Herramienta educativa para la promocion de la lactancia materna exclusiva.

Educational tool for the promotion of exclusive breastfeeding.

Instrumento educativo para a promogao do aleitamento materno exclusive.

Resumen

La lactancia materna representa uno de los factores mas importantes para el 6ptimo crecimiento y
desarrollo del lactante, favorece la salud de la madre, es amigable con el medio ambiente y
contribuye a la economia familiar. Su duracion en Colombia es inferior a lo recomendado, iniciando
introduccion de alimentos solidos antes de los 6 meses de edad. Objetivo: disefiar una herramienta
educativa para la promocion de la lactancia materna exclusiva en madres de estratos
socioecondmicos bajos. Metodologia: se dio en tres fases, iniciando con una lectura del contexto a
través de encuestas a madres y profesionales de salud para identificar necesidades de
conocimientos y posibles formas de transmitirlo, la segunda fase correspondié al disefio del
prototipo de herramienta educativa y la tercera validd su comprension entre madres gestantes y
lactantes. Resultados: se encuestaron 24 madres de estratos socioecondémicos 1 y 2, y 15
profesionales, identificando en las madres puntos a intervenir como la percepcion de hipogalactia,
dudas con el almacenamiento de la leche extraida e insuficiente informacion disponible. Los
profesionales indicaron que existen diversas herramientas, no siempre de utilidad, siendo necesario
alternativas innovadoras con ayudas tecnologicas. Con base en estos datos se decidié disefiar una
herramienta educativa audiovisual de libre acceso que fue validada entre 30 madres con un 86,7%
de aceptacion. Conclusion: las herramientas audiovisuales disponibles en espacios publicos y redes
sociales llaman la atencion de las madres y sus familias, contribuyendo a mejorar la practica de la

lactancia materna y en consecuencia la seguridad alimentaria en hogares vulnerables.
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Summary

Breastfeeding represents one of the most important factors for the optimal growth and development
of the infant, it promotes the mother's health, is friendly to the environment and contributes to the
family economy. Its duration in Colombia is less than recommended, starting with the introduction
of solid foods before 6 months of age. Objective: design an educational tool to promote exclusive
breastfeeding in mothers from low socioeconomic strata. Methodology: it occurred in three phases,
beginning with a reading of the context through surveys of mothers and health professionals to
identify knowledge needs and possible ways of transmitting it, the second phase corresponded to
the design of the educational tool prototype and the third validated their understanding between
pregnant and lactating mothers. Results: 24 mothers from socioeconomic strata 1 and 2, and 15
professionals were surveyed, identifying points to intervene in the mothers such as the perception
of hypogalactia, doubts with the storage of expressed milk and insufficient information available.
The professionals indicated that there are various tools, not always useful, requiring innovative
alternatives with technological aids. Based on these data, it was decided to design a free access
audiovisual educational tool that was validated among 30 mothers with 86.7% acceptance.
Conclusion: the audiovisual tools available in public spaces and social networks draw the attention
of mothers and their families, contributing to improving the practice of breastfeeding and

consequently food security in vulnerable households.



Resumo

A amamentagdo representa um dos factores mais importantes para o crescimento e
desenvolvimento 6ptimos do bebé, promove a saude da mae, ¢ amiga do ambiente e contribui para
a economia familiar. Sua dura¢do na Colombia ¢ inferior a recomendada, comecando com a
introducdo de alimentos sélidos antes dos 6 meses de idade. Objetivo: elaborar uma ferramenta
educativa para promogao do aleitamento materno exclusivo em maes de estratos socioeconomicos
desfavorecidos. Metodologia: ocorreu em trés fases, come¢ando com uma leitura do contexto por
meio de pesquisas com mades e profissionais de satde para identificar necessidades de
conhecimento e possiveis formas de transmiti-lo, a segunda fase correspondeu ao desenho do
prototipo da ferramenta educativa e a terceira validou seus compreensdo entre maes gravidas e
lactantes. Resultados: foram entrevistadas 24 maes dos estratos socioecondmicos 1 e 2 e 15
profissionais, identificando pontos para intervir nas maes como a percep¢ao de hipogalactia,
davidas com o armazenamento do leite ordenhado e informagdes insuficientes disponiveis. Os
profissionais indicaram que existem diversas ferramentas, nem sempre uteis, que exigem
alternativas inovadoras com auxilios tecnologicos. Com base nesses dados, optou-se por desenhar
uma ferramenta educativa audiovisual de acesso gratuito que foi validada entre 30 maes com 86,7%
de aceitacdo. Conclusdo: as ferramentas audiovisuais disponiveis nos espagos publicos e nas redes
sociais chamam a atenc¢do das maes e de seus familiares, contribuindo para a melhoria da pratica

do aleitamento materno e consequentemente da seguranca alimentar em domicilios vulneraveis.

