estudio en Ecuador, Pinzén (7) se enfoco en los conocimientos y
las practicas de las madres sobre la alimentacién complementaria en ni-
nosde seisa doce meses; dentro de losresultados se encontré que el 53% de
las madres tiene malos conocimientos sobre alimentacién complemen-
taria, un 30% tiene conocimientos buenos y el 17% tiene conocimientos
regulares y en cuanto a las practicas se encontré que el 63% tiene buenas
practicas, mientras que el 37% no las tiene. Concluyendo que el conoci-
miento es insuficiente y podria afectar la adecuada nutricién compuesta
de los nutrientes y las proporciones correctas de los alimentos. Asi mis-
mo, Garcia, en Perd realiza un estudio con 73 madres para determinar las
actitudes y practicas sobre la alimentacién complementaria, a través de
una escala de actitudes y practicas, encontrando que el 91,8% manifest6
actitudes positivas sobre alimentaciéon complementaria, el 90,4% demos-
tré practicas adecuadas sobre alimentacién complementaria. (8)

Mas adelante en Cuba, Ajete, (9) realiza un estudio descriptivo transver-
sal con 95 madres de ninios entre 6 y 24 meses de edad. Se aplic6 un cues-
tionario sobre habitos y practicas alimentarias de los nifnios menores de
dos anos. Se encontré en los resultados un desconocimiento del valor nu-
tritivo de muchos alimentos y no todas las madres tenian conocimientos
adecuados sobre los alimentos que debian dar al nifio a partir del primer
ano de vida; se evidencio que un 80% utilizaba el biberén para alimentar
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a sus hijos, y un 71,6% ofrecia los alimentos mezclados; exponiendo que
la mayoria mantuvo actitudes favorables y buenas practicas durante la
alimentacion de sus hijos.

A nivel nacional Parada (10) realiz6é una investigaciéon de caracter des-
criptivo, cuantitativo, participaron 339 cuidadores y se buscé identificar
los conocimientos, actitudes y practicas del cuidador del menor de cinco
anos frente a la alimentacién complementaria; el instrumento utilizado
fue cuestionario de “Practicas claves” disefiado por la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS). Entre los resultados se observé que el 70%
de los participantes refiere que la introduccién de alimentos se debe ha-
cer alos seis meses de edad, dando frutas,fuentes de origen animal como
carnes de res y pollo molidas, verduras y cereales en orden de importan-
cia nutricional. (4)

Sastoque et al, realizaron un estudio descriptivo, de corte transversal
para evaluar conocimientos, actitudes y practicas en 31 madres con ni-
nos entre uno y cinco anos de edad; se utilizd la encuesta CAP (FAO). Se
encontré que el 97% de las madres conoce que el consumo de dulces no
es saludable, pero el 52% ofrece alimentos azucarados como premio si su
hijo consumelos alimentos ofrecidos. El 6% nombra correctamente los
grupos de alimentos de un plato saludable para la familia colombiana
y el 100% de las familias cuenta con actitudes saludables, como ofrecer
desayuno antes de ir al jardin, brindar diferentes alimentos, e incluir
cinco frutas yverduras diariamente, pero algunas de ellas tienen barre-
ras para cumplirlas (11). Ante esto, la Unicef indica que, la desnutricién
y las malas practicas alimenticias durante la infancia se atribuyen a pro-
blemas en entornos de bajos recursos y vulnerabilidad en la educacién.
Este fondo propone dialogar firmemente con madres o cuidadores para
mejorar las practicas alimentarias, teniendo en cuenta que estos son el
reflejo de su alimentacion, ensenianza, cultura u otros factores persona-
les influyentes en este proceso. (12)

En esta misma direccién la Organizacion de las Naciones Unidas a través
de los Objetivosde Desarrollo Sostenible busca minimizar la pobre nu-
tricién en los ninos, ya que indica que es la causa de cerca del 45% de las
muertes en los nifios menores de cinco afios (13).
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Se ha observado también que las formas de alimentacién varian segiin
las crianzas de cadahogar y que la mayoria de estas preparaciones se
realizan si culturalmente estan aceptadas o simplemente si esta entre el
presupuesto de la canasta familiar. Por otro lado, es importante resaltar
que un adecuado conocimiento sobre como deberia ser la alimentacién
en los nifios, conlleva a una adecuada practica, dando asi en al infante
todas aquellas vitaminas fundamentales para un buen crecimiento y de-
sarrollo. Por consiguiente, el fomento de un entorno alimentario saluda-
ble y, en particular, de sistemas alimentarios que promuevan una dieta
diversificada, equilibrada y sana, requiere la participacion de distintos
sectoresy partesinteresadas, incluidoslos gobiernos, el sector publicoy
el sector privado, segin la organizacién mundial de salud (14).

En Colombia, el Departamento Nacional de Planeacién, creé la Comi-
sién Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN) con
el propoésito de mejorar la situacion alimentaria en la poblacién colom-
biana especialmente los mas vulnerados a este derecho y contribuir con
el mejoramiento de este plan alimenticio, en distantitas instancias a
nivel local, territorial, regional, en el &mbito publico y privado (3). Asi
mismo el Ministerio de Educaciéon Nacional y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con sus competencias, tienen
a su cargo la atencién integral en nutricién y la educacion inicial segin
modelos pedagdgicos flexibles disefiados para cada edad, y apoyo psico-
l6gico para cuando fuera necesario, para los nifios de la primera infancia
clasificados en los niveles 1, 2 y 3 del SISBEN; esto con el fin de desarro-
llar planes de atencién inmediata en donde se permita la realizacién de
programas de alimentacién que involucren procesos de valoraciéon de
aprendizaje, tratamiento y seguimiento al nifio en todos los aspectos de
su vida diaria, ademas de capacitaciéon para generar mejores practicas
alimentarias dirigidas a los padres de familia y/o cuidadores. (15)

