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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre religiosidad materna,
duracion de la lactancia materna exclusiva y el destete de nifios menores de tres
afos que asisten a la Institucion Prestadora de Salud Los Angeles Sede Tumaco,
Colombia, 20109.

Metodologia: Enfoque cuantitativo, de corte transversal, disefio no
experimental, y tipo correlacional. Se recopilo informacion de 338 madres con
nifios menores de 3 afos entre diciembre 2019 y marzo de 2020. Todas cumplian
los criterios de inclusion y firmaron el consentimiento informado. Las variables
se midieron con un cuestionario de 17 preguntas, validado por juicio expertos

con un V. Aiken de 0,88 y una confiabilidad de 0,710, segun alfa de Cronbach.

Resultados: Luego de aplicar Rho de Spearman se encontré una asociacion
débil, positiva y significativa entre la religiosidad materna y duracion de la
lactancia materna exclusiva (rho= 0,128; p<0,05), religiosidad materna y la edad
de destete (Rho=0,158; p<0,05).

Conclusion: Las asociaciones encontradas reflejan que el sistema de
creencias religiosas de la madre tiene importancia en las practicas de lactancia
de las madres con nifilos menores de tres afios. Sin embargo, estos resultados
indican que hay necesidad de estudios en un mayor numero de madres y en
diferentes lugares de Colombia, para considerar los espacios religiosos dentro
de la promocién de las practicas de lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia materna, religiosidad, destete, religion y lactancia,

nifios menores de tres anos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between maternal
religiosity, duration of exclusive breastfeeding, and weaning of children under
three years of age who attend the Los Angeles Healthcare Institution, Tumaco,
Colombia, 20109.

Methodology: Quantitative approach, cross-sectional, non-experimental
design, and correlational type. Information was collected from 338 mothers with
children under 3 years of age between December 2019 and March 2020. All met
the inclusion criteria and signed the informed consent. The variables were
measured with a questionnaire of 17 questions, validated by expert judgment with
a V. Aiken of 0,88 and a reliability of 0,710, according to Cronbach's alpha.

Results: After applying Spearman's Rho, a weak, positive and significant
association was found between maternal religiosity and duration of exclusive
breastfeeding (rho = 0,128; p <0,05), maternal religiosity and weaning age (Rho
= 0,158; p <0,05).

Conclusion: The associations found reflect that the mother's religious belief
system is important in the breastfeeding practices of mothers with children under
three years of age. However, these results indicate that there is a need for studies
in a greater number of mothers and in different places in Colombia, to consider

religious spaces within the promotion of breastfeeding practices.

Keywords: Breastfeeding, religiosity, weaning,

religion and breastfeeding, children under three years of age.
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1.

CAPITULO |

El Problema

Identificacién del problema

La lactancia materna (LM) es crucial para la supervivencia infantil y el
bienestar integral del nifio (1,2). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que todos los nifios deben recibir lactancia materna exclusiva (LME),
en los primeros seis meses de edad y una alimentacién complementaria hasta

los dos afios 0 més (3).

Instituciones internacionales como OMS, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF, por
sus siglas en inglés) han contribuido al fortalecimiento de los gobiernos en la
implementacion de estrategias, programas y proyectos sociales para promover
una lactancia materna exitosa (3); sin embargo, a pesar de todo el esfuerzo
realizado por gobiernos nacionales e instituciones reconocidas, la duracion de

la LM esta lejos de cumplir las metas establecidas (4).

En 2015, la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) (5) sefial6,
que a nivel mundial, el 45% de los nifios inici6 una lactancia temprana (en la
primera hora de vida); para cuando cumplieron los seis meses esta cifra se
redujo al 43% que lactaban de manera exclusiva; al cumplir el primer afio solo el
74% de los nifilos recibian leche materna acompafiado de otros alimentos
(aungue solo sea 1 vez al dia); a los dos afios la cifra se redujo a 46% de nifios

que continuaban lactando a nivel mundial (5).

Victoria et al (6) analizaron un metaanalisis en el 2016 que da cuenta sobre
el panorama de lactancia en el mundo. Africa Oriental y Meridional presentan
las prevalencias de lactancia materna continuada (LMC) mas bajas. En la
mayoria de paises de mayores ingresos, la prevalencia de LM es menor al 20%

como en el caso de Reino Unido menor al 1% y Suecia con 16% (6).



Segun el mismo autor (6), las tasas de LME solo aumentaron del 24,9% en
1993 al 35,7% en el 2013 vy, solo en el 20% de familias con mas ingresos el
aumento fue pronunciado. Por otro lado, el 20% més pobre siguié la tendencia
general. Encontraron también que la LMC al afio (12-15 meses) se redujo
ligeramente a nivel mundial (del 76% al 73,3%) (6), ratificando lo declarado por
la UNICEF “los paises no estan informando y habilitando a las madres para

amamantar” (2).

Se estima que la situacion actual de LM a nivel mundial podria estar causando
820 000 muertes en nifios menores de 5 afios de edad por afio (2,4). Por otro
lado, para el afio 2015 en Latinoamérica y el Caribe, el inicio temprano de LM
fue de 49%, la LME a los 6 meses alcanzo el 32%, la LMC al afio de edad fue
de 53% vy, este ultimo indicador, fue de 28% a los 2 afios (5).

En Colombia, la ultima ENSIN del 2015 (5) hace una comparacion entre los
resultados del afio 2010 y 2015, mostrando que la LME a los seis meses
disminuy6 del 42,8% a 36,1%, encontrando en 2015 un menor porcentaje en la
region del Atlantico (20,5%), y mayor en la region Pacifica, no hallo diferencias
por sexo, etnia o indice de riqueza. No obstante, la LMC a los dos afios paso de
32,5% a 31,6% en el mismo periodo de estudio, con mayor proporcion (78,1%)
en indigenas y menor (35,4%) en afrodescendientes, sin diferencias por sexo,
region e indice de riqueza (5).

Por otro lado, estudios (7-10) indican que las practicas en LM en Colombia
son afectadas por varios factores: culturales (7) cuando la madre piensa que no
es suficiente, o por sentir vergiienza al amamantar publicamente (7-8) ; laborales
(7) que podrian afectar el tiempo de duracion de LM considerando que la licencia
de maternidad es de 17 semanas después del parto (9) y que a mayor educacion
mas probabilidades de abandonarla para ir a trabajar (7,10); familiares que
transmiten mitos acerca de la LM (7), por ejemplo, pensar que el nifio tiene sed
o hambre porque la leche materna no es suficiente y que es deber de la madre
acostumbrar al nifio a dichos alimentos de forma temprana. Otra creencia es que

la madre podria perder su belleza. Otro aspecto es la falta de apoyo del cényuge,



gue podria influir negativamente; factores individuales entre los que se destacan

enfermedad de la madre o del nifio (7).

Del mismo modo, llama la atencion los factores culturales, a pesar de ello, no
se encuentra en la literatura una amplia descripcién estadistica de cémo es la
relacion entre el nivel de religiosidad de la madre y la duracién de la LM en el
ambito mundial y local, sin embargo, una revision bibliografica sefialé que
algunos grupos religiosos o iglesias han proporcionado el cuidado, la educacion,
la salud y acompafiamiento social, los que contribuyeron con la mejora de la

salud de la comunidad (11).

Duff et al (11) agregaron que “los grupos basados en la fe son una potente
influencia sobre los comportamientos relacionados con la salud y que pueden
contribuir sustancialmente a los resultados de salud (por ejemplo, a reducir la
mortalidad materna e infantil, condiciones evitables)’ afiade que algunos
modelos de colaboracion religiosa y el sector publico podrian ser ajustados a la
realidad de paises especificos (11). Teniendo en cuenta lo anterior se puede
deducir que es mas facil influir en personas religiosas sobre el cuidado de la

salud y, por ende, en las practicas de lactancia materna.

Las evidencias en religiosidad indican que las mujeres sin preferencia
religiosa en Utah, en el afio 2004, destetaban a sus hijos mas rapido (12). Otro
estudio realizado en una aldea de Israel con mujeres musulmanas encontro que

entre menos religiosa era la mujer, menor fue la duracion de la LM (13).

Un estudio ecoldgico encontr6 que pertenecer a la iglesia catdlica esta
relacionado con menor tiempo de duracién de LM (14). Bhanderi et al (15)
también encontraron que las tasas de LME eran mas bajas en las familias
después de convertirse al cristianismo, asi como en las madres trabajadoras y
con hijos varones, y estas tasas fueron mas altas en familias musulmanas
comparadas con familias hindues y cristianas (15). Otro estudio publicado en el
2018 encontro que la asistencia a servicios religiosos de forma regular magnifico
la duracion de la LM observada en mujeres que tuvieron los primeros hijos en

edades avanzadas (16).



Al respecto, la Iglesia Adventista del Séptimo Dia brinda informacion vy
consejos sobre salud por medio de material impresos, programas, publicaciones,
cultos, servicios en los que se muestran los efectos destructores del tabaco, el
alcohol y otras sustancias prejudiciales, sobre las areas fisica, mental y del alma,
de igual forma promocionan estilos de vida saludable especialmente sobre
alimentacion (17), sin embargo, no existen estudios que relacionen en esta
comunidad las practicas en LM, y poder evaluar como estas reflexiones y
andlisis contribuyen a ampliar las bases tedricas, asi como la relacion entre sus

practicas sobre la duracion de la LM.

Teniendo en cuenta que, estudios previos muestran una relacion entre
religiosidad y la duracién de lactancia materna y que en el rastreo bibliogréafico
existen limitados estudios en Colombia que relacionen estos tipos de variables,
se hace necesario investigar si las practicas religiosas estan asociadas con las
practicas de lactancia, dado que en Colombia éstas no tienen las coberturas
deseadas en la primera hora, ni en su exclusividad hasta el sexto mes y tampoco

su continuidad.

Conocer si existe relacion entre religiosidad de la madre, duracion de la LM
exclusiva y destete, podria ser de utilidad para aliar fuerzas con los actores
religiosos en pro de la salud de los nifios a través de los multiples beneficios que
proporciona el amamantamiento. También se puede sefalar los beneficios para
la salud de la madre, mejorar las relaciones familiares gracias al vinculo afectivo
formado a través de la lactancia de igual forma los beneficios para la familia 'y el
medioambiente (18). Por ello, se plantea con este estudio dar respuesta a la

siguiente pregunta de investigacion.

Problema general

¢, Qué relacion existe entre la religiosidad materna, la duracion de la lactancia
materna exclusiva y el destete de nifios menores de 3 afios que asisten a la

Institucion Prestadora de Salud Los Angeles Sede Tumaco, Colombia, 2019?



Problemas especificos

¢, Qué relacion existe entre la religiosidad maternay la duracién de la lactancia
materna exclusiva en nifios menores de 3 afios que asisten a la Institucion

Prestadora de Salud Los Angeles Sede Tumaco, Colombia, 20197?

¢Qué relacion existe entre la religiosidad materna y el destete de nifios
menores de 3 afios que asisten a la Institucion Prestadora de Salud Los Angeles

Sede Tumaco, Colombia, 2019?

2. Objetivos de la investigacion.

2.1.0bjetivo General

Determinar la relacion que existe entre religiosidad materna, duracion de la
lactancia materna exclusiva y el destete de nifios menores de 3 afios que asisten

a la Institucion Prestadora de Salud Los Angeles Sede Tumaco, Colombia, 2019.

2.2.0bjetivos especificos

Determinar la relacién que existe entre la religiosidad materna y la duracién
de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 3 afios que asisten a la

Institucion Prestadora de Salud Los Angeles Sede Tumaco, Colombia 2019.

Hallar la relacion que existe entre la religiosidad materna y el destete de nifios
menores de 3 afios que asisten a la Institucion Prestadora de Salud Los Angeles
Sede Tumaco, Colombia, 2019.

3. Justificacion

El presente estudio incrementarq los conocimientos que existen sobre

religiosidad de la madre y su relacion con la lactancia materna. Actualmente son



escasos los estudios que relacionan estas dos variables, pero ayudan a entender
y a brindar soluciones al problema de la poca adherencia generalizada a las
recomendaciones de la OMS sobre practicas en lactancia materna, los aportes
de este estudio son utiles para préximas investigaciones relacionadas con el

tema.

Metodolégicamente, la presente investigacion corrobora la validez del
contenido del instrumento aplicado en Colombia para futuras investigaciones
relacionadas que pretendan analizar la relacion entre religiosidad y practicas en

lactancia materna.

Socialmente es util porque se propone involucrar actores religiosos como
determinantes para brindar educacion y difusion sobre los beneficios de la LM al
nifio, la madre, la familia y la sociedad, para contrarrestar la problematica de

abandono precoz de LM en Colombia.

Finalmente, la viabilidad del estudio es muy buena debido al facil acceso a la
poblacion de estudio, ademas no involucra un alto presupuesto y no representa

riesgos para los participantes.

Presuposicion filosoéfica

Hasta hace menos de 150 afios, gran parte de recién nacidos fueron
alimentados con leche de la propia madre o mujeres contratadas para tal fin
(nodrizas), curiosamente, en el siglo XVIII, la mortalidad de los menores
alimentados por nodrizas era mas alta (tres veces mayor) que en los menores
alimentados por su propia madre por lo cual aparecieron algunos oponentes (19-
20).

Hallazgos arqueoldgicos dan a entender que la alimentacion de bebés con
leche de otra especie también es muy antigua, pero con consecuencias graves,
los registros indican que la mortalidad alcanzaba casi el 100% en los hospicios
de Nueva York (20), siendo lo mas recomendado para el hombre que la mujeres

amamanten a sus propios hijos.



Por otro lado, los avances industriales y la transformacion de los valores de
la sociedad, donde la mujer se concentra en luchar por el derecho a la igualdad
con el vardn en el siglo XX, propicia el posicionamiento de la mujer en las
diferentes disciplinas académicas, dando paso a una mujer menos
comprometida con el deber de amamantar a sus hijos y aumentandose el uso
del biberdn (21).

En Colombia méas del 90% de la poblacion tiene alguna creencia religiosa
cristiana (22) y su libro de texto es la Biblia la cual provee normas éticas, morales
y sociales, y donde también se hace referencia a la alimentacion dada por Dios

a la humanidad basada exclusivamente en vegetales (Génesis 1: 29).

Por lo anterior, algunas religiones cristianas hacen uso de este principio para
fomentar una alimentacion dada por Dios, mas adelante la Biblia hace mencion
de madres que lactaron a sus hijos y lo significativo que era el destete. Al
respecto, Génesis 21: 8 dice: “crecio el nifo, y fue destetado; e hizo Abraham
gran banquete el dia que fue destetado Isaac” (23). En 1 Samuel 1: 22 dice:
“Pero Ana no subid, sino dijo a su marido: Yo no subiré hasta que el nifio sea
destetado, para que lo lleve y sea presentado delante de Jehova, y se quede alla

para siempre” (23).

Jeremias afirmo6 que las mujeres de su época, fueron peores que chacales
por no amamantar a sus hijos (Lamentaciones 4: 3), segun datos histéricos los
nifios de la época biblica debian ser amamantados hasta los tres afios de edad

o mas (21).

Estas narraciones de personajes respetados en el contexto del antiguo
testamento dan a entender la importancia de lactar al nifio y, todo indica, que,
por un periodo no corto, pero mas alla la Biblia menciona que en la tierra nueva
se lactard a los nifios pequefios (Isaias 11: 8). Por otro lado, algunas religiones
difunden, especialmente, entre sus miembros algunas practicas que son
beneficiosa para la salud, en el caso de los adventistas fundamentan su actuar
en el texto de 1 Corintios 6: 19: “; O ignorais que vuestro cuerpo es templo del
Espiritu Santo, el cual esta en vosotros, el cual tenéis de Dios, y que no sois

vuestros?”.


http://www.miconcordancia.com/biblia.php?w_tbl=tbl_capitulos&Libro=1&Capitulos=21
http://www.miconcordancia.com/biblia.php?w_tbl=tbl_capitulos&Libro=9&Capitulos=1
http://www.miconcordancia.com/biblia.php?w_tbl=tbl_capitulos&Libro=46&Capitulos=6

Una escritora cristiana también afirma que la leche materna es el alimento
dado por la naturaleza para el bebé (24) e indica que no solo transmite los
nutrientes necesarios sino que su calidad es superior a otros alimentos, la misma
escritora informa que la leche de la madre transmite afecto y el “caracter de la
madre”, refiriendo, ademas, que es un deber de la madre no privar al nifio de

este alimento (24).

Sin embargo, el acto de una madre al exponer sus pechos para lactar a su
hijo podria generar incomodidad en algunos miembros de las diferentes
religiones, ante esto el Papa Francisco, maximo lider de la iglesia catdlica, en
una ceremonia bautismal celebrada en la “Capilla Sixtina” de Roma en el 2018,
manifestd: "Si los bebés comienzan a llorar porgue no estan comodos, tienen
calor o tienen hambre, dadles de amamantar, sin miedo, porque también esto es

un lenguaje de amor" (25)



CAPITULO Il
Revisiéon de la literatura

1. Marco conceptual

1.1. Religiosidad materna

Es interesante notar como las percepciones sobre la religiosidad a través de
los afios son en términos generales constantes, al respecto Mankeliuinas (26) en
1957 afirmo que la religiosidad es importante porque influye en toda la conducta
humana, y que si se desarrolla correctamente puede influir positivamente, y que
por el contrario, la falta de ella tendria un efecto contraproducente en el
desarrollo de la personalidad (26).

Como sefiala Tinoco (27) en el 2009, la religiosidad estéa relacionada con ritos
y que no siempre implica una creencia a un ser sobrenatural o todopoderoso,
argumentando que todas las culturas han recurrido al aspecto religioso como
parte de su cosmovision y ha construido formas de representar lo divino. Sin
embargo, la colectividad es quien mantiene una creencia pues dan permanencia
a sus rituales, es por ello que concluye que el grado de religiosidad depende de

lo familiar y cultural (27).

Citando a Valiente (28) en el 2010, argumenta que la vocaciéon por una
“creencia religiosa es la fuerza mas poderosa y compleja de la mente humana”
(28). Otro estudio del 2018 concluye que la religiosidad se refiere a la
“adherencia a un conjunto de creencias y practicas de una institucion religiosa

organizada” (29).

En la opinién de Valero (30) en el 2019, religion y religiosidad son diferentes,
la primera la define como elaboraciéon y agrupacion de creencias en una
sociedad; dichas creencias tiene que ver con divinidad(es) que influye su
moralidad; por otra parte afirma que la religiosidad es el modo en el que el ser
humano manifiesta asombro hacia algo que le altera y maravilla, como
consecuencia se somete reverentemente a algo superior que le ayuda a explicar

la existencia, la vida, la muerte y la moral (30).



Concepto de religiosidad materna

Para ésta investigacion se tomara la posicion de Carmen Fuentes (29) acerca
del concepto de religiosidad porque es una recopilacién de la revisién sisteméatica
reciente, proponiendo el concepto de religiosidad materna como la adherencia
gue tiene la madre a un conjunto de creencias y practicas de una institucion
religiosa organizada, no significa esto que necesariamente sea miembro de una

religion (29).

Lareligiosidad maternay practicas en lactancia materna

A lo largo de la historia, algunas religiones han influido en el comportamiento
alimentario de sus seguidores (31). Contreras citado por Rodriguez (32) sefala
que “la alimentacién es ante todo una practica culturalmente mediada y regulada
por las creencias religiosas, la tecnologia disponible, la economia, la
organizacion social y los procesos de aprendizaje en la adaptacion humana a su
universo” (32); la salud en general también es influida por la religion como lo
afirma Duff (11), ademas Sir William Osler sefalado el padre de la medicina
cientifica occidental menciona que la fe juega un papel saludable en la practica
meédica (28).

El hinduismo, por ejemplo, considerado la suma de una religibn y una
filosofia, tiene el principio de "AHIMSA" (no injuria), por lo tanto, evitan hacer
dafio a otros y a si mismos, por lo cual estdn en contra de practicas como el
aborto. Otro aspecto a analizar es que consideran que la pureza es un valor
importante, en tal sentido, evitan elementos contaminantes y tienen practicas de

higiene bien definidas (33).

Asi como la salud y la alimentacion hacen parte de la filosofia de algunos
grupos religiosos, varios estudios han identificado relaciones entre la religion y

las practicas en lactancia materna.
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En India donde el 75% de la poblacion son hinduistas se han realizado por
parte de la UNICEF campafias educativas sobre la lactancia materna (34),
aunque en el 2006 se evidencio que los hinduistas tiene practicas generalizadas
de lactancia materna porque la consideran saludable para el nifio (35), por afios
ellos habian considerado al calostro como algo impuro por lo cual privaban al
nifio de esa primera leche, después de capacitarlos en temas de lactancia
materna y la composicion del calostro y su relacion con la salud del nifio, han

logrado cambios positivos en estas practicas (34).

En el afio 1997, se realizd un estudio en Israel con poblacion musulmana,
encontrandose que entre mas religiosa era la mujer, lactaban a sus hijos por mas
tiempo (13). Una revision bibliografica del 2019, sostiene que en el caso de los
musulmanes, no solo tienen una posicién clara sobre la lactancia donde le
otorgan valor espiritual y moral a esta practica, sino que ademas tienen medidas
legales que el Islam ha establecido para reforzar y promover la lactancia materna
(36). En Israel en otro estudio del afio 2016 se hallé que la intensién de amantar
es mayor en mujeres musulmanas que en judias (37), aunque los musulmanes
deben ayunar un mes, lo cual podria ser una desventaja para las madres
lactantes debido a que sus requerimientos estan aumentados para poder proveer
de nutrientes necesarios al bebé, se encontr6 que esto parece no afectar la
composicion nutricional de la leche materna (38), por otro lado, si la mujer no

quiere ayunar durante la lactancia, el Coran aprueba dicha conducta (39).

El estudio, realizado en Estados Unidos en el 2012, encontré que las madres
protestantes conservadoras, musulmanas, de otros grupos cristianos y
miembros de otras religiones mostraron mayores probabilidades de amamantar
gue quienes no pertenecian a una religion (40). Contradictoriamente en una
poblacién de India en el afio 2019, se encontré tasas mas bajas de LM en
madres, siendo mayor en musulmanes que en cristianos e hindues (15). Una
revision bibliografica encontr6 que la lactancia es bien vista por mujeres
magrebies que habitaban en Espafa y la razén fue que su religibn contempla

lactancia materna por un periodo minimo de dos afios (39).

11



Se ha identific6 que mujeres cristianas y musulmanas tenian casi siete veces
mas probabilidades de amamantar a sus hijos a los dos meses en comparacion
con a las madres budistas y taoistas en el 2005 (36). La religiosidad de la madre
también se ha entrelazado con la salud mental de la mujer y la felicidad lo cual
puede afectar la lactancia materna (41). En Musulmanes radicados en Iran en el
afio 2019 se relacion6 las mejores tasas de lactancia materna con la actitud
positiva de la madre, el apoyo de la familia especialmente el esposo y la
comunidad religiosa (42).

Como lo hace notar otro estudio en paises con mayor presencia de la religion
catdlica la tasa de iniciacion de LM fue menor (14). En Utah, una comunidad con
gran nimero de personas pertenecientes a la iglesia de los Santos de los Ultimos
Dias (SUD) llama la atencion las bajas tasas de cancer de mama lo cual llevé a
realizar un estudio en el afio 2004, encontrando que las mujeres que asistian a
la iglesia amamantaron a sus hijos por mas tiempo (12). En 2018 también se
encontrd que la asistencia religiosa regular magnifico la ventaja de la duracion
de la LM, observada en mujeres que tuvieron los primeros nacimientos en

edades mas avanzadas (16).

Ahora, si tenemos en cuenta que las personas religiosas tienen tendencia a
tener un concepto elevado acerca de la familia seria I6gico asumir que la pareja
tenga la tendencia a dedicar mas tiempo a la atencion, especificamente a la
alimentacion de sus hijos. En el afio 2019 un estudio en Chile, encontré entre
otros factores, que la presencia de una pareja fue un factor predictivo relevantes,
tanto del inicio como de la duracion de la LM (43). Sumado a esto si el grupo
religioso es educado sobre los beneficios de la LM, podria ser un buen grupo de

apoyo en LM para sus seguidoras.

La influencia positiva de la religiosidad sobre las practicas en lactancia
materna es manifiesto en unas religiones mas que en otras, y aunque no esta
clara dicha relacion se puede decir que, al parecer la asistencia a cultos, el grado
de compromiso religioso, la educacién y la posicién de la religion sobre el tema

de lactancia estarian aportando indicios acerca de dichas relaciones.
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1.2. Duracién de la lactancia materna exclusiva

Entendido como el tiempo en el cual se alimenta exclusivamente al bebé con
leche materna, no incluye agua. Puede incluir medicamentos que sea

recomendados por el médico en algunos casos de patologias (44).

El papel del padre en la lactancia materna.

En un articulo publicado en la Revista Cubana de Pediatria, Lafont (45)
presenta una interesante y amplia revision bibliografica acerca de como es
posible que un hombre pueda literalmente dar de lactar a un bebé (45). No
obstante la intencion no es referirse a ese rol en el padre ya que fisiol6gicamente
la naturaleza dispuso que sea la madre quien tiene este privilegio, sino a cémo
el padre puede influr de manera positiva y activa en el proceso de

amamantamiento (46).

La OMS ha afirmado que las madres requieren ser apoyadas dinAmicamente
para instaurar y mantener el amamantamiento adecuado (47). La liga
internacional de la leche materna lo confirma diciendo que la LM exitosa es mas
probable en mujeres que son apoyadas ya sea por un familiar, amigo u otra
persona. No obstante aclara que el padre debe ser el mas comprometido en este
aspecto (48).

Lo anterior es ratificado por diversos estudios (37,49), evidenciando que las
madres que se sienten apoyadas por sus maridos en sus esfuerzos por
amamantar, tienen probabilidad de amamantar mas tiempo que las que no son
respaldadas por ellos (37,49,50). En Vietnam, en el afio 2019, las estrategias de
educacién a los padres a través de visitas domiciliarias y otras actividades como
clubes de padres redundaron en resultados positivos en las practicas de LM en
la familia (51).
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Definicién de lactancia materna.

La lactancia materna es el acto natural por medio del cual la madre
proporciona leche materna a su hijo, ademas es un comportamiento aprendido
en los seres humanos (52). En la glandula mamaria se da el proceso donde los
musculos y actos reflejos hace emanar leche de los alvéolos hacia los conductos
mayores y senos lactiferos para finalmente ser obtenida por el nifio a través de
la succién (53). Este proceso requiere de la intervencién de hormonas:
prolactina, oxitocina, hormonas tiroideas, hormona de crecimiento, suprarrenales

e insulina (20)

Importancia de los grupos de apoyo a la lactancia materna

Desde los afios 60 Colombia viene realizando fomento de la lactancia
materna e involucrando a diferentes actores y creando leyes en pro de este
aspecto, en 1996 se menciona la implementacion de grupos de apoyo los cuales
son importantes como parte de la gran estrategia para mejorar los indicadores
de LM. Estos grupos pueden estar integrados por las mismas madres o por
personal de salud como es el caso de las Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia (IAMI ) (7). Las madres se integran al socializar y comparten
experiencias e informacion para lactar por mas tiempo de manera exitosa, para

lo cual algunos se valen de herramientas informaticas y redes sociales (54).

Beneficios de la lactancia materna

Debido a las multiples ventajas que aporta la leche materna, la OMS (55)
recomienda suministrar lactancia materna exclusiva desde la primera hora hasta
los seis meses de nacido y continuar con la lactancia hasta los dos afios de edad
o0 mas (7). La LM es el mejor alimento para el bebé (56), sus beneficios se

extienden a la madre y la sociedad (19), contiene todos los nutrientes necesarios
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hasta los seis meses de edad (57) y enzimas que permiten una facil digestién; la
absorcion y biodisponibilidad superan a cualquier otro alimento (19); seguir las
instrucciones de la OMS (58) protege a los nifios de diversas enfermedades
tanto infecciosas como crénicas no degenerativas (3,59).

La lactancia materna representa un papel preponderante en el desarrollo
cerebral; durante los primeros dos afios de vida ocurre mayor crecimiento
longitudinal; especialmente en el primer afio (60). En esa etapa también el
cerebro duplica su peso y a los dos afios lo triplica (61). Este proceso requiere
nutrientes que solo pueden ser suministrados en proporcion perfecta en la leche
de la madre; se ha encontrado que amamantar durante los primeros seis meses
de vida mejora el desarrollo cognitivo y comprension verbal, la percepcion, la
memoria y la fluidez para procesar informacioén (46).

Lo anterior conlleva a tener salud fisica y mental en la edad adulta (46);
ademas protege al bebé de enfermedades de tipo infeccioso, alérgico, carencial,
hematoldgico y metabdlicos, disminuye el riesgo de morbimortalidad infantil (59),
sobrepeso, obesidad (62), resistencia a la insulina (59,63,64), disminuye riesgos
cardio metabdlicos (65), mejora la microbiota intestinal (66) y aumenta la relacion

afectiva entre la mujer y su hijo (67).

La literatura reporta que la LM estd asociada a la inteligencia (6), ademas
promueve sustancias quimicas que tienen importancia en la salud del menor,
hormonas, factores de crecimiento, nutrientes propios de la leche materna y
demas que favorecen la maduracion de la mucosa gastrointestinal (68). El
calostro contribuye a la expulsion del meconio para evitar la hiperbilirrubinemia
del neonato; La LM suple también la necesidad de calor y amor, este acto hace
gue se sienta querido, protegido, seguro y satisfecho, produciéndose un fuerte

apego entre madre e hijo (19).

Por todo lo anterior, no practicar la LME durante los primeros seis meses, y
lactancia continuada durante por lo menos los dos primeros afios de vida, se
constituye en riesgo importante de morbilidad y mortalidad del nifio, que se
acentla con las practicas inadecuadas de alimentacion complementaria, esto

puede generar consecuencias de por vida en el nifio como es el caso bajo
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rendimiento académico, una menor productividad y dificultad para su

desemperio intelectual y social (69).

Lactancia maternay su relacion con el estado nutricional

La LM especialmente en los primeros seis meses de vida tiene efectos
protectores sobre la malnutricion por exceso, independiente de su peso al nacer
(70).

La programacion metabdlica de la LM es importante; no soélo por su aporte
nutricional, sino la 6ptima utilizacién de estos para el correcto desarrollo del nifio
(71) por otro lado Alvarez (72) encuentra que las practicas inadecuadas de LM
se identifican como factor bioldgico para tener malnutricion por déficit en nifios

menores de tres afios (72).

Contenido Nutricional de la leche materna

Proteinas y aminoacidos: La caseina se ha relacionado con el estimulo al
sistema inmunolégico del lactante, mayor absorciéon de calcio, actividades
antitrombdéticas y antihipertensivas; La a—lactalbumina, y la lactoferrina se
asocian a la prevencion de infecciones gastrointestinales y se cree que podrian
ayudar a la biodisponibilidad de hierro (57). La leche materna es rica en

inmunoglobulinas y enzimas como la lipasa necesaria para la digestion.

En la lactancia materna se ha encontrado la acetil hidrolasa que activa
plaguetas y se ha asociado a la reduccion del riesgo de enterocolitis necrotizante
(57). La grelina y la leptina por su parte son hormonas contra reguladoras del
apetito que se relacionan con el menor riesgo de obesidad (64). Entre otros
componentes esta la taurina que es un aminoacido esencial que se encuentra
en grandes cantidades en el tejido nervioso y en la retina madura (20,73), por lo

tanto, importante para el desarrollo cerebral y la vision.

El principal carbohidrato contenido en la leche materna es la lactosa, sustrato
para la microbiota intestinal y tiene un efecto sinérgico con el calcio. La galactosa

16



es importante para el desarrollo cerebral (57). También contiene oligosacéaridos
gue protegen el bebé de infecciones intestinales, los oligosacaridos ejercen un
efecto prebidtico al ser sustratos para las bifidobacterias en el intestino (57);
Aquellos que no son degradados por los enzimas digestivos son considerados
como la fibra dietética de la lecha materna, ya que ejercen un efecto fisiolégico

similar a la fraccién soluble de dicha fibra (74).

La leche materna es fuente de &cidos grasos esenciales con buen equilibrio
entre acidos grasos omega 6 y 3, transportan vitaminas liposolubles, son
importantes en la fase de crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central
del nifio. El &cido oleico (omega 9) es un acido graso no esencial presente en la
leche de la madre, pero de gran importancia en la etapa neonatal debido a la

acumulacion en el tejido nervioso, particularmente en mielina (75, 57).

La leche materna cuenta con todas las vitaminas y minerales en las
cantidades requeridas para el lactante, con una biodisponibilidad superior a otros
alimentos (76), particularmente el calcio, magnesio, hierro, cobre y zinc. El aporte
total de minerales es bajo en especial el sodio, cloro y potasio, ideal para evitar
una carga renal que pudiese traer consecuencias negativas (57), “el cobre es un
mineral requerido para la utilizacion del hierro y cofactor de enzimas involucradas
en el metabolismo de la glucosa y en la sintesis de hemoglobina, tejido conectivo
y fosfolipidos” (57).

Cambios en la leche materna

Los cambios hormonales provocan cambios en la leche materna. La cantidad
de hierro es menor que en la leche de vacuno pero la biodisponibilidad es mayor
(57). La leche materna tiene tres grandes cambios a lo largo del
amamantamiento. Al inicio el denominado calostro, que es cremoso Yy
amarillento, rico en proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales. También
tiene un alto contenido en inmunoglobulinas (IgA) y otros compuestos

inmunoprotectores. Tiene una duracién de cinco dias post parto (32).
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Luego la leche de transicion, su produccion va desde el dia cinco hasta el 15
después del nacimiento, se identifica por tener caracteristicas de calostro y leche
madura. La produccién aumentara y paulatinamente cambiara hasta llegar a la

siguiente etapa (32).

Finalmente, la leche madura, que es de consistencia liquida y mas blanca que
el calostro y se produce en mayores volimenes. Estad compuesta por 90% agua
y 10% proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales optimos para el
crecimiento del nifio, provee los elementos necesarios que protegen contra
infecciones y contribuye al desarrollo cerebral y aporta la cantidad necesaria de

energia (32) durante los seis primeros meses de vida.

Conservacion de la leche materna

Para asegurar que el trabajo de la madre no interfiera en el destete temprano
del nifio, se utiliza la técnica de extraccion de leche, que consiste en vaciar el
pecho (20). Para esto es muy importante tener unas buenas practicas de
manufactura en cada extracciéon como el lavado de manos con agua y jabon, la
limpieza de ufias, usar tapabocas, hacerlo en un lugar adecuado y limpio asi
como mantener la higiene de la madre, temperatura optima y separada de otros
productos que puedan contaminarla (20).

Si se tienen buenas practicas de manufactura la leche materna se conservara
de la siguiente manera: A temperatura ambiente (21 °C) dura aproximadamente
10 horas, en el refrigerador (0 - 5 °C) puede permanecer entre 48 - 72 horas, en
un congelador a - 20° C puede conservarse hasta seis meses cuando es

congelando inmediatamente y el congelador esté separado del refrigerador (77).

Se puede almacenar cantidades entre 50-100cc en recipientes de vidrio
preferiblemente, debe rotularse con la fecha de extraccion manteniendo siempre
la temperatura recomendada (77). Se debe asegurar que el producto sea llevado
a una temperatura ideal para el nifio al momento de suministrarlo y reducir las
pérdidas nutricionales, es importante también que se le suministre con un vasito

y no con biberén.

18



1.3. Destete definitivo

El destete es una transicion entre la LME y la alimentacion normal que debe
ser iniciada a partir de los seis meses con la introduccion del primer alimento
diferente a la leche materna (19). El momento en el cual la madre deja de

amamantar plenamente al nifio se le llama destete definitivo (20).

La interrupcion repentina del amamantamiento puede causar mastitis y
depresion en la madre, en el nifio deficiencias nutricionales e inestabilidad
emocional. Normalmente el nifio se desteta de forma natural. Si esto no es
posible se debe hacer paulatinamente, esto le ayudara a la madre y al nifio a

adaptarse al cambio (20).

Este proceso natural es largo y debe comenzar a los seis meses cuando se
introduce alimentos solidos y avanzar reemplazando algunas de las tomas por el
nuevo alimento y asi progresivamente hasta los dos afios o0 méas cuando el nifio
es destetado definitivamente, en éste proceso es importante detectar si existe
tensién molesta en el pecho para asi extraer un poco de leche para prevenir la
mastitis (78).

Si el nifio rechaza el amamantamiento antes del tiempo recomendado, se
recomienda entonces aumentar el acercamiento de madre hacia el nifio llevarlo
a un espacio tranquilo y relajado, ofrecer leche materna sin forzarlo o cuando
esta dormido, es ideal el contacto piel con piel (20). En algunos casos donde la
madre debi6 destetar al nifio antes de lo recomendado, podria iniciar el proceso
de relactacion (78).

2. Antecedentes de lainvestigacion.

Azaiza Fy Palti (13) en 1997 realizaron una investigacion con 429 mujeres
musulmanas en aldeas de Israel, donde identificé el comportamiento de la LM,

aplicaron dos cuestionarios y una entrevista; analizaron la duracién de LM, y la
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religiosidad, encontrando que la mayoria (96%) iniciaron la LM, pero solo el 57%

continuo con ella mas de seis meses (13).

El analisis multivariado mostré asociacion significativa entre la duracion de la
lactancia materna mayor a seis meses y la religiosidad; concluyendo que las
mujeres con hijas mujeres lactaron menos tiempo, asi como las que trabajan
fuera de casa, mientras que las que viven en entorno multigeneracional, las mas
religiosas, las que tenian mayor adhesion a la tradicion y mujeres con mayor
conciencia nacionalista, asi como las que creian que la LM era ventajosa para el

bebé, lactaron por periodos mas largos (13).

Bernard et al(14), ejecutaron un estudio ecolégico en cinco paises
occidentales en 2016, compard la proporcion de catdlicos y protestantes con las
tasas de iniciacion de la LM usando datos publicos disponibles. Se
correlacionaron los datos a nivel de pais y hallaron una correlacién negativa entre
catélicos y la tasa de iniciacion de la LM en los paises occidentales. El resultado
fue consistente cuando se utilizaron datos dentro de cada pais. La proporcion de
catélicos y su tasa de iniciacion de la LM no se correlacion6 con la raza, la

educacién y el estatus socioeconomico (14).

El estudio sugiere que las mujeres de paises o regiones donde la religién
catolica ha dominado tradicionalmente son menos propensas a iniciar la LM, y
que las politicas de promocion de la lactancia deberian adaptarse a las
poblaciones segun su cultura y practicas religiosas. Los investigadores
reconocen que se necesitan estudios cualitativos y cuantitativos a nivel individual

para confirmar y explicar los resultados (14).

Burdette et al (40) realizaron un estudio longitudinal en el 2012, en una
muestra de 4166 madres en la base de datos Fragile Families and Child
Wellbeing Stud, en ciudades de los Estados Unidos, para examinar la asociacion
entre la participacion religiosa y la iniciacion y duracién de la LM. Encontraron
que las madres protestantes conservadoras, musulmanas, de otros grupos
cristianos y miembros de otras religiones, mostraron mayores probabilidades de

amamantar que quienes no pertenecian a una religion. Uno de los modelos
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sugirié que asistir a la iglesia una vez a la semana o mas se asoci6é con un
aumento del 55% de probabilidades de iniciar la LM (40).

Sus resultados sugieren que la asistencia a servicios religiosos frecuente se
asocia con mayores probabilidades de iniciacion de la lactancia, con una
asociacion mas deébil para la duracion de la LM. Reconocen que a pesar de las
limitaciones del estudio, éste contribuye a la comprensién de la distribucion social

de la LMy el papel de la participacion religiosa (40).

Oribe et al (49) realizaron un estudio de cohorte en el afio 2015 cuyo objetivo
fue estimar la prevalencia de LME en la cohorte Infancia y medio ambiente
(INMA) de Gupuzcoa durante los primeros seis meses de vida del nifio. La

poblacién fue de 638 embarazadas captadas entre el 2006 y 2008 (49).

Se aplicaron cuatro cuestionarios (en el primer y tercer trimestre de gravidez,
en el dia del parto y a los 14 meses de vida del nifio) y encontraron que solo el
15,4% de los nifios recibié LME a los seis meses y que todas destetaron a su
hijo antes de los nueve meses. La principal razén del abandono a los primeros
tres meses fue la hipogalactia. Se encontro 2,6 veces mas riesgo de abandono
entre los 4-6 meses de LM y la causa principal fue el trabajo de la madre. Los
autores sugieren la utilidad del estudio en la realizacion de estrategias para

prolongar la duracion de LME (49).

Florez-Salazar et al (59) efectuaron una investigacion en Dosquebradas
Colombia, estudio de corte transversal publicada en el afio 2018, la muestra
constaba de 117 madres con nifios entre dos y cinco anos para lo cual emplearon
una encuesta e identificaron los factores que determinaron la adhesion al
amamantamiento o el destete precoz en la comunidad estudiada. Encontraron
gue la LME tuvo una mediana de cinco meses y la LMC de 10 meses. La razén
principal para amamantar mas tiempo fue “es el alimento ideal” (27,9%) y del

abandono fue “poca produccion de leche” (58,1%) (59).

Se asocio6 significativamente la ocupacion de la madre, incomodidad al lactar
y el uso de formula infantil con la duracién de LM. En el estudio el profesional de
salud no impact6 la duracion de la LM, los hallazgos distan mucho de las
recomendaciones de la OMS (59).
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Ramiro et al (3) en el 2018 publicaron un estudio transversal con datos
tomados de la cohorte Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil (ELOIN). La
muestra consté de 2627 nifios de cuatro afios nacidos entre 2008 y 2009 en
Madrid. Pretendia conocer la prevalencia y la duracién de la LM y LME, asi como
el inicio y abandono de la misma. Encontