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Resumen

Objetivo: Describir las practicas de alimentacién de niflos
lactantes y de niflos pequefios atendidos en instituciones de
tres municipios del Caribe colombiano, incluidos en el proceso
de implementacion de la estrategia “Instituciones amigas de

la mujer y la infancia integral” de la Unicef. Metodologia:
Estudio cualitativo enmarcado en la etnografia, llevado a cabo
mediante entrevistas semiestructuradas, cartografia social y
grupos focales, dirigido a madres beneficiarias de instituciones

*  Este trabajo parte de un avance del estudio sobre los determinantes sociodemograficos de la salud asociados con el estado nutricional en Co-
lombia, elaborado por la estudiante Paula Castro, en el marco del programa de Doctorado en Demografia, del Centre d’Estudis Demografics,
Universitat Autonoma de Barcelona (Espafia), y que ha sido ampliado en concurso con los demas autores del presente articulo.
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de salud priorizadas. Resultados: Las madres reconocieron los
beneficios nutricionales de la lactancia materna, y en dos de
los territorios, los beneficios emocionales. Ademas, presentan
apropiacion en lo relacionado con la alimentacion perceptiva.
No obstante, no cumplen con el periodo de exclusividad de
la lactancia, refieren algunas creencias populares acerca de
la misma y se observa un inicio temprano de la alimentacion
complementaria. También reconocieron la importancia de
las redes de apoyo familiar y social, como, por ejemplo, del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Conclusién:
Esta investigacion permitid reconocer factores que favorecen
y limitan las adecuadas practicas de alimentacion del lactante
y del nifio pequeflo, en madres gestantes y lactantes y su red

de apoyo, las cuales viven en condiciones de vulnerabilidad
social y econdmica, y son atendidas en tres instituciones de
salud del Caribe colombiano que se encuentran en proceso de
implementacion de la estrategia enunciada. Lo anterior brinda
elementos para la formulacion de procesos educativos en
salud para la poblacion materno infantil, tanto en la poblacion
objetivo como en instituciones que se encuentren en proceso
de implementacion de dicha estrategia, y de requerimientos
politicos acerca de la salud materno infantil.

---------- Palabras  clave: alimentaciéon complementaria,
cuidado del niflo, “Instituciones amigas de la mujer y la
infancia integral” (Unicef), lactancia materna, nutricion de
lactante, redes comunitarias.

Abstract

Objective: Describe the infant and young child feeding
practices of children cared for in institutions of the Colombian
Caribbean, includes in implementing the baby friendly hospital
strategy. Methods: Qualitative study framed in ethnography
through semi-structured interviews, aimed at beneficiary
mothers of prioritized health institutions. Results: The
mothers recognized the nutrtitionals benefits of breastfeeding,
in two territories also the emotional benefits. They also show
appropriation in relation to perceptual feeding. However, they
do not comply with the exclusive period of breastfeeding, they
refer to some beliefs around it, an early start of complementary
feeding is observed. In turn, the mothers recognized the
importance of family and social support networks, such as the
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Conclusion: This
researchmade it possible to recognize factors that favor and limit

the adequate feeding practices of infants and young children,
in pregnant and lactating mothers and their support network,
who live in conditions of social and economic vulnerability
and are cared for in three health institutions of the Colombian
Caribbean that are in the process of implementing the baby-
friendly hospitals initiative. The foregoing provides elements
for the formulation of educational processes in health in the
maternal and child population, both in the target population
and in institutions that are in the process of implementing the
baby-friendly hospitals initiative and policies to maternal and
child health.

friendly hospital strategy, breastfeeding, infant nutrition,
community networks.

Resumo

Objetivo: Descrever as praticas alimentares de lactentes
e criangas atendidas em instituigdes de trés municipios do
Caribe colombiano, incluidas no processo de implementagéo
da estratégia do Unicef “Institui¢des Amigas da Mulher e
Inféncia Integral”. Métodos: Estudo qualitativo enquadrado na
etnografia, realizado por meio de entrevistas semiestruturadas,
cartografia social e grupos focais, dirigido a maes beneficiarias
de instituigdes de saude priorizadas. Resultados: As maes
reconheceram os beneficios nutricionais da amamentagao e,
em dois dos territorios, os beneficios emocionais. Além disso,
apresentam apropriacdo em relagdo a alimentagdo perceptiva.
Porém, ndo cumprem o periodo exclusivo de aleitamento
materno, referem-se a algumas crengas populares a respeito,
e observa-se o inicio precoce da alimentagdo complementar.
Também reconheceram a importancia das redes de apoio
familiar e social, como o Instituto Colombiano de Bem-Estar

Familiar. Conclusio: Esta pesquisa permitiu reconhecer
fatores que favorecem e limitam as praticas alimentares
adequadas de lactentes e criangas pequenas, em gestantes
e lactantes e sua rede de apoio, que vivem em condi¢des de
vulnerabilidade social e econdmica, sendo atendidas em trés.
Instituigdes de satide do Caribe colombiano que estdo em
processo de implementagdo da estratégia declarada. O exposto
fornece elementos para a formulagdo de processos educativos
em saude para a populagdo materno-infantil, tanto na
populagdo-alvo como nas instituigdes que estdo em processo
de implementacdo dessa estratégia, e de requisitos politicos
relativos a saide materno-infantil.