En Cartagena el Plan de Desarrollo Departamental “Primero la gente”
(2016 - 2019) (16) busco optimizar el uso de los recursos mediante la im-
plementacién de politicas publicas y estrategias que permitian llevar
una nutricién y alimentacién segura a todos los ninos y ninas mediante
de un conjunto de acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias,
como la disponibilidad y acceso a los alimentos, consumo adecuado de
nutrientes y alimentos de buena calidad.
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La alimentacion mas alla de un acto motor

Alimentacién

La Organizacion de las Naciones Unidad para la Alimentacién y la Agri-
cultura (FAO) considera la alimentacién como aquel proceso de seguri-
dad alimentaria en el que las personas tienen acceso a una alimentacién
que aporte a su organismo los nutrientes necesarios para mantenerse
sanos; es decir, realizar ingesta de alimentos suficientes, seguros y nutri-
tivos que aporten las vitaminas, prevengan enfermedades a largo plazo
y permitan una vida activa y sana. Por lo tanto, la alimentacién debe ser
equilibrada, diversificada y cargada en vitaminas para que asi aporten
los nutrientes necesarios en cada persona (14).

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la
alimentaciéon como una ingesta saludable de alimentos ricos en calorias
y proteinas necesarias que aporta los nutrientes precisos para prevenir
enfermedades no trasmisibles como la diabetes, las cardiopatias,los ac-
cidentes cerebrovasculares y el cancer (4). Asi mismo, la UNICEF refiere
la alimentacién como la apertura de nuevas experiencias que inicia el
infante al encontrarse con un sin niimero de nuevos olores y sabores que
vienen acompanados de colores y texturas generando delectacion, per-
mitiendo asi la influencia positiva de una buena alimentacién durante el
transcurso de toda la vida del nino, para proveer asi en su organismo, las
proporciones suficientes de alimentos para que este consiga las energias
y pueda tener un desarrollo oportuno (12).

Lactancia Materna exclusiva

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la lactancia ma-
terna es el primer alimento ideal que se le debe suministrar al recién
nacido desde la primera hora de vida y durantelos primeros seis meses;
indica ademas que proporciona la energia y los nutrientes que el nifio
necesita permitiendo asi el fomento de un desarrollo sensorial y cogni-
tivo adecuado, y la prevencién de enfermedades infecciosas y crénicas.

Por otro lado, parala UNICEF, es el proceso de alimentacién mediante el
cual, las madres en periodo de post parto proporcionan con mayor efec-
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tividad el suministro de leche al nifio, aportandole un desarrollo mental
y fisico adecuado; durante este periodo el suministro debe ser de leche
exclusivamente, ya que la leche materna es un fluido bioactivo, rico en
vitaminas, carbohidratos, proteina y es 90% agua; por lo tanto no es re-
comendable darle agua al nifno, ya que la leche es suficiente para ellos.

Para Cervantes, existen cuatro tipos de leche materna que son funda-
mentales; calostro que es aquella que produce la madre inmediatamente
después del parto, es de color amarillento, rica en vitaminas y es el ali-
mento perfecto para el recién nacido con efecto laxante suave para evitar
la comulacién de meconio; leche de transiciéon que se produce durante el
quinto o undécimo dia posterior al parto, es mas acuosa, rica en grasay
en lactosa; leche madura que es producida a la segunda o cuarta semana
del parto, es la leche materna propiamente dicha, aporta al bebé todas
las sustancias nutritivas y las calorias que éste requiere para su normal
desarrollo y crecimiento durante los primeros seis meses de vida (17,18).

Por otra parte, Azabache indica que la lactancia materna aporta muchos
beneficios a la madre, y al bebe ya que se le proporciona el alimento
ideal a su edad, transmite inmunidad pasiva, reduce el riesgo de depre-
sion post- parto, previene el ciAncer de mama o de ovarios, disminuye el
riesgo de adquirir diabetes, obesidad, proporciona los nutrientes que el
bebé requiere para desarrollarse saludable, y contiene anticuerpos esen-
ciales para prevenir cualquier enfermedad, ademas que fomenta un am-
biente interactivo madre e hijo (19).

Alimentacion complementaria

La Asociacién Espanola de Pediatria de Atencion Primaria (AEP), indica
que la alimentacién complementaria es el tiempo de introduccion de los
alimentos suplemtarios, que sesuministraran al tiempo que se propor-
cionalalactancia materna para, como su nombre lo indica, complemen-
tar la alimentacion; este proceso requiere la ingesta de alimentos soli-
dos, como frutas,verduras y carnes molidas (20).

Por otro lado, es importante resaltar que, segin la OMS, en este proce-
so la leche ya no es suficiente para el bebé y se debe suministrar otros
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tipos de alimentos sélidos y liquidos; esta etapa de alimentacién se ini-
cia a partir de los 6 meses hasta los 48 meses vida, donde las necesida-
des nutricionales del infante tienen mayor prioridad, por tal motivo es
indispensable proporcionar los alimentos necesarios, para prevenir la
desnutriciéon infantil (4).

Ademas, segin la AEP es importante que la alimentacién complementa-
ria inicie a los seis meses porque el bebé debe estar preparado desde sus
destrezas psicomotoras permitiendo manejar y tragar de forma segu-
ra todos los alimentos, permitiendo asi que se complemente su alimen-
tacién con el suministro de nutrientes, vitaminas y calorias que pro-
vienen de otros alimentos para favorecer los procesos o desarrollos de
habilidades sensoriales, creando habitos alimentarios, para estimular
el desarrollo psicoemocional (20). La UNICEF recomienda que los ninos
consuman una dieta diversa y frecuente de alimentos complementarios
ricos en nutrientes e higiénicamente preparados, estos alimentos no sir-
ven s6lo para llenar el estbmago del nino, sino que deben proporcionar
suficiente energia, proteinas, grasas, vitaminas y minerales que satisfa-
gan sus crecientes necesidades (12).

Cuidado y alimentacion ;como entender este proceso?

Higiene personal

La higiene es fundamental para resguardar la salud, las ejecuciones de
buenas practicas dehigiene previenen la presencia de multiples enfer-
medades. Segtun Avalos et al. la higiene permite valorar y cuidar el cuer-
po, mantenerlo limpio, crear y proporcionar un entorno mas saludable
para cuidar la salud de todos, puesto que una limpieza adecuada del
cuerpo elimina todo tipo de virus y bacterias, que pueden ser cruciales
para la vida de las personas. (21)

De la misma forma, Cabedo et al. definen la higiene personal como el
conjunto de medidas que optan las personas para la limpieza y cuidado
de su cuerpo, con el fin de prevenir enfermedades, para mejorar la sa-
lud. Son varios los habitos que comprenden la higiene personal: lavado
de manos diaria, antes y después de ir al bano, antes de manipular los
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alimentos; cuidado personal diario como el banarse, cambio de ropa y
cepillado de dientes, entre otros. (22)

Es importante tener en cuenta que la clave para mejorar las practicas de
higiene entre las personas y ninos consiste en promover estrategias de
higiene personal entre familias, escuelas y comunidades. Por tal razén la
UNICEF dirige una serie de campanas que tienen por objetivo motivar, in-
formar y educar a familias y nifios acerca de buenas practicas de higiene.

Aguay saneamiento

Para Romero et al, el agua es sin duda el segundo factor mas importante
para el ser humano; es usada para muchas finalidades y en cada caso se
requiere una calidad particular debido a que de esta dependen el lavado
deropay alimentos, la higiene de las personasy evacuar desechos. De tal
forma es fundamental contar con abastecimiento de agua, especialmen-
te para el uso doméstico que es el méas exigente, en términos de calidad
y seguridad del suministro, pues dependiendo de la calidad del agua se
vera afectada o beneficiada la salud humana. (23)

Por otra parte, para Forero et al, (24) el saneamiento se concibe como la
provision de instalaciones y servicios que permiten eliminar de mane-
ra segura la orina y las heces. Se ha comprobado que el adelanto que ha
presentado el saneamiento tiene consecuencias positivas y significativas
en la salud de las personas; es decir, es el sostenimiento de ambientes 6p-
timos de higiene gracias a servicios como la recogida de basura y la eva-
cuacion de aguas residuales. El acceso al agua potable y al saneamiento
adecuado segin Meneses, son los recursos mas importantes de la salud
publica para prevenir las enfermedades infecciosas y proteger la salud
de las personas, ademas de ser esenciales para muchas familias o comu-
nidades, ya que conforme sea el acceso a esta, va a depender la calidad
del alimento (25). La OMS abrié una cuenta especial para ayudar a los go-
biernos a crear abastecimientos de agua potable con el fin de contribuir
positivamente al bienestar de la poblacién y a la salud ptblica.

En este mismo sentido Acosta et al, expresan que el agua y el saneamien-
to son importantes para los seres humanos, y que deben ser garantizados
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como un derecho fundamental de todas las personas, donde todos deben
verse beneficiados por el suministro de agua limpia y potable, la cual
ayudara a prevenir muchas enfermedades y a detener los fallecimientos
en ninos menores de cinco anos (26).

Conocimientos, actitudes y practicas alimentarias.

Para Sanchez et al, el conocimiento representa aprender a profundidad
sobre un objeto. El conocimiento, entonces, es una forma continua de
aprender, de educarse; podria por tanto decirse que este hace referencia
al procesamiento del pensamiento verdadero, debido a que viene siendo
la posibilidad del ser humano para entender por medio de la razén y la
experiencia, la naturaleza, la condiciones, la forma y la relacién de las
cosas (27).

Por otro lado, Zuniga, M. refiere el conocimiento como la forma de re-
lacionarse con la realidad, una manera de descifrarla y de dar cuenta de
ella; este se expresa en requisitos que describen objetos, situaciones, ca-
racteristicas o el estado de las cosas que existen, que existieron o que po-
drian existir. Es decir, el conocimiento narra, expone, anuncia, y puede
describir un hecho o la importancia de la alimentacién, explicar de qué
forma ocurrey bajo qué condiciones se podria producir ésta en una cir-
cunstancia similar en el futuro (28).

En cuanto a las actitudes alimentarias pueden ser definidas como el com-
portamiento que tienen las personas, madres o cuidadores frente a la
alimentacién segiin sus ideologias, inclinaciones, sentimientos, y la rela-
cién con la preparacion y el consumo de comidas; es decir, conductas ali-
mentarias positivas o negativas y procedimientos de riesgo que puedan
generar trastornos de la alimentaciéon que influyen en la calidad de vida
de los ninos. Irala et al, indican que las practicas alimentarias pueden ser
conductas o posiciones que toman las madres o cuidadores ante la ali-
mentacidn, pero existe la posibilidad de que estas practicas se conviertan
en habitos alimenticios auténomos, es decir, que esas practicas se vuel-
van consientes en el transcurso del tiempo en los ninos, lo cual aumen-
ta la dificultad de eliminarlos permitiendo de esta forma que perduren
de generacion en generacién; deben prevalecer unas buenas practicas
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alimenticias, instaurando una buena alimentacién (29). La practica ali-
mentaria se define como un ejercicio reiterado y tradicional. Es la accién
diaria de ejecutar el proceso de coccién de alimentos, por esta razon es
llamada practica alimentaria porque todos los dias al menos una persona
dela familia, entra a la cocina con el propoésito de cocinar, en este proceso
es indispensable el proceso de limpieza de manos y de los alimentos.

Finalmente, la importancia de los conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias radica en saber emplear esa informacién que es adquirida
por las madres y cuidadores a lo largo de su vida, por medio de sus expe-
riencias, generando asi comportamientos y actuaciones frente a la ali-
mentacién de sus infantes y generando asi una alimentacién fortificada
y nutritiva o en su defecto una alimentacién poco favorable que permita
o no al infante desarrollar todas sus destrezas sensoriales, cognitivas y
comunicativas. Por tanto, es fundamental, conocer sobre la alimenta-
cién, las pautas, las proporciones y la cantidad de vitaminas y calorias
que presenta cada alimento para asi preparar un buen alimento que sera
mas adelante suministrado a los nifos y ninas, instaurando asi todos
aquellos beneficios alimenticios, que estos requieren para su adecuado
proceso de crecimiento y desarrollo integral.

Madres FAMI

Es un programa del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
encargado de trabajar con los hogares comunitarios; se trabaja con muje-
res lideres de la comunidad, quienes son las madres FAMI. Ellas trabajan
desde sus casas con mujeres gestantes y lactantes, y con hijos menores de
dos anos. El programa las orienta en su autocuidado durante la etapa de
gestacion, les brinda herramientas sobre pautas de crianza para sus hijos,
estrategias para el manejo del conflicto en la familia, orientacién y forma-
cién en salud sexual y reproductiva. Con el propésito de capacitarlas en
conocimientos y practicas; estas trabajan para su comunidad mediante
charlas y talleres. El servicio de atencién estd conformado para apoyar a
doce a quince familias en desarrollo, para mejorar aspectos psico-emocio-
nales, afectivos, nutricionales, mejoramiento de practicas alimenticias.
Va dirigido a las familias de la comunidad, especialmente a las madres
gestantes, en periodo de lactancia y en ninos menores de dos afios.
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Elementos estructurales de la alimentacion

El cuidado del nino y la nifia no se puede separar de la cultura, de la edu-
cacion y del amorde la familia y los cuidadores; dentro de este proceso
la Constituciéon Politica de Colombia (1991) en su articulo 44, enuncia
que es un derecho imprescindible de los nifios y nifias, la alimentacién
nutritiva y equilibrada como destreza para certificar su proceso armo-
nico e integral para su crecimiento y desarrollo (31). Asi mismo la Poli-
tica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional -CONPES 2847 de
1996-, estableci6 como principal objetivo una estrategia para favorecer
el aumento de los contextos alimenticios y nutricionales de la poblacion
colombiana; en pocas palabras esta politica busca que todo ser humano
tenga el derecho de alimentarse, evitando asi padecer hambre; por otra
parte esta no solo busca que las personas se alimenten, sino también tra-
baja en pro del mejoramiento de la concientizacién a lacomunidad sobre
los elementos basicos que influyen en una alimentacién saludable y nu-
tritiva como: la salud, la educacién, la cultura, y el saneamiento basico,
asimismo el reconocimiento de esos factores que trabajan en pro de una
buena alimentacion. (32)

Por otro lado, la Ley 12 de 1991, a través de la cual se decreta el Convenio
sobre los Derechos del Nifio, amparada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, en la cual se afirma que la fa-
milia esuno delos componentes principales para el desarrolloy bienestar
de la sociedad, fundamentalmente de los nifios los cuales deben ser am-
parados, y atendidos para su crecimiento integral, ademas de indicar que
todos los ninos sin distincién alguna, tienen la posibilidad de ingresar a
una institucién, de recibir la alimentaciéon necesaria con los nutrientes
oportunos, estar protegidos por las autoridades, y recibir todos los cuida-
dos pertinentes para un desarrollo infantil completo en el cual no se prive
al infante de obtener todos los beneficios que posee como nifio (33).

Es asi como en los articulos 136 y 137 de la Ley 1450 de 2011, se utilizaron
métodos como priorizar un presupuesto para la atencioén integral de la
primera infancia; fue nombrada como “De Cero a Siempre” y su obje-
tivo es legalizar y proteger el progreso de los ninios y de las nifias en este
periodo de crecimiento, incluyendo los aspectos primordiales que re-
quieren poseer los infantes para un 6ptimo desarrollo en el transcurso
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de su vida. Ademas de la implementacién de un esquema que permitira
la sostenibilidad de maniobras y la ampliacién gradual de la cobertura
con calidad, en las cuales se dara prioridad a establecimientos conocidos
como hogares comunitarios en los cuales se prestara el servicio en zo-
nas rurales por parte de madres comunitarias, para apoyar el proceso de
desarrollo de los ninos, buscando que estos adquieran en sus primeros
anos de vida, que son los mas cruciales, la estimulacién, la nutriciéon y
el aprendizaje necesario para emprender lo que en el transcurso de su
subsistencia se presente (52).

La estrategia nacional “De Cero a Siempre” incluida en el Plan Nacional
de Desarrollo 2010-2014, tiene la responsabilidad de mejorar las practi-
cas alimentarias de las ninias y nifios, con prioridad definida a los meno-
res de dos anos, a través de mediaciones que prevalezcan el aumento del
estado nutricional de las mujeres en edad fértil, las gestantes y las ma-
dres en lactancia, buscando la practica de la lactancia materna como ali-
mento irreemplazable para los neonatos, recién nacidos y lactantes, la
alimentacion complementaria proporcionada a partir de los seis meses,
la suplementacién con micronutrientes, la fortificaciéon de alimentos, la
variacion de la dieta de los domicilios y la equidad entre los géneros; asi-
mismo trabaja en el desarrollo de un pais seguro, con paz, disminuyendo
el indice de pobreza y aumentando el personal capacitado y educado con
el fin de generar progresos en la sociedad colombiana (52).

A partir del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 se pretende opti-
mizar los entornosde vida y reducir la carga de enfermedades existente,
busca ademas reducir la mortalidad, la morbilidad y las discapacidades
evitables. Por otra parte, se encarga de consolidar la interaccién armo-
nica de las condiciones biolégicas, mentales, sociales y culturales de las
personas; en palabras mas claras este plan explora como satisfacer to-
das las necesidades de salud publica necesaria para los entornos socia-
les, buscando los ideales de salud, a través del mejoramiento continuo
de la interaccion de los sectores, armonizando e integrando los recursos
y obligaciones con el fin de impactar sobre los determinantes sociales,
econdémicos y la intervencién social en salud. (35)
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Materiales y métodos

En la bisqueda de articulos relacionados con los conocimientos, actitu-
des y practicas alimentarias en poblaciones vulnerables, se utilizaron
las siguientes bases de datos Scopus, Scielo, Redalyc, Doaj, Ebsco, Dial-
net, Springer, Oxford, Dspace, Scholar Google, Cambridge, repositorios
de las universidades (UFASTA - UNITRU - UPAO - Javeriana - UNAN
- USMP - UDC); usando las combinaciones de palabras claves como: ali-
mentacién, conocimientos, actitudes y practicas en alimentacién, lac-
tancia materna, alimentacién complementaria, CAP en lactancia mater-
na, CAP en alimentacién complementaria, infantil, madres gestantes.
Para su busqueda en inglés y portugués se utilizo6 el tesauro DeCS: nu-
trition, knowledge, attitudes and practices in feeding, breastfeeding,
complementary feeding, CAP in breastfeeding, CAP in complementary
feeding, infant, pregnant mothers, nutri¢do, conhecimento na alimen-
tacdo, atitudes na alimentacao, praticas na alimentacdo, amamentacao,
alimentacao complementar, PAC na amamentacao, PAC na alimentacao
complementar, lactente, gestantes.

Para los articulos presentes en la investigacion, la seleccién fue limitada
a las publicaciones més recientes, un tiempo no mayor a diez afos (2010 —
2020); cabe resaltar que se realizo la revisién de las referencias bibliografi-
cas presentes en los documentos. Para la busqueda de los articulos se apli-
caron los siguientes criterios de inclusién y exclusion, los cuales fueron:

Critérios de inclusién:

- Articulos originales producto de proyectos de investigacién
- Articulos relacionados a la blisqueda de alimentacién en nifios

- Articulos publicados en los idiomas inglés, espanol y portugués

Criterio de Exclusiéon

- Articulos con periodo de publicaciéon mayor a diez anos

- Articulos de investigacion de alimentacion no relacionados a co-
nocimientos, actitudes y practicas.
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Figura 1. Matriz Prisma para la seleccion de articulos de la muestra.

_g Resultados de Busqueda: Resultados de Resultados de Busqueda:
'S REPOSITORIOS (18) Busqueda: SCIELO REDALYC (14) BIELEFED
3 OXFORD (6) (20) SCOPUS (5) (7)
£ (n=24) (n = 25) (n=21)
c
3
S \_ ~ %
Estudios eliminados por duplicacion

(n=43)
K
S
N
E l
=

Tamizaje de Resultados Numero de registros
(n = 43) > excluidos
(n =20)

°
<
B
% Avrticulos evaluados por lectura Articulos evaluados excluidos
T critica — segun el criterio

(D82 (n=15)
c J
2 Estudios incluidos para
3 el contenido tematico
o (n =15)

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de los resultados de la busqueda bibliografica en diferentes ba-
ses de datos y repositorios, se obtuvieron 70 documentos (articulos y te-
sis, figura 1), los cuales cumplen con los criterios de inclusion para ser
tenidos en cuenta en esta investigacion, asi mismo se suprimieron arti-
culos por lectura critica y aquellos duplicados en varias bases de datos.
Teniendo en cuenta asipara la presentacién del documento quince arti-
culos incluidos para el contenido tematico.
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Principales hallazgos
Grafico 1. Nutmero de articulos por base de datos.
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Fuente: Elaboracién propia.

En relacién con el nimero de articulos consultados segiin las bases de
datos, la informacién presentada en el grafico 1 permite afirmar que la
mas empleada es SciELO con 20 documentos, le siguen Redalyc con 14,
Bielefeld con 7y Oxford con 6.

Grafico 2. Nitmero de articulos publicados por aiio.
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Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la produccién de articulos por afio, segtin el grafico 2, el ma-
yor nimero de publicaciones se realiz6 en el afio 2018 (con diez articu-
los), en los afios 2016, 2017 y 2020 se publicaron ocho articulos.
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Grafico 3. Numero de articulos publicados segiin el idioma.
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Segun la grafica 3, el idioma con mas publicaciones fue el espanol con 52
articulos, 8 en inglés y 10 en portugués.

Tabla 1. Revision de articulos.

Basede
Titulo datos / Palabras Tipo de
., Autor/es . Resultados
Articulo / fechade claves Estudio
publicacion
Conocimien
Las abuelas conocen los bene-
tos en salud; . R .
. ficios de la LM, la importancia
Knowledge, actitudes, . .
. . 4o de una dieta especial y una
attitudes and De Brito practica; K )
K adecuada hidratacién parala
practices of Angelo, abuelos; roduccién de leche de buena
grandmother | BH, Pontes, SCIELO lactancia Estudio pcali dad. pero informan defi
s related to CM, Sette, | Febrero /2020 | materna;In- | cualitativo L p R
. ) ciencias en el tratamiento de
breastfeeding: | GCS &Leal vestigacion . X
o . las complicaciones mamarias
ameta-syn- LP. cualitativa; .
. , y la necesidad de complemen-
thesis. enfermeria;
., tar la leche materna antes del
educacién R
sexto mes de vida.
paralasalud
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Base de
Titulo datos / Palabras Tipo de
, Autor/es . Resultados
Articulo / fechade claves Estudio
publicacion
Lactancia —_—
. Se observaron malaspracticas
. Martins L. materna; i .
Practice of .. y conocimientos, debido a que
. Oliveira R. salud de . ..
breast feeding . s Estudio con | muchas madres suministran
. R Camargo los nifos; . .
in quilombola Rk . enfoque papillas desde el primer mes
.. C.Aguiar SCIELO poblaciones ; . , . .,
communities . metodold- de vida, ademas se evidencid
. R A. Santos Junio /2020 vulnerables; R R R
in the lightof . ., gico cuali- que losmitos y costumbres
D. Whi- enfermeria . . .
transcultural tativo culturales intergeneraciona-
taker M. & transcultu- . .
theory. . les interfieren conla practica
SouzalJ. ral; politica
- delaLM.
publica
Practicasde
. Las practicas de LM mostraron
aleitamento . L
una mala o muy mala situacién
materno de . K
. parala practica de lalactancia
criancgas me- Saldan P. . .
. . Lactancia materna exclusiva en menores
noresdedois | Venancio S . . -
. . DOAJ materna; Estudio de seis meses, continuidad de
anosdeidade | SaldivaR. o 3. . -
. Agosto /2015 indicadores; | transversal lalactancia materna (un afo,
com baseem Pina J. & . . - -, N
. infantil dos afios y duracion media de
indicadoresda | Mello D. . .
. lalactancia materna), lactancia
Organizacao
. materna auna edad adecuaday
Mundial da o,
. uso de biberén.
Saude.
Enlaregion se presenta el tipo
de desnutricién aguda, que
Conocimien- Alimenta- uede ser ori; 'naga or?ma
tos, Actitudes . cién del Estudio P . . &l . P .
récticas Repositorio menor. descrintivo deficiente dieta alimentaria
yP . Parada D. UFPS . ’ p . debido a multiples causas
del cuidador cuidador, cuantitati R L.
Marzo/2016 K directas e indirectas como
del menor de micronu- vo ..
. - . desconocimiento de los macro
cinco anos. trientes . . .
y micronutrientes requeridos
en esta etapa del nifio.
Alimplementar un Analisis
Assessment . .
X factorial confirmatorio que
ofeating . , .,
K incluy6 una poblacién de
attitudes and . -
.. ninos, entre los 10 y 14 afios,
dieting beha- | Murphy T, . L s
R , Actitud, co- de los cuales 15 nifios presen-
viorsinheal- | Hwang, H, mer, analisis taban in indice de masa cor:
thy children: | Kramer M, EBSCO . Analisis
. . factorial, . poral IMC mayor del esperado
Confirmatory | MartinR, Junio /2019 . . factorial R
i nino, psico- para su edad; debido al alto
factoranalysis | OkenE & . . .
. logia consumo de calorias, desor-
ofthe Chil- Yang S. . L. .
K R denes alimenticios y evidente
dren’s Eating ..
. falta de conocimiento y bue-
Attitudes .
Test nas practicas por parte de los

padres o cuidadores.
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Base de
Titulo datos / Palabras | Tipode
, Autor/es . Resultados
Articulo / fechade claves Estudio
publicacion
En Latinoamérica, lamayoria
Conocimien- Fidel M Nutricién los estudios muestra un nivel
tos maternos L. infantil, de conocimientos maternos
. Zuaniga S, . L. . .
sobre alimen- > alimentacién .. intermedio sobreAC. En
L Holguin C, DIALNET Revisién R .
tacién com- ) complement . Colombia, es dificil establecer
. Mamian A. 2017 L. narrativa ..
plementaria aria, nifos, un grado de conocimiento de
. & Noguera . . s
en Latinoa- M destete, cono- la corriente de alimentacién
mérica. cimient os. complementariadebido a la
falta de estudios.
Nivel de co- E126.7% de las madres de
nocimient - Estudio preescolares que partici-
Conocimien- L. L.
os sobre . . descriptivo, paron en el estudio tienen
. . Repositorio to, practicas . . .
alimentaciéon | FerrelC & . correlaci alto nivel de conocimiento
o A UNITRU alimenta- . .,
y practicas Garcia M. . . onal, de sobre alimentacién, el 36.7%
) . Junio /2016 rias, prees- . .
alimentarias cortetrans- | nivel bajo; los resultados son
colares ..
de madres de versal similares a los encontrados
preescolares. por durante el 2008
Factores cultu- Los factores culturales relacio-
ralesy sociales . nados con los conocimientos de
i Lactancia . .
asociadosa . Estudio las madres que se asociaron a
e Covilla, materna, K Lo K
lapracticade cuantita- la practica de lactancia fueron:
K M, Morelo L factores cul- .
lactancia ma- Repositorio tivo corre- la LME no debe prolongarse
. Castro, N, turales, co- . . .
terna exclusiva UdC 2018 .. lacional mas de seis meses; todas las
. Morelos L nocimiento, . ,
en mujeres ., .. transver- | mujeresestan preparadas para
o & LopezR. crecimiento s
de San Basilio sal. dar delactary con relacién a las
y desarrollo. .
de Palenque, creencias, el dar seno genera
2018. dependencia a los bebes.
Lactancia
materna, ali-
. mentacién Se identificaron importantes
Factors in- .
. complemen- determinantes maternos;
fluencing the o - . .
age ofcom Zielinska taria, ali- los factores asociados con el
& M, Rust P, mentacién momento inadecuado de la
plement ary . o . . <
feeding-a Masztalerz PMC infantil, in- Estudio introduccién de la AC fueron
& R D, Bichler, | Octubre /2019 troducciéon transversal la edad materna masjoven,
cross-sectio- o . s
J & Ha- a sélidos, nivelde educacion, el parto
nal study of Co
mutka J. lactantes prematuro, la falta de inicia-
twoEuropean . .
. prematuros, cién alalactancia maternay
countries. . s .
factores la alimentacién con formula.
de riesgo,
destete.
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Base de
Titulo datos / Palabras Tipo de
, Autor/es . Resultados
Articulo / fechade claves Estudio
publicacion
La desnutricién sigue sien-
do una delasprincipales
problemaéticas que aquejan
al pais y que a pesar de los
Influencia Instru- esfuerzos por erradicarla aiin
de la} :ahmen— De Paz, V BIELEFELD mentos- Eie Estudlo‘ no .se logra, por esta razoén el
taciénen el , L. evaluacién, | comparati- | gobierno ha adoptado estrate-
L. & Hernan- julio 14 L. . . . .,
aprendizaje dez1 2017 estadistica, | vodescrip- | giasy medidasde prevencion
en zonas rural ’ retraso, tivo que les permitan brindar a
y urbana. aprendizaje la poblacién estudiantil los
nutrientes necesarios que los
protejan de enfermedades que
puedan interferir en el desa-
rrollo fisico y cognitivo.
. . Laprevalencia de LM es baja
Burguillo Lactancia; p )
Prevalence of M. Campos lactancia con respecto a lo esperado por
Breastfeedin . P SCIELO Estudio ob- | losdatosnacionalesy ladura-
. Z. Pedregal materna, . ., .
gin Huelva, M. Mu- octubre revalencia servacional | ciénnoeslamismaalaesta-
duration and _ 2016 p ’ | descriptivo | blecida porla OMS aunque los
noz M, & centros de . .
related P niveles educativos de la madre
Alvarez M. salud. L,
favorecen ala duracién de LM.
K ledge, . - .
I?OW edge Lactancia El conocimiento y las acti-
attitudes and R
. materna tudes delas madres haciala
determinats .
of exclusive exclusiva, LME fueron favorables, pero
. Mogre V. . lactantes, . la practica de la LME fue sub
breastfeedin Springer Mayo | .. Estudio . ..
ractice Dery M & /2016 ninos meno- Transversal Optima. El conocimiento dela
gp GaaP. res de cinco LME, la edad del nifio y el ni-
among Gha- N .
. anos,madres vel de educaciéon de la madre
naian rural . .
lactatin lactantes, son determinantes importan-
g rural, Ghana tesdelapractica de la LME.
mothers.
o E1 65% estuvo en total acuerdo
Conocimien- )
. con la LM exclusiva durante
tos, actitudes . .
ereencio los 6 primeros meses de vida,
yp P - 63% estaba de acuerdo con
nesde madres Gamarra Conocimien- racticas adecuadas en ali-
sobre la SCIELO to; actitud; Estudio ob- p ., .
) ., R, Porroa ., . mentacién complementaria.
alimentacion . Octubre percepcién; | servacional . o,
de nifios me- M& Quin- 2010 alimentacié | descriptivo La mayoria percibia que la
tana, M. . ptivo. LM debia ser hasta dos anos,
nores de tres n; nifio.

anos en una
comunidad de
Lima.

porque ayuda a la formacién

de 6rganos y para que el nifio

crezca sano; la AC se inicia a
los seis meses.
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Base de
Titulo datos / Palabras Tipo de
, Autor/es . Resultados
Articulo / fechade claves Estudio
publicacion
Lactancia Los factores asociados a la ali-
L. materna, mentacién complementaria:
Praticas de R . .
. - alimenta- baja prevalencia de LM exclu-
alimentacao . .. .
Silva L. cion . siva y consumo temprano de
complement . SCIELO Estudio . 1
. Venancio L comple- L. alimentos s6lidospropenso a
ar no pri- Diciembre . Descripti
. S.& Mar- mentaria, desencadenar enfermedades
meiro anode .. /2010 - . vo s
. chioni D. habitos ali- crénicas a futuro; sus factores
vida e fatores .. .
. menticios, fueron sistema de salud; edad
associados. .. .
nutricién materna; trabajo materno y
infantl. uso de chupete.
Conocimien-
tos, actitudes
y practicas
acerca de
alimentacién GOOGLE Madres, ali- Existe un alto conocimiento
complementa- , mentacion Estudio sobre la correctamanera
. Lopez K. SCHOLAR . . s .
ria en madres complement | descriptivo de alimentacién en el nifio,
. octubre /2016 . .
de nifios de 6 aria, ninos formas de preparacién.
a24 meses en
el Centro de
Salud “Baeza”
2016.
Fuente: Elaboracién propia.
. e »
Discusion

El adecuado crecimiento del nifio va a depender de la importancia sobre
buenos conocimientos, actitudes y practicas alimentarias, debido a que
la base de todo proceso de desarrollo del ser humano es una adecuada
alimentacion; ademas, es pertinente aclarar o desecharaquellos mitos
que interrumpen que se lleve a cabo un proceso de alimentacion, ya sea
lactancia materna exclusiva, alimentaciéon complementaria, o una ali-
mentacion diversificada rica en vitaminas, puesto que estos favorecen
los adecuados procesos de aprendizaje de los nifios a futuro.

Por otro lado, se buscé destacar la importancia de los conocimientos,
actitudes y practicas,debido a que permitiran un adecuado proceso de
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lactancia en los primeros afios de vida; este proceso estimula todas las
estructuras que intervienen en el habla, permitiendo colocar en funcién
los musculos orofaciales y todas las estructuras estomatognaticas, faci-
litando asi el desarrollo de la triada (succidn, respiracion y deglucidn).

De esta misma forma la alimentacién complementaria es un interes par-
ticular, que debe dar inicio segin la edad adecuada, lo cual permite acce-
der al cumplimiento de los hitos de alimentacién en los nifios y al uso de
utensilios en el proceso de alimentacion, que de acuerdo a la bibliogra-
fia, sera una base para establecer sus habilidades motoras y comunicati-
vas; deacuerdo a lo anterior, se deberan sumar los comportamientos que
deben poseer los cuidadores frente a la alimentacién; es asi como Gaha-
gan, plantea que todo nino posee una actitud frente a la alimentacién y
de esta misma dependera que el consumo sea adecuado y nutritivito. (51)

Por otra parte, es necesario reconocer que luego de suministrar todos los
nutrientes necesarios en el infante y llegar a la etapa de la alimentacion
diversificada, una buena proporcién de vitaminas y proteinas permitira
en el nino el desarrollo 6ptimo de los dispositivos basicos de aprendizaje
(atencién, memoria, motivacion, percepcidn, concentracién) garantizan-
do un crecimiento integral del infante; de no ser asi este no logra desarro-
llar sus habilidades y a su vez estara mas propenso a desencadenar infec-
ciones o enfermedades ya que no gozara de los nutrientes necesarios (20).

En concordancia, el profesional de Fonoaudiologia busca desde su que-
hacer apoyar a las madres y cuidadores en el proceso de estimulacion
de estructuras oro faciales, capacitar sobre los beneficios de la lactancia
materna, indicar a qué edades y de qué forma suministrar el alimento,
guiar sobre el proceso de hitos del desarrollo, e intervenir en todos los
procesos que atribuyan positivamente desde la alimentacién a un buen
funcionamiento de los masculos que participan enla comunicacién y op-
timizando el desarrollo, motor, sensorial y comunicativo.

Es asi, como de acuerdo a los CAP se realizé una revisiéon de diferentes
publicaciones, articulos, tesis en diferentes bases de datos y repositorios
en los cuales se encontraron articulos que abordaban esta temética, en-
contrandose en algunos de éstos resultados como por ejemplo: a nivel
nacional en San Basilio de Palenque se encontré que la practica de lac-
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tancia materna es adecuada en el 87%, y un 40% en cuanto a conocimien-
tos indican que desconocen la practica de LM; y de acuerdo a las actitu-
des frente ala LM: el 22% fue neutral, 6,2% positiva hacia la lactancia con
biberdn, y positiva hacia la lactancia materna 71,8 %.

Por otro lado, a nivel internacional en Brasil se evidencia que el 79,3% de
los ninos evaluados, a pesar de que inician una lactancia materna a una
edad temprana y netamente exclusiva, la practica usada para realizar el
acto de amamantar y la prevalencia son muy malas debido a que muchas
usaban biberén durante el amamantamiento (51,5%) para nifos de 6 a 23
meses; por lo tanto, se ven en la necesidad de realizar un seguimiento con
ayuda de la salud publica y todas lasacciones que aporten a mejorar a nivel
estatal y nacional las practicas en lactancia materna, y asi reducir sus con-
secuencias debido a estas mismas. Mientras que, en Alto Trujillo, Perdq,
se aborda esta tematica y se registra una practica adecuada del 80.0% de
las madres, y el nivel de conocimiento sobre la alimentacion es de 36.7%;
concluyendo que si existe una relaciéon adecuada entre las practicas y co-
nocimientos de las madres que participaron en este estudio. (52)

Conclusiones

Finalmente, y a partir de los anteriores articulos se pudo evidenciar el
gran impacto positivo que presentan los fonoaudiélogos en el proceso de
alimentacion y asi mismo en los CAP de las madres y cuidadores, fortale-
ciendo asi todo el proceso de los muisculos que intervienen en el hablay
asi mismo permitiendo un desarrollo integral del nifo, instaurando en
ellos habilidades sensoriales, motoras y comunicativas que van a influir
en el transcurso de su proceso de desarrollo comunicativo, cognitivo y
en el aprendizaje significativo a lo largo de su vida.
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“A través de la lactancia materna, la madre expresa el amor a su
hijo, ese ser sutil que ansia sentir el cuerpo de su madre, su aroma,
escucharla, mirarla, es un medio de comunicacion entre los dos”.

Graciela Matiz de Luna.

Es muy grato presentar este proyecto, que responde a las discu-
siones desarrolladas en las aulas de clase; su efecto trascendié a
las practicas, a los procesos de investigacion formativa y a expe-
riencias profesionales a partir del contacto y las experiencias con
las madres y sus hijos en el comienzo del proceso alimenticio. Es
una invitacion a la exploracion de los conocimientos, las practi-
cas y actitudes frente a la lactancia materna desde una mirada
interdisciplinaria.

Es un libro que puede ser consultado por madres, cuidadores,
estudiantes y profesionales del area de la salud, al brindar orien-
taciones para la transicion de lactancia materna exclusiva a
alimentacion complementaria, y asi despertar la conciencia de
fomentar esta practica desde las universidades.
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