Introduccion

La lactancia materna (LM), se conoce como un proceso natural que se da entre madre e hijo y que

aporta a ambos amplios beneficios en materia de salud tanto a nivel fisico como emocional; el



proceso de succion llevado a cabo por el infante permite que se estimulen estructuras cerebrales

dentro de la madre, y de esta manera, se genera una conexion estrecha y duradera.

En los primeros seis meses de vida el lactante debe alimentarse de lactancia materna exclusiva, la
cual se adapta a sus necesidades metabdlicas y nutricionales desde el inicio, aportando distintos
biocomponentes y sustratos nutritivos en diferentes concentraciones, ajustada a las capacidades y
requerimientos; siendo el calostro el primer tipo de leche con alto aporte de lactoferrina, galacto-
oligosacaridos (GOS) y bifido bacterias, indispensables para expulsar el meconio del recién nacido
y tapizar su tracto gastrointestinal, lo que establece un inicio saludable en su microbiota intestinal
y lo protege de infecciones agudas, al tiempo que fortalece su sistema inmunolédgico (1). Ademas,
aporta IgA, que es la principal inmunoglobulina presente en la leche materna y confiere una
importante proteccion antimicrobiana. Otros factores inmunoldgicos que se encuentran en la leche
materna incluyen leucocitos, citocinas y lisozimas, que garantizan un desarrollo adecuado de la

microbiota intestinal, favoreciendo asi la tolerancia alimentaria (2).

La nutricion y el estilo de vida tempranos antes y durante el embarazo, la lactancia y la infancia
tienen importantes efectos a largo plazo, en la salud posterior del nifio. En particular, este fendémeno
se conoce como “programacion temprana del desarrollo (o metabdlica)”, en referencia a la
posibilidad de modular el crecimiento temprano y las vias metabolicas con un impacto potencial a

largo plazo en la salud de los adultos (3).

La lactancia materna exclusiva (LME) es una importante estrategia de salud publica para mejorar
la salud de los nifios y de las madres al reducir la morbilidad y mortalidad infantil y ayudar a
controlar los costos de atencion médica en la sociedad (4). Para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la LME representa uno de los factores mas importantes para un 6ptimo crecimiento
y desarrollo del lactante, entre ellas el fortalecimiento de la maduracion de la retina, menor
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prevalencia de episodios de otitis aguda, fortalece el sistema inmune evitando episodios agudos de
infecciones respiratorias y gastrointestinales, y disminuye el riesgo de padecer muerte subita del

lactante (5).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reconoce la leche materna como el
alimento ideal en los primeros seis meses de vida, ya que ofrece al bebé el bienestar que ningin
otro alimento proporciona, lo que favorece su adaptacion al mundo, su desarrollo psicoafectivo, y
su relacion con la madre, lo protege de enfermedades infecciosas, estimula su desarrollo emocional
y motriz, coeficiente intelectual, desarrollo visual, auditivo y comunicativo; Ademas, ayuda a
reducir hemorragias postparto y anemia, gracias a la activacion de la hormona oxitocina, presente

durante el amamantamiento (6).

De otro lado, la LME se afecta por diferentes factores y aunque las madres deseen lactar, se
encuentran con maultiples circunstancias que condicionan esta practica, relacionado con sus
creencias o las de su entorno cercano (familia, vecinos, profesionales, medios de comunicacion,
etc.), o con su estado de salud, estrato socioeconémico o nivel de escolaridad, entre otros. Al
respecto, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 2015, muestra que las mujeres con
bajo nivel de escolaridad tienen una cobertura mas baja de atencion prenatal por parte de un
profesional de la salud; asi como las mujeres en el quintil de riqueza bajo, lo que es un factor de
riesgo importante durante la etapa de gestacion; posteriormente en la atencion postnatal también
se indica menor atencion en el quintil de riqueza mas bajo, situacion desfavorable para que esta
etapa se desarrolle de manera segura (7). El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
llama la atencidn en la afectacion a la salud de la madre e hijo/hija, al citar los resultados de la
Encuesta Nacional de Situaciéon Alimentaria y Nutricional (ENSIN), donde se evidencié que en

Colombia 1 de cada 3 nifios (36,1%) menores de 6 meses fue alimentado exclusivamente con LM



y que el 33% de las madres lactantes con un indice de riqueza mas bajo cumplen con la practica de

LME (7, 8).

De igual modo, se ha logrado establecer que factores como: minoria de edad, menor nivel
educacional y socioecondmico, cursar partos quirirgicos o instrumentales y presentar factores
negativos culturales son los principales detractores de la mantencion de la LME (9). Muchas de
estas personas de bajo estrato socioecondmico presentan limitacion para recibir informacion por
medio de herramientas y dispositivos digitales. Las cuestiones basadas en mitos, creencias y
mensajes erroneos pueden influir de manera negativa; es importante que los interrogantes se
aclaren mediante educaciéon y comunicacién apoyada en informacion veridica mediante una
estrategia que llame la atencidon y contribuya a la autoeficacia de la familia lactante (10). Una labor
que, aunque esta presente en varias iniciativas gubernamentales y privada, todavia no se traduce en
porcentajes superiores al 50% de la prolongacion de este método de alimentacion, por lo menos en

los primeros 6 meses de vida de los bebes (11).

En lo relacionado con la participacion de las madres en procesos de formacion sobre la lactancia
materna, como un factor que previene el abandono de la LME, se identifico que los apoyos
educativos, principalmente los que combinan conocimientos con la adquisicion de habilidades
practicas resultan beneficiosos, brindando mayor confianza y seguridad a las mujeres durante el

amamantamiento (12).

En la actualidad existen herramientas educativas en LM dirigidas a las madre y sus familias, como
libros, folletos y paginas web que promueven la lactancia materna, estrategias educativas y
pedagdgicas, ademads, se cuenta con herramientas digitales que en su mayoria tienen un costo; sin
embargo, las madres no tienen la disposicion de estar en constante aprendizaje con estas
herramientas ya que influyen factores como falta de tiempo y la influencia que tienen los familiares

6



en cuanto a diferentes formas de alimentar a sus hijos (13). Las campafas masivas o en las redes
sociales son iniciativas dirigidas al publico en general que, cuando se combinan con otras

intervenciones, muestran cierto éxito a la hora de fomentar la lactancia materna (14).

El objetivo de este trabajo fue disefiar una herramienta audiovisual de calidad y con acceso libre
para la promocion de la LME en madres de estratos socioecondmicos bajos que permita una amplia
cobertura, con informacion clara, basada en la evidencia cientifica y de interés para brindar de una

forma accesible la informacion en relacion a la promocion de la LM.

Metodologia

Para el desarrollo del trabajo se establecieron tres fases: contextualizacion, diserio y validacion. En
la fase de contextualizacion, se realizd una busqueda bibliografica rigurosa para identificar los
principales obstaculos de las madres a la hora de amamantar a sus hijos. Como también estrategias
efectivas en educacion nutricional en LM. Para la obtencion de esta informacion, se usaron recursos
electronicos de la Universidad CES, accediendo a las diferentes bases de datos como Pubmed,

Google Scholar, Science Direct, Springer Link y Scielo.

Se tomaron articulos de interés, en inglés y espafiol, tanto de caracter nacional como internacional,
a su vez, para tener un panorama mucho mas amplio se consultaron guias de manejo, informes de
organizaciones, protocolos, entre otros. También en esta fase se realiz6 trabajo de campo, donde se
aplico una encuesta a las madres lactantes para conocer desde su experiencia los obstaculos
presentados e identificar sus necesidades de aprendizaje. Para la captacion de las madres que
hicieron parte de la muestra, se realizd una invitacion por medio de una sesion educativa de
nutriciéon en dos instituciones: Hospital General de Medellin (HGM) y Solo Vida Fundacion,

ubicadas en la ciudad de Medellin, este proceso se realizd en el periodo comprendido entre enero



y junio de 2023. Dicha encuesta incluyd preguntas basicas como: ventajas de la lactancia materna,
técnica y frecuencia, extraccion manual, almacenamiento/conservacion de la leche materna y las
diferentes conductas ante complicaciones (anexo 1). Lo anterior con el objetivo de validar la
informacion recopilada de las diferentes bases de datos e investigaciones, para que, a la hora de
desarrollar la herramienta, esta fuera lo suficientemente completa y pudiera abarcar las principales

problematicas encontradas.

También se encuestaron profesionales de la salud expertos en lactancia materna (de instituciones u
hospitales que apoyan a madres gestantes y lactantes), como nutricionistas, médicos y enfermeras,
de forma que, desde su experticia y conocimientos, pudieran afirmar cuéles son los obstaculos que
tienen para recibir educacion en LM, las herramientas a las que mas recurren las madres a la hora
de iniciar su proceso de lactar y qué posibles dificultades han podido evidenciar en el momento en
que las madres lo implementasen (anexo 2). Los profesionales de la salud fueron captados en el
HGM vy clinica CES en la ciudad de Medellin en el mismo periodo de tiempo. Estos fueron

abordados con previa autorizacion y permiso para la realizacion de la encuesta.

Posteriormente, y teniendo en cuenta las bases de datos ya mencionadas anteriormente se permitio
identificar las herramientas de acceso mas frecuentes para la obtencion de informacion sobre
lactancia materna; se realiz6 un barrido de productos o herramientas asociadas a la promocion de
esta practica, teniendo en cuenta el panorama de lactancia materna en Colombia, los contenidos
que abordaban a nivel nacional, actores involucrados, y si era posible, cifras que demostraran la
efectividad del uso de herramientas tecnoldgicas (como aplicaciones) o educativas en las diferentes

instituciones.

Posterior a la recopilacion de la informacion, se hizo un analisis descriptivo y discusion de los

puntos mas criticos, es decir, partiendo de las problematicas que se encontraron en la etapa anterior,



sumado a los hallazgos con respecto a las herramientas mas utilizadas para el abordaje de la
lactancia materna, para finalmente dar paso a la priorizacioén y categorizacion de las tematicas a

tratar dentro de la herramienta que se diseno.

La segunda fase pertenece al disesio de la herramienta educativa y con la informacion de la fase
anterior, se planted diferentes soluciones para definir qué tipo de herramienta era la que mejor se
adaptaba a las necesidades de la poblacioén, promoviendo asi de una forma mas practica y efectiva
la lactancia materna. Esto se hizo por medio de una tabla, donde se plantearon en el eje vertical las
posibles soluciones halladas y en el eje horizontal los criterios pertinentes para evaluar la viabilidad
de la herramienta, los cuales fueron: tiempo de desarrollo, costos de desarrollo, ganancias esperadas
y facilidad de uso. Cada uno de estos criterios contd con una escala numérica, que permitio arrojar
la calificacion de cada punto, para al final obtener la sumatoria de cada solucion propuesta. Aquella

que arrojé mayor puntaje fue la que se selecciond.

La tercera fase constod de una validacion, que evaluo la aceptabilidad de la herramienta donde se
realiz6 una Ultima apreciacion por parte de las madres, quienes tuvieron participacion al inicio del
proyecto. La herramienta fue presentada explicando cada una de las tematicas que se abordaron,
las cuales fueron: beneficios de la lactancia materna, mitos y realidades en la lactancia, formulas
vs lactancia (respecto a la economia), ademas donde podrian, buscar ayuda personalizada, y por
ultimo estrategias para apoyar a las madres que trabajan. Posteriormente, fue evaluada mediante
una escala de Likert con cinco grados de calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En

desacuerdo, 3. Neutral, 4. De acuerdo, 5. Totalmente de acuerdo.

Después de obtener las respuestas brindadas por cada una de las participantes, los resultados fueron
tabulados en Excel y se analizaron por medio de frecuencias absolutas y relativas, y fue

determinada la aceptabilidad de la herramienta.



El presente estudio se rigi6 bajo los principios definidos en la declaracion de Helsinki y bajo la
Resolucion 8430 de 1993, clasificandose en esta ultima como “investigacion sin riesgo” segun lo
establecido en el articulo 11 numeral “a”, puesto que no se realizd ningun tipo de intervencion
intencionada de las variables estudiadas. Adicionalmente, la investigacion fue evaluada y aprobada

por el Comité de Investigacion e Innovacion de la Facultad de Ciencias de la Nutricion y los

Alimentos de la Universidad CES con el codigo Ae-939.

Resultados

Se recopil6 informacion de un total de 24 madres. El promedio de edad de estas madres fue de

24,6 (= 6,09) afos.

Todas las preguntas de la encuesta tuvieron opcion de respuesta dicotdmica, ademas, en algunas de

las preguntas se tenia una casilla, en la que la madre podia justificar el porqué de su respuesta.

Acerca de la primera fase de contextualizacion, los resultados de la encuesta arrojaron que mas del
70% de la muestra evaluada brind6 lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, ademas la gran
mayoria de madres coincidian en que la leche materna cuenta con todos los nutrientes necesarios
para alimentar a su lactante de forma completa; la mitad de las madres coincidian también en que
a la hora de tener a sus hijos y brindar lactancia a estos se presentaban algunas modificaciones

corporales.

Un 21% de las madres revelaron que sus hijos no quedaban satisfechos con la toma de leche, el
porqué de este correspondi6 a que “la leche no sale del seno en cantidad suficiente”. Al indagar por
el uso de leche de formula, el 17% de las madres respondid positivamente a esta pregunta,
justificado en el hecho de que esta tiene muy buenos nutrientes al igual que la leche materna o que

recurren a ella en casos en los que el lactante no queda satisfecho con la leche materna. Mas de la
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mitad de las madres no sabe como almacenar la leche extraida y considera que la informacion
actual en lactancia es insuficiente. Finalmente, mas del 90% de las madres concordaron en querer

mas informacion respecto a la lactancia materna exclusiva.

Las razones expuestas por las madres frente a algunas de las preguntas de la encuesta fueron
recopiladas en una tabla (Ver tabla No. 3), se extrajeron palabras clave que permitieron conocer los
diferentes puntos de vista y necesidades en reforzar temas como los beneficios propios de la
lactancia, la extraccion y conservacion de la leche, la higiene de los senos, entre otros. Todos estos
ejercicios son fundamentales para la ejecucion del prototipo de la herramienta para la promocion
de la lactancia materna exclusiva en mujeres colombianas de bajo nivel socioeconémico (Ver tabla

4).

En total se encuestaron 15 profesionales. Con respecto al conocimiento de herramientas para
ayudar a este proceso, casi el 90% afirmaron conocer este tipo de herramientas, con relacion a la
utilidad de estas herramientas el 80% de los profesionales coinciden en que lo son, mientras que el
20% en desacuerdo considera que estas herramientas son insuficientes. Con relacion a la pregunta
sobre la ensefianza de tipo magistral para el proceso de lactancia, casi el 90% considera que es una
herramienta efectiva para el aprendizaje, el porcentaje restante que respondi6 de forma negativa lo
sustenta en que este tipo de destrezas pueden quedarse cortas, pueden ser confusas, o que pueden
mejorarse a través de procesos innovadores y tecnologicos. Finalmente, 13 de los 15 profesionales
encuestados afirmaron que es necesario establecer cambios o mejoras en las herramientas
existentes que permitan tanto a las madres como a los profesionales en salud ayudar en el proceso

de lactancia materna de una manera efectiva (Ver tabla 1 y 2).
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Tabla No. 1 Encuesta a profesionales y expertos en lactancia materna

Pregunta

P1. ;Conoce usted herramientas educativas
que ayuden a una mejor practica de lactancia
materna?

P2. ;Considera que en la actualidad estas

herramientas son de utilidad para llevar a

cabo la practica de la lactancia materna de
una manera mas tranquila y segura?

P3. ¢Considera que las herramientas que son
empleadas para el proceso de aprendizajes de
lactancia materna son mas entendibles y
empoderan a las madres lactantes, a
diferencia de contar con educacién
magistral?

P4. ;Considera que deberian hacerse
cambios o complementos en las herramientas
gue ya conoce?

R N Frecuencia
(Frecuencia relativa
absoluta)

Si 13 0,8666
No 0,1333

2
Si 12 0,8
No

3 0,2
S 13 0,8666
No

2 0,1333
Si 13 0,8666
No

2 0,1333

Porcentaje Total

87%

13% 15

80%

20% 15

87%

15
13%

87%

13%

Tabla No. 2 consolidado de encuesta a profesionales y expertos en lactancia materna

P1. ;Conoce usted
herramientas educativas que
ayuden a una mejor practica de
lactancia materna?

P2. ¢ Considera que en la
actualidad estas herramientas
son de utilidad para llevar a
cabo la préctica de la lactancia
materna de una manera mas
tranquila y segura?

Si
-Actividad fisica
-Buenas posturas
-Canales digitales

-Blog
-Educacién nutricional
-Modulos
-Canales educativos
-Cartillas
-Audiovisuales
-Consejeria en lactancia
-Simulacién

-Ayuda a una mejor lactancia
-Madre segura con la lactancia
-Concientizacién
-Promueven la educacion.
-Facilitan comprension de la
técnica
-Madre puede consultar en el
momento que necesite

No
-No conoce

-Deberian existir nuevas, ya que no
son Ilamativas para las madres.

-Falta mayor asesoria en la préctica.

-Mayor integracion de los
profesionales en salud.
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P3. ¢ Considera que las
herramientas que son
empleadas para el proceso de

-Ambas son importantes.
-Brinda confianza a la madre.
-Transmisién de conocimiento con
material, genera mayor impacto a

la poblacién.

aprendizajes de lactancia
-Aprender y practicar.

materna son mas entendibles y
empoderan a las madres
lactantes, a diferencia de contar
con educacion magistral?
-Ejercicios de relajacion y
estimulacion.

-Ser mas vivencial.
-Actualizar constantemente.
-Lenguaje de facil entendimiento
-Informacion en salud mental.
-Més sencillas y practicas
-Asesoria en la implementacion
del conocimiento.
-Material impreso se pierde, optar
por aplicacién movil.

-En la actualidad se cuenta con
gran tecnologia para mejor
desarrollo.

-Productos més asistenciales (de
contacto fisico).

-Incluir a madres que hayan
pasado el proceso y compartir
experiencia a las demas.
-Videos
-Campafias en medios masivos.

P4. ; Considera que deberian
hacerse cambios o
complementos en las
herramientas que ya conoce?

Tabla No. 3. Consolidado encuesta a madres

Pregunta Si
¢Considera que la practica de
lactancia materna exclusiva puede
alimentar a su hijo hasta los seis
meses y ademas trae beneficios en el
desarrollo fisico?

-Se complementan
-Algunas claras, otras confusas.
-Falta innovar, preferiblemente realizar
simulaciones.
-Lo magistral se queda corto.

No

-Adecuado desarrollo
-Previene enfermedades
-Aumento de defensas

¢Considera que con la practica de la
lactancia materna su cuerpo tendra
algunos cambios fisicos no
deseables?
¢Considera que su bebé queda
satisfecho luego de obtener las tomas
de lactancia materna exclusiva?

¢Considera que la mastitis se puede
prevenir con una buena técnica e
higiene durante la préctica?

-Pérdida de peso
-Aumento de peso
-Caida de senos

-Recurre a leche de férmula
-No sale suficiente leche

-Suelta el seno
-Conciliar el suefio
-Rechaza el seno
-Deja de llorar
-Duerme profundamente
-Mejora succién

-No hay acumulacién de leche

-Previene infecciones
-Previene irritacion
-No se irrita el seno
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¢Considera que la leche de formula -lgual en nutrientes -Diferente en nutrientes
reemplaza de igual manera la leche -Buena -No pos los mismos componentes
materna?
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Tabla No.4 Practicas y percepciones sobre lactancia materna en madres lactantes

Pregunta R N Frecuencia Porcentaje
(Frecuencia relativa
absoluta)
7 0,2916 29%
Menos de 6 meses
1. ¢Hasta qué mes alimenta con leche Hasta los 6 meses 17 0,7073 71%
materna exclusiva a sus hijos?
2. ¢Cree que la leche materna cumple con Si 23 0,9583 96%
todos los requerimientos nutricionales No 1 0,041 4%
gue necesita su bebé antes de los 6
meses?
3. ¢Considera que la practica de lactancia Si 24 1 100%
materna exclusiva puede alimentar a su No 0

hijo hasta los seis meses y ademas trae
beneficios en el desarrollo fisico?

4. Considera que con la practica de la Si 12 0,5 50%
lactancia materna su cuerpo tendra No 12 0,5 50%
algunos cambios fisicos no deseables

5. ¢Considera que su bebé queda Si 19 0,7916 79%
satisfecho luego de obtener las tomas de No 5 0,2083 21%

lactancia materna exclusiva?

6. ¢Considera que la mastitis se puede Si 23 0,9583 96%
prevenir con una buena técnica e No 1 0,041 4%
higiene durante la préactica?

7. ¢Considera que la leche de férmula Si 4 0,1666 17%

reemplaza de igual manera la leche No 20 0,8333 83%
materna?

8. ¢Como considera la informacion Suficiente 11 0,4583 46%

brindada en I0’s cgntroles 0 progr_amas [ m— 13 0,5416 54%

sobre la practica de la lactancia

materna?

Si 11 0,4583 46%

9. ¢Sabe como se puede conservar la leche No 13 0,5416 54%

materna después de extraida?
10. ¢Le gustaria tener mas informacion Si 22 0,9166 92%

relacionada a la préctica de la lactancia

. No 2 0,083 8%
materna exclusiva? ’

En lo referente al diserio, segin la informacion obtenida en la encuesta, se percibid tres posibles
soluciones las cuales fueron: videos educativos, aplicacion virtual y una serie de podcast; las tres

ideas de herramientas tenian un peso importante en la solucion de esta problematica; sin embargo

15

Total

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24



la puntacién mas alta la obtuvo la solucion de los videos educativos ya que no se requeria mucho
tiempo, la rigurosidad del desarrollo no generaba muchos costos y tenian una muy buena facilidad
de uso; otro importante valor agregado que tuvo esta herramienta fue su parte visual, esta captaria
mejor la atencion por parte de la madres y a la vez llegaria de una forma amigable y sencilla la

informacion en aquellas que no sabian leer (Ver tabla No. 5).

Tabla No. 5. Seleccion de la mejor solucién como herramienta educativa

Soluciones | Tiempo de | Costos de | Ganancias Facilidad Sumatoria
desarrollo | desarrollo Esperadas De Uso
5: Poco 5: Bajo 5: Alta 5: Alta
3: Medio 3: Medio 3: Medio 3: Medio
1: Mucho 1: Alto 1: Baja 1: Baja
Videos 5 3 1 5 14
educativos
Aplicacion | 1 1 1 3 6
virtual
Podcast 3 3 1 5 12

Elaboracion: Propia

En cuanto a la validacion, la encuesta ejecutada a las madres, acerca de la percepcion de la
herramienta lactancia materna, arrojé que el 86,7 % de las madres con las cuales se trabajo la
herramienta educativa audio visual, manifestaron que se encuentran totalmente de acuerdo con el
uso de la misma para entender de una forma diferente y clara el proceso de la lactancia materna y
los beneficios que esta trae para el binomio, relacionado con la importancia de la lactancia materna
para el pleno crecimiento y desarrollo del nifio. Sin embargo, un 3.3% de todas las madres
encuestadas pusieron de manifiesto que estaban totalmente en desacuerdo con la informacion

presentada por el video.
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Discusion

La OMS recomienda que el nifio o nifia reciba como tnico alimento la leche materna durante sus
primeros seis meses de vida y que este sea brindado a libre demanda; sin embargo, los reportes de
LME en Colombia distan de lograrlo y en contraste con este panorama, la inseguridad alimentaria
en el hogar seglin la Gltima ENSIN se encuentra en un 54% en todo el territorio nacional (7). De
igual manera, existe un consenso muy fuerte de que la lactancia materna reduce la mortalidad entre

un 4 y un 10 veces en entornos de bajos ingresos (15).

El apoyo a las mujeres que amamantan puede ser ofrecido por profesionales de la salud (médicos,
consultores de la lactancia, trabajadores sociales) o personas no profesionales (compaifieros,
familiares, amigos) y es eficaz para promover las practicas de lactancia materna (16). En
consecuencia, se hace relevante implementar medidas que mejoren esta préctica, como la

consejeria y educacion incluso desde el periodo prenatal (17).

La poblacion de los estratos socioecondmicos bajos, tienden a ser los mas vulnerables ante
diferentes situaciones, y muchas veces, durante el proceso de embarazo y de lactancia, donde las
mujeres se encuentran en una situacion de riesgo y con insuficiente red de apoyo, ademas de que,
muchas de estas pueden llegar a ser madres adolescentes primerizas y no cuentan con la experiencia
ni el conocimiento para llevar a cabo un proceso de lactancia y de crianza efectivo (8,10). Sin
embargo, la lactancia materna suboptima es un problema tanto en los paises de ingresos bajos como
en los paises de ingresos altos. Los paises de ingresos altos tienen una duracion de la lactancia mas

corta en comparacion con los paises de ingresos bajos y medianos (18).
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En la fase de evaluacion y percepcion de la herramienta, se observo que algunas de las madres que
accedieron a la herramienta no sabian escribir, ni leer; lo que confirma la importancia de una ayuda

audiovisual para llegar a la mayoria de las madres.

Lo anterior se relaciona con lo publicado por Garcia-Magdaleno et, al.,2019 , las madres jovenes
de bajos ingresos econdmicos o aquellas que abandonaron la educacion a una edad precoz tienen
menos probabilidad de comenzar la lactancia materna o de continuarla durante un periodo de

tiempo suficiente para obtener beneficios en su salud (19).

La lactancia materna es un proceso que se genera de manera natural, pero estd influenciado por
situaciones emocionales, sociales y bioldgicas de la madre, por lo tanto, el acompafiamiento
permanente para que se realice de manera exitosa es de vital importancia. Lo anterior explica que
los problemas de LM pueden ser de una causa primera o secundarias u otras causas. También existe
un amplio y complejo espectro de problemas de lactancia materna que van desde una simple
dificultad de posicionamiento que conduce a una ingesta insuficiente de leche, la percepcion de
insuficiencia de leche, la introduccidon temprana de la alimentacion complementaria, hasta una
insuficiencia secundaria de leche debido a la depresion materna, debida a su vez a la falta de apoyo
social en hogar (20). Ademas, muchas mujeres no estan informadas sobre la intensidad del dolor
que experimentan durante la lactancia, dolor que puede ser tan grave como para generar ansiedad
relacionada con la alimentacion que afecta negativamente la relacion afectiva entre madre e hijo

@1).

La LM tiene multiples beneficios para la madre, el hijo, la familia y la sociedad (13). Y por eso
todos los profesionales de la salud deben trabajar en pro de lograrla. Ademas, la LM protege al

bebé de enfermedades comunes en la infancia y reduce la mortalidad neonatal (22).
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Las diferentes herramientas tecnologicas son una excelente alternativa para aumentar la cobertura
educativa en temas de salud y nutricién, ademas de que, estas aumentan el interés de la comunidad
e impulsan habitos y estilos de vida saludables. En este caso particular, la ayuda audiovisual
permite a todas las mujeres tanto en etapa de gestacion como de lactancia adquirir habitos que sean
de gran ayuda para generar un buen proceso de lactancia (23). Dentro de las estrategias de
comunicacion a nivel mundial se han propuesto diversas acciones, tales como: la publicacion de
informacion en paginas web, como lo ha hecho el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion
Espafiola de Pediatria, la Leche Leage Internacional, la Iniciativa para la Humanizacién de la

Asistencia al Nacimiento (IHAN), entre otras (24).

Si bien existen herramientas didacticas fisicas para educacion nutricional, se ha demostrado que la
educacion virtual a través de un rotafolio digital, comiinmente utilizados en tiempos de pandemia

mostrd efectividad en los conocimientos posteriores a la intervencion (25).

Se identifico la alta viabilidad de este proyecto ya que se contd con los recursos econémicos,
personales, tecnoldgicos y ambientales para llevar a cabo su desarrollo y ademas su potencial de
llegar a ser una innovacion exitosa para la comunidad que puede contribuir a mejorar las practicas
de lactancia materna en las familias mas vulnerables. Este manuscrito queda como referente para
proximos trabajos donde se tenga la intencion de disenar estrategias audiovisuales como

herramienta para la promocion de la lactancia materna.

Si bien es una herramienta pensada para madres lactantes de estratos socioecondémicos bajos, va
trasversal a los lineamientos de la lactancia materna como la promocion, proteccion y apoyo, lo

cual permite ampliar la cobertura a madres de cualquier estrato socioeconémico a nivel mundial.
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El video es susceptible de colocarse en todo tipo de espacios publicos, zonas de alto flujo de
personas, ambientes en transporte masivo y cualquier area en la cual se quiera promocionar la LM,
ya que apoyar esta practica es un deber de la sociedad en pleno para garantizar el derecho a la

alimentacion de los nifios y nifias.
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