---------- Palavras-chave: alimentagdo complementar, cuidado
infantil, Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, lactancia
Materna, nutri¢do infantil, Redes Comunitarias.
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Introduccion

La estrategia “Instituciones amigas de la mujer y la in-
fancia integral” (1amir) fue propuesta a Colombia por el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef),
con el propdsito de que las instituciones de salud mejo-
ren practicas de atencidn en salud y nutricion materna e
infantil [1, p. 10]. La estrategia promueve que las institu-
ciones que prestan servicios de atencién a mujeres, ges-
tantes, madres, nifias, nifios y adolescentes, desarrollen
una metodologia que permita mejorar las practicas de
salud y nutriciéon materna e infantil, a partir de la puesta
en marcha de sus diez pasos.

Los diez pasos de la 1ami1 son: 1) voluntad politica
institucional, 2) armonizacion conceptual y practica del
personal de salud en torno a la salud y nutricién mater-
na e infantil, 3) empoderamiento de las mujeres y sus
familias para el cuidado, 4) mejores condiciones para el
nacimiento, 5) ayuda efectiva para iniciar el cuidado del
recién nacido y de la puérpera, 6) promocion, proteccion
y apoyo efectivo de la lactancia materna, 7) favorecer el
alojamiento y el acompafiamiento, 8) seguimiento siste-
matico al crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias,
9) la institucion de salud como entorno protector y un
espacio amigable, y 10) cuidado de la salud y nutricion
materna e infantil mas alla de la institucion de salud [1,
pp- 8-9]. Este ultimo paso involucra “Disponer de me-
canismos y estrategias de apoyo institucional y comuni-
tario que favorezcan la continuidad de las acciones mas
alla de los servicios institucionales, con el fin de favo-
recer la salud y la nutriciéon materna e infantil” [1, p. 9].

A nivel internacional, esta estrategia también es co-
nocida como “Hospitales amigos de los nifios”, los cua-
les han reportado avances en los indicadores de salud
y nutricién materno infantil. En Los Angeles, Estados
Unidos de América, un estudio determiné que los hos-
pitales en proceso de certificacion o certificados con la
estrategia se asociaron significativamente con la proba-
bilidad de que las madres amamantaran de forma exclu-
siva entre 1 y 3 meses [2]. En el mismo pais, se evalud
el impacto de los hospitales de los nifios sobre el inicio
temprano de la lactancia materna, encontrando que el
inicio y la exclusividad de la lactancia materna tiende a
ser exitosa cuando las madres tienen mayor exposicion
a las practicas amigables con los bebés; sin embargo,
se hallan deficiencias para realizar el seguimiento a las
madres por parte de la institucion y en la consolidacion
de grupos de apoyo de la lactancia [3].

En Brasil, un analisis de la evaluacion interna y
externa del cumplimiento de la estrategia, en hospita-
les certificados como “amigos de los nifios”, evidencid
que las instituciones de salud son espacios protectores
y amigables con la lactancia, y los grupos de apoyo se

encontraban en un 95 % de cumplimiento, derivado de
una red de la lactancia materna brasilefa [4].

En Colombia, un estudio del 2002, efectuado en
hospitales del Valle del Cauca, identificoé que la imple-
mentacion de la estrategia era baja. En lo concerniente al
paso 10, sugirio6 la vinculacion de la institucion con los
grupos de apoyo comunitarios ya establecidos, para de
este modo fortalecer la practica de la lactancia materna
[5]. De igual forma, en Cartagena, una investigacion es-
tablecio el grado de percepcion de implementacion de la
estrategia en ocho instituciones de la ciudad, encontran-
do que la conformacion de grupos de apoyo presentd un
grado bajo de implementacion [6].

La 1ami, al ser una estrategia que fortalece el me-
joramiento de las practicas de alimentacion infantil, fo-
menta la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
y con alimentacion complementaria hasta los 2 afos o
mas, por lo cual estos indicadores resultan trazadores.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(oms), en América del Norte solo el 26 % de los lactantes
menores de 6 meses reciben exclusivamente leche ma-
terna [7]. En México, este indicador alcanzé el 28,6 %
[8]; mientras que en Pert, Bolivia y Argentina, las cifras
ascienden a 69,8, 60 y 53 %, respectivamente [9-11].

A su vez, la alimentacion complementaria en paises
como México es iniciada antes de los 6 meses, predomi-
nantemente con frutas, jugos industrializados, refrescos
y frituras [12]. En Perq, la introduccion de las prepara-
ciones y de la leche no materna en la dieta ocurri6 a los 6
meses, con excepcion de aguas e infusiones, que comen-
76 a los 5 meses [13]. Para Argentina, se reportd que el
33,5 % de los menores de 6 meses recibi6 alimentos so-
lidos [14]. De igual forma, un estudio en los municipios
de Sacaca y San Pedro de Buena Vista, del departamento
de Potosi en los Andes de Bolivia, establecié que el 39
% de los nifos iniciaron la alimentacion complementa-
ria en los 3 primeros meses de vida (n: 400) [15].

En Colombia, la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional 2015 encontrd que tan solo el 36,1 % de los
nifios menores de 6 meses recibieron de manera exclu-
siva leche materna, lo cual reporta un descenso, puesto
que para 2010 este indicador fue de 42,8 %, sumado a
que el 3,3 % de los menores de 6 meses recibid, ademas
de leche materna, otros liquidos no lacteos. Cabe anotar
que la lactancia materna exclusiva en la region Caribe
alcanzo el 20,5 %. En cuanto a alimentacion comple-
mentaria, a nivel nacional se observé que el 64 % de los
nifios entre 6 y 8 meses presentaron una introduccion
apropiada de alimentos sélidos, semisolidos y blandos.
Por su parte, el indicador de dieta minima aceptable, que
analiza la diversidad dietaria y la frecuencia de alimen-
tacion en los nifios de 6 a 23 meses en nifilos amamanta-
dos y no amamantados, fue de 67,4 y 76,5 %, respecti-
vamente [16].
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Por el panorama descrito, la Fundacion Santa Fe de
Bogota (FsB), la Fundacion Exito (FE) y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (Msps), entes territoriales de
salud de Cartagena, Barranquilla y Sincelejo, e institu-
ciones de salud interesadas en la 1ami1, establecieron una
alianza para fortalecer los pasos 2 y 10 de la estrategia,
por medio de un proceso que incluye cualificacion en
consejeria en alimentacion del lactante (nifios menores
de 6 meses) y del nifio pequefio (nifios entre 6 meses y
3 aflos), ofrecido a profesionales de la salud adscritos a
instituciones en salud; asistencia técnica para la imple-
mentacion de la estrategia, y la consolidacion de redes
de apoyo comunitario para la atencién materno infantil,
lo cual incide en la toma de decisiones informadas por
parte de gestantes, lactantes y su red de apoyo, en lo
relacionado con la lactancia materna y la alimentacion
complementaria.

Por lo anterior, el objetivo de la investigacion que
aqui se reporta es describir las practicas de alimentacion
de lactantes y nifios pequefios —es decir, lactancia materna
y alimentacion complementaria de nifios— atendidos en
instituciones de tres municipios del Caribe colombiano y
que desplegaron acciones establecidas en la alianza institu-
cional mencionada anteriormente, durante el afio 2019, en
el proceso de implementacion de la estrategia 1AMIL

Las tres instituciones fueron: el Camino Bosque de
Maria, en Barranquilla; la Clinica General del Caribe, en
Cartagena, y la Institucion Prestadora de Salud (1ps) San
Luis, en Sincelejo.

Cabe anotar que el msps fue el interlocutor en pri-
mer momento con los entes territoriales e instituciones
de salud, y quien asumio el rol y el despliegue de la in-
tervencion fue la FSFB.

Hay que aclarar que esta intervencion constituye
un proyecto piloto, que aportd lecciones y orientaciones
para el estudio cofinanciado por el Ministerio de Cien-
cia, Tecnologia e Innovacion, denominado “Efectividad
de una intervencion en salud publica, para la prevencion
del retraso en talla de la poblaciéon menor de un afio, de
un area urbana del Distrito Especial de Barranquilla”,
que fue aprobado por el Comité de Etica de la Fundacion
Santa Fe de Bogota (c6digo ccri-10734-2019).

Metodologia

Estudio cualitativo, enmarcado en la etnografia, la
cual tiende a desarrollar conceptos y a comprender
las acciones humanas desde un punto de vista inter-
no, esto es, desde las personas y los mismos actores
sociales que les dan sentido y explicacion a sus con-
ceptos y a sus acciones humanas. A su vez, la etno-
grafia permite registrar la forma en que las personas
perciben las situaciones, lo que implica analizar la
representacion social, es decir, la valoracion y las ac-
titudes compartidas por los sujetos [17,18]. Ademas,
la etnografia posibiita enfatizar en la exploracién de
la naturaleza particular de los fenémenos sociales, al
tener una tendencia a trabajar primariamente con da-

tos “inestructurados” [17].

Las herramientas aplicadas fueron (véase Tabla 1):

o Entrevista semiestructurada. Tiene como propdsito
conocer en detalle lo que piensa o siente una perso-
na con respecto a un tema o una situacion particular
[19], permitiendo que los mismos actores sociales
proporcionen los datos relativos a sus conductas,
opiniones, deseos, actitudes, expectativas, lo cual es
muy dificil de obtener por otros medios [20]. Esta
fue aplicada a madres gestantes y lactantes de nifios
menores de 2 afos, beneficiarias del proceso, atendi-
das por parte de las instituciones focalizadas.

» Cartografia social. Es una propuesta que permite
aproximarse al territorio y construir un conocimiento
integral de este, empleando instrumentos técnicos y
vivenciales [21]. Se plante6 un ejercicio de cartogra-
fia social para identificar redes de apoyo, el cual solo
fue aplicado a madres gestantes y lactantes atendidas
en la Clinica General del Caribe.

*  Grupos focales. Constituye un tipo de entrevista gru-
pal, que favorece el intercambio de opiniones y que
muestra el grado de variedad de los puntos de vista
que existen sobre un mismo tema [22]. Solo fue po-
sible con madres gestantes y lactantes atendidas en la
Clinica General del Caribe.

Tabla 1 Herramientas aplicadas en el componente cualitativo, por municipio.

Instrumento/ herramienta
metodolégica

Cartagena

Barranquilla Sincelejo

Entrevista a mujeres 8
Grupos focales a usuarias
Cartografia

Total de participantes 38 gestantes/lactantes

1 (compuesto por 10 gestantes/lactantes)

1 (compuesto por 10 gestantes/lactantes)

9 11

No se logré, por dificultades logisticas y de
convocatoria

4 Universidad de Antioquia
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Poblacion estudio

Para el desarrollo de esta investigacion, se selecciona-
ron madres gestantes y lactantes atendidas en el Camino
Bosque de Maria, en Barranquilla; la Clinica General
del Caribe, en Cartagena, y la 1ps San Luis, en Sincelejo.

Para la seleccion de gestantes y lactantes, los profe-
sionales de la salud y lideres comunitarios, con la aproba-
cion de los comités cientificos y directivos de las tres ins-
tituciones de salud en Sincelejo (acta del 8 y el 9 de abril
de 2019), Cartagena (acta del 15 de marzo de 2019) y en
Barranquilla (acta del 13 de marzo de 2019), informaron
a las gestantes y lactantes de nifios menores de 2 afios
atendidas en los centros de salud priorizados, sobre esta
investigacion. Quienes deseaban participar, fueron inclui-

das en el analisis. Esta primera etapa de convocatoria se
ejecuto entre diciembre de 2019 y enero de 2020.

La segunda etapa, enfocada en la recoleccion de da-
tos, fue llevada a cabo entre enero y febrero de 2020,
por dos profesionales de salud con experiencia en ana-
lisis cualitativo. Los sitios empleados para esta activi-
dad fueron los centros de salud y los salones sociales
reconocidos por la comunidad. En total se cont6 con la
participacion de 38 gestantes o lactantes.

En cuanto a las variables propuestas, se enmar-
caron en la practica de la lactancia materna, la ali-
mentacion complementaria y las redes sociales que
fortalecen el ejercicio de maternidad y cuidado de los
nifos (véase Tabla 2).

Tabla 2. Variables propuestas en la fase construccion de instrumentos metodolégicos, componente cualitativo

Tematica orientadora

Variable

Lactancia materna

Exclusividad y beneficios

Practicas y creencias

Alimentacion complementaria

Alimentos consumidos por los nifos
Alimentos saludables
Alimentos no saludables

Alimentacién perceptiva

Redes sociales que fortalecen el ejercicio de maternidad y cuidado de los nifios

Red proxima que orienta a las familias lactantes

Analisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos mediante los ins-
trumentos cualitativos, se realizo la transcripcion de las
entrevistas y de los aportes de las participantes en el gru-
po focal y la cartografia social adelantada en Cartagena.
Posteriormente, se codificaron las transcripciones con
ayuda del software Atlas-ti version 8 (licencia de Salud
Poblacional de la FsFB) y se formaron categorias a partir
del niimero de codigos resultantes, para su interpreta-
cion, teorizacion y la construccion de una red semantica
(triangulacion de la informacion).

Dentro del marco de una investigacion cualitativa, la
triangulacion comprende el uso de varias estrategias, al
estudiar un mismo fenémeno, por ejemplo, mediante el
uso de varios métodos (entrevistas individuales, grupos
focales o talleres investigativos) o de diferentes fuentes
de informacion. La triangulacion permite que se elabore
una perspectiva mas amplia en cuanto a la interpretacion
del fendmeno en cuestion, porque sefiala su compleji-
dad, y esto, a su vez, enriquece el estudio y brinda la

Mediante las actas ya enunciadas en el apartado “Poblacion estudio”

oportunidad de que se realicen nuevos planteamientos.
La triangulacion ofrece la posibilidad de poder visuali-
zar una situacion o problema desde diferentes angulos y
de esta manera aumentar la validez y la consistencia de
los hallazgos.

Aspectos éticos

De acuerdo con la Resolucion 008430 de 1993 [23],
esta investigacion se considera de riesgo minimo,
puesto que es un estudio que empleo el registro de da-
tos de practicas rutinarias.

Para el desarrollo de esta investigacion se cont6 con
el aval de los comités cientificos y directivos de los cen-
tros de Sincelejo, Cartagena y en Barranquilla.” Por su
parte, las madres que participaron de las entrevistas y
en el grupo focal firmaron y grabaron la autorizacién de
participar en este analisis y de emplear imagenes e infor-
macion con fines de investigacion.

La informacion recolectada fue anonimizada y se
encuentra resguardada por el equipo de investigacion
de la FSFB.
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Resultados

Es de aclarar que aproximadamente el 60 % de las en-
trevistadas viven en condiciones socioeconomicas de
pobreza y vulnerabilidad, y manifestaron pertenecer al
régimen subsidiado de salud.'

A continuacion se presentan los resultados, respon-
diendo a las tres tematicas orientadoras propuestas en la
metodologia: lactancia materna, alimentacion comple-
mentaria y redes sociales que fortalecen el ejercicio de
maternidad y cuidado de los nifios.

Lactancia materna

Se identifico que aproximadamente el 80 % de las mu-
jeres gestantes y lactantes entrevistadas han introducido
algun alimento antes de los 6 meses; inclusive, en sus re-
latos se observa un inicio a muy temprana edad (menos
del mes). Algunas lo hacen por indicaciones del personal
de salud de la institucion donde tuvieron el parto. Adi-
cionalmente, reciben la presion social y familiar, para
que se introduzcan otros alimentos a temprana edad.

[...] le estoy dando féormula. De 0 a 3 meses [...]
para ayudarme, porque ¢l llora mucho, ¢l come mu-
cho. Entonces, yo le doy mi pecho y queda como
vacio y empieza a llorar, y se alza la cabeza. Enton-
ces yo, como lloraba y lloraba, yo veia que a ¢l el
pecho, como que no lo estaba llenando; entonces,
yo le doy el tetero y él se duerme mas o menos una
hora, dos horas, y se vuelve a parar, y otra vez la
teta y después el tetero (Entrevista madre lactante
E, Cartagena, 2020).

Frente a los beneficios de la leche materna, en Car-
tagena, la mayoria de las mujeres reconoce aquellos re-
lacionados con el aporte nutricional, mientras que, en
Barranquilla y Sincelejo, ademas mencionaron los be-
neficios de vinculo entre madre e hijo, quienes refirieron
haber adquirido estos conocimientos en la institucion de
salud, y especialmente donde les atendieron el parto.

En estos dos tltimos municipios, las madres men-
cionaron abiertamente los sentimientos de miedo, te-
mor y alegria que les produce amamantar, mas no asi
en Cartagena, en gran medida porque las mujeres tenian
dificultad para expresar sus sentimientos y emociones.
Sin embargo, a pesar de reconocer los beneficios, adu-
cen la necesidad de introducir otros alimentos (leches
de tarro, aguas, u otros alimentos), porque los nifios o
las nifias “manifiestan” quedar con hambre, debido a la
percepcion que las madres tienen de que no producen
suficiente leche para cubrir las necesidades del bebé,
entre otras creencias.

Que el bebé se fortalece mas, es mas sano, y para
nosotros, evitamos un cancer de mamas [...] Que es
preferible darle leche materna que cualquier leche de
formula (Madre lactante N, Barranquilla, 2020).

Yo me siento alegre, porque siempre he sabido que
la lactancia materna es la mejor; y aqui hay muchas
mujeres, que conozco casos, que no pueden darle
pecho a sus bebés. Y ya que yo si se lo puedo dar,
pues a mi me alegra mucho eso (Madre lactante G,
Barranquilla, 2020).

Y también la charla esa que me ayudo bastante para
informarme y esas cosas; pero, de todas maneras,
como yo le digo, soy poca lechera; entonces, opté
por comprarle los potes de leche (Madre lactante Y,
Barranquilla, 2020).

En Sincelejo se encontraron dos casos de mujeres
lactantes que garantizaron la practica de la lactancia ma-
terna exclusiva, a pesar de las dificultades y la presion
social para abandonarla, situacion que acentuaban sus
temores e inseguridades.

Llama la atencién que, en Sincelejo, varias mujeres
mencionaron claramente el acompafiamiento educativo
que tuvieron por parte de la entidad de salud en el curso
de preparacion para la maternidad y la paternidad.

[...] me dijeron la importancia de la lactancia mater-
na; sabemos que el calostro es lo importante, porque
es un método de defensa para el bebé, porque es lo
que le va a ayudar para que el organismo como tal, el
sistema lo ayuda como, viene siendo como si fuera el
primer purgantico del bebé [...] que es lo que lo va
a ayudar como tal. O sea, no hay necesidad de darle
agua, porque al igual, la leche materna contiene todo
(Madre lactante Y, Sincelejo, 2020).

Por su parte, los mitos hallados en torno a la practica
de la leche materna se relacionan en la Tabla 3.

Alimentacion complementaria

En cuanto a la alimentacion complementaria, en los tres
territorios, los alimentos ofrecidos a los nifios y las nifas
menores de 2 afios son similares. En Cartagena, sopas
(de arroz, huevo), puré de papa, platano, pasta, legumi-
nosas; papillas, avena, arroz con leche, esporadicamente
yogur. La mayoria de las bebidas son endulzadas con
azucar; inclusive, hubo un caso que mencion6 la impor-
tancia de endulzar el tetero con una pizca de azucar, que
le preparaba al bebé para que mejorara la palatibilidad.
También ofrecen jugos en caja, gaseosas y refrescos arti-
ficiales. Solo una de las participantes menciond algunas
frutas, y otra enuncié que ofrece embutidos, como es el

+  “[...] mecanismo mediante el cual la poblacién mas pobre del pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un

subsidio que ofrece el Estado” [24].
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Tabla 3. Principales hallazgos de la practica de la lactancia materna, por territorio

Variable Cartagena

Barranquilla Sincelejo

« Introduccion temprana de otros

Exclusividad y beneficios alimentos

- Beneficios nutricionales

« Introduccion temprana de otros alimentos

+ Beneficios nutricionales y emocionales

« Uso de brasier roto

« Jeringa para sacar leche

Practicas y creencias .
« Para aumentar la produccién:

alimentar a la madre con ajonjoli,

horchata y panela

« Laleche materna « Para aumentar la
puede secarse; produccion: tomar
por ello se debe liquidos, leche con panela,
introducir otros ajonjoliy poner a mamar
alimentos un gato

salchichon, y en solo un caso se menciond que ofrecia
Bienestarina®.$

Alla me dijeron que le pusiera el [un alimento lacteo]
a los 6 meses, cuando estaba alla hospitalizado.
Después comencé con siete granos, azticar (Entrevista
madre lactante M, Cartagena).

Que comprara siete granos mientras tanto, y ahi le
compré, y eso era lo que comia, hasta cuando tenia
como 5 o 6 meses; yo empecé a darle puré de papa,
platano, sopita y todo, y ahora come de todo, de todo
lo que le den, él se lo come (Grupo Focal, Cartagena).

En Barranquilla, sefialaron que en la introduccion
de alimentos incluyen sopa de verduras, puré de verdu-
ras y de papa, agua, avena, huevo, pollo, arroz, pescado,
carne, jugos, yogurt, compotas, platano guineo, galleta,
gelatina, ahuyama, pastas, yuca en puré, arepas de maiz,
queso y pan. También mencionaron el uso de condimen-
tos, como colorantes y potencializadores de sabor artifi-
cial, en las comidas.

[...] ya después de los 6 meses. Yo le empecé a dar
por lo menos la sopita de verdura. No, darle sopita
de verduras, pero este no. Eso ¢l anda [...] A veces
su mama [ella se refiere de este modo a si misma]
se tomaba como dos o tres cucharitas porque no...
Entonces no, apenas estd empezando a tocar el... O
sea, ellos todavia no sienten con el paladar, o sea,
distinguir tantas cosas. Bueno, asi ya después se le
hacia puré.

(Qué otras cositas? O sea, cosas sencillitas, agiiitas
de cosas que no fueran a hacerle tanto dano. Ya

después de los 9 meses, si, eso empez6 a darle de
todo (Madre lactante A, Barranquilla, 2020).

En Sincelejo, los alimentos que generalmente oftre-
cen a los nifios y las nifias son coladas de siete cereales,
de arroz, sopa de verduras, papa, huevo, fruta, pollo, car-
ne, galletas, pescado, Bienestarina®, agua y aromatica de
manzanilla.

Por su parte, los alimentos considerados saludables
en Cartagena son frutas, verduras y leche; en Barranqui-
lla, purés, platano, verdura, fruta, panela, papa y pollo,
mientras que en Sincelejo, las mujeres no aportaron ele-
mentos sobre este tema. Por otro lado, las entrevistadas
refirieron que los alimentos no saludables son aquellos
artificiales, como jugos de caja o refrescos en polvo.

En términos de alimentacion perceptiva, ™ en los
tres territorios afirman que les tienen sus propios utensi-
lios para la alimentacion de los nifios y las nifias, como
el plato, su cuchara, taza y vaso. Todas manifiestan que
comparten el momento de alimentacion con el nifio o
la nifia, sin otra distraccion. Solo en un caso dijo que
le ofrece los alimentos en la moto de juguete. Requiere
subir al nifio a la moto, para que le reciba el alimento.

[...]De¢él, una cucharita pequeiia, y su platico... y un
vasito de ¢l, mas nada (Madre lactante J, Sincelejo).

Redes sociales que fortalecen el ejercicio de la
maternidad y el cuidado de los nifios y las nifias

En los tres territorios, las madres mencionaron que para
recibir asesoria respecto a la alimentacion o al cuidado
de los nifios acudian con la suegra, la madre o la cufiada,
mas no contemplan la institucionalidad como una fuente
inmediata de apoyo para resolver estas inquietudes. En
Sincelejo, las madres reconocen como una red de apoyo

“Es un alimento pre-cocido a base de una mezcla de cereales, leguminosa y leche entera en polvo, con vitaminas y minerales y acidos grasos

esenciales y de facil preparacion. Contiene micronutrientes aminoquelados que mejoran la absorcion en la poblacion beneficiaria y cuenta con
un balance adecuado de aminoacidos esenciales. No contiene conservantes ni colorantes” [25].

%

“Es una dimension de la crianza perceptiva que implica reciprocidad entre el nifio y su cuidador durante el proceso de alimentacion” [26]
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efectiva las madres Fam1 (madres del programa “Familia,
Mujer e Infancia”, del Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar),’* de las cuales algunas son beneficiarias.

Es importante anotar que, en Barranquilla, se evi-
dencid una mayor participacion del padre de los nifios y
las nifias en cuanto a apoyo econdémico, y también afec-
tivo durante su cuidado.

El dice que le tengo que dar la leche, darsela al bebé,
porque a él también Clarita le explico lo importante
que era para el bebé, y ¢l me decia que le tengo que
dary asi [...] El, en la mafiana, me levanta y me dice:
“Bueno. Vaya para donde Clarita, para que le des la
leche al bebé”. Yo me siento bien y él creo que tam-
bién, porque ¢l me dice que venga y eso (Madre lac-
tante N, Barranquilla, 2020).

[...] que es muy importante que yo le dé la leche ma-
terna [...] Mi mama me dice que lo mejor para el bebé
es la leche del seno y todo eso [...] Que esa leche lo
pone bonito, que lo fortalece, que lo hace crecer mas
rapido (Madre lactante G, Barranquilla, 2020).

Discusion

Los resultados del analisis cualitativo evidenciaron que
las madres gestantes y lactantes, beneficiarias de institu-
ciones en procesos de implementacion de la 1amit en los
tres municipios, reconocieron los beneficios de la lac-
tancia materna, desde el &mbito nutricional y emocional.
Sin embargo, se identificé un abandono de la lactancia
materna exclusiva, lo que puede deberse a que gran par-
te de las entrevistadas eran jovenes y cuentan con poco
acceso a la informacion.

Lo anterior estd en concordancia con un estudio en
Caldas, Colombia, que encontrd que las madres recono-
cen los beneficios que ofrece la lactancia materna tanto
en ellas como en sus bebés; no obstante, la exclusividad
de la practica no se cumple, tanto por la inexperiencia,
que genera inseguridad en la madre, como también por
la falta de apoyo familiar y comunitario [28].

Del mismo modo, la baja lactancia materna exclu-
siva se asocia con una alta tasa de embarazos adoles-
centes [29], lo que estd directamente relacionado con
la educacion prenatal, puesto que a mayor educacion,
este fendmeno se convierte en un factor protector para
la practica de la lactancia materna [30]. Un estudio en
Barranquilla encontré que quienes mas se acercaron al
tiempo ideal de lactancia materna exclusiva fueron las
madres que recibieron capacitacion y charlas antes y du-
rante el embarazo [31].

En Turquia, un estudio que tuvo por objetivo deter-
minar el tiempo, la tasa de la lactancia materna exclusiva
y los factores que la afectan en madres adolescentes, en-
contrd que las mujeres que iniciaron la lactancia materna
habian planeado sus embarazos y recibieron educacion
en dicho tema [32].

En Galicia, Espafia, una investigacion determind
el nivel de conocimientos sobre lactancia materna y la
influencia en la intencion de amamantar después de la
introduccion de alimentacion infantil a las 6 y 16 sema-
nas de gestacion y a los 6 meses posparto. Este estudio
reportd que el 90,4 % de las gestantes deseaban ama-
mantar de manera exclusiva a su bebé; sin embargo, solo
el 28,2 % continuo hasta los 6 meses. En suma, el nivel
de conocimientos en lactancia fue regular, tanto en la
intencién como en el tipo de alimentacion en el recién
nacido [33].

Estas situaciones descritas dan cuenta de la necesi-
dad de generar estrategias de educacion prenatal, como
es también el caso, en Ahvaz, Iran, de un estudio que
evalud el efecto de un programa educativo sobre la au-
toeficacia y la duracion de la lactancia materna, identifi-
cando que esta fue mayor en el grupo intervenido versus
el grupo control (123,6 frente a 101,7, p < 0,001, y 5,03
meses vs. 2,7 meses, p < 0,001, respectivamente) [34].

Un aspecto positivo es que, en Barranquilla, las mu-
jeres valoraron el soporte emocional y econémico que
pueden brindarles sus compaieros. Un estudio en este
municipio destacd que las participantes estimaron im-
portante la aceptacion de su estado de gestacion en sus
familias, amigos y allegados, sobre todo por el padre de
su hijo [35]. Una investigacion en Indiana, Estados Uni-
dos, evalud la participacion del padre, reportando que
el 45,9 % (n: 67) de las madres recibieron ayuda de su
esposo o pareja, mientras estaban el hospital, las cuales
presentaron mas probabilidades de continuar amaman-
tando después de salir de este [36].

De igual forma, las madres entrevistadas identifica-
ron la importancia de ofrecer huevo, pollo, pescado, fru-
tas, algunos cereales y sus derivados a sus hijos menores
de 2 afios, lo cual se encuentra alineado a las ultimas guias
alimentarias en Colombia [37]. Sin embargo, reconocie-
ron la introduccion temprana de alimentos, lo que no se
halla en linea con la recomendacion de la oms de ofrecer
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses [38].

Cabe anotar que los diferentes estudios refieren que
la lactancia materna ofrece beneficios a corto y a lar-
go plazo en los niflos y las nifias, como la mejora en
el desarrollo cognitivo, bajas tasas de obesidad, dismi-
nucion del riesgo de diabetes, hipertension, enfermedad

1 “Es un servicio de atencion, disefiado para apoyar grupos entre doce (12) y quince (15) familias en desarrollo en el mejoramiento de las relacio-
nes intrafamiliares y el fortalecimiento de vinculos afectivos, para que apoyen el desarrollo de los nifios y nifias desde su gestacion, vinculando
ademas a otros adultos para que participen de la crianza de los nifios” [27].
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cardiovascular e hiperlipidemia, entre otras [39]. En las
madres, ayuda a que el Gtero regrese a su tamafio previo,
reduce el sangrando y previene la anemia; disminuye el
riesgo de padecer cancer de ovario y mama, genera una
relacion cercana y de amor entre la madre y el bebé, en-
tre otros beneficios [40].

De acuerdo con Lancet, no amamantar se asocia con
una menor inteligencia y pérdidas economicas de alre-
dedor de $302 mil millones de ddlares anuales o 0,49 %
del ingreso bruto mundial, debido a que la lactancia ma-
terna proporciona ventajas de salud, econdmicas y am-
bientales a corto y largo plazo para los nifos, las mujeres
y la sociedad [41].

Por todo ello, es necesario seguir fortaleciendo esta
practica hasta los 6 meses de manera exclusiva y con
alimentacion complementaria hasta los 2 afios 0 mas, te-
niendo en cuenta que en el territorio interés del estudio
la prevalencia de la practica es de 20,5 % [16].

En concordancia con la alimentacion complementa-
ria, las entrevistadas refirieron también brindar alimen-
tos de consistencia liquida, como sopas, contrario a la
orientacion de iniciar con alimentos espesos e ir progre-
sando paulatinamente a consistencias mas solidas. A su
vez, identificaron incluir alimentos con alto contenido
de azlicar, condimentos y jugos de caja, lo cual no hace
parte de una alimentacion saludable [37].

De igual forma, se resalta que, en general, las en-
trevistadas mencionaron que sus hijos contaban con sus
propios utensilios de cocina, como plato, vaso y cucha-
ra, para consumir alimentos. Asimismo, refirieron desti-
nar tiempo para ofrecer la alimentacion a sus hijos. Lo
anterior da cuenta de la reciprocidad entre el nifio y el
cuidador durante el proceso de alimentacion, que corres-
ponde finalmente al concepto de alimentacion percepti-
va [42,43]. Esta Gltima enfatiza en la importancia de que
los cuidadores decidan cuando empezar y cuando dejar
de alimentar al nifio, con base en sus sefales de hambre
y saciedad [26].

Por otro lado, en general, las madres gestantes y
lactantes también reconocieron la importancia de con-
tar con el apoyo de programas en modalidad Famr1; no
obstante, una investigacién en Cartagena reveld que
si bien en muchas oportunidades son el primer con-
tacto con la madre, requieren de mas actualizacion y
formacion en lactancia materna [44]. En Murcia, Es-
pafia, un estudio identifico el impacto de las redes so-
ciales sobre la lactancia materna, las cuales tienen una
influencia positiva en la duracion de la decision de la
mujer de amamantar [45]. Por lo tanto, es necesario
visibilizar las instituciones y redes que contribuyen
con el fomento de la practica.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion
permiti6 identificar que las practicas de alimentacion

infantil en instituciones de salud priorizadas que se
encuentran en el proceso de implementacion de la
IAMIIL, presentan avances en el ambito de la alimenta-
cion infantil, puesto que las madres refirieron conocer
los beneficios de la lactancia materna y mencionaron
elementos de apropiacion en alimentacion perceptiva;
ademas, reconocen redes de apoyo para el proceso de
alimentacion del lactante y el nifio pequefio. Sin em-
bargo, aun existen factores que limitan las practicas
adecuadas de alimentacion infantil, como lo son algu-
nas creencias, que deben ser estudiadas y mediadas,
teniendo en cuenta el contexto cultural.

En sintesis, esta investigacion permitié reconocer
los factores que favorecen y limitan las adecuadas prac-
ticas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio,
en madres gestantes y lactantes, y su red de apoyo, que
viven en condiciones de vulnerabilidad social y eco-
némica, y son atendidas en tres instituciones de salud
del caribe colombiano que se encuentran en proceso de
implementacion de la estrategia 1ami. Esta evidencia
posibilita avanzar en la formulacion de procesos de edu-
cacion en salud, orientados a los contextos locales, no
solo a las instituciones que participaron del estudio, sino
también a otras instituciones y territorios que estén en
proceso de implementacion de la 1amir. Asimismo, per-
mite formular otras expresiones de politica en torno a la
alimentacion infantil, como lo son la socializacion de las
“Guias alimentarias basadas en alimentos para mujeres
gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y nifias
menores de dos afios para Colombia” [37], la Resolu-
cion 3280 de 2018 [46], el Plan Decenal de Salud Pu-
blica [47], el Plan Decenal de Lactancia materna [48], y
la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional [49].

Limitaciones

Los resultados de este estudio no pueden ser generali-
zados a otras instituciones de salud o a la totalidad de la
poblacion de Cartagena, Barranquilla y Sincelejo, pues-
to que la muestra definida fue por conveniencia. Por lo
tanto, para mayores aproximaciones al fenémeno, deben
contemplarse estudios que vinculen otras instituciones
de salud y otros métodos de investigacion.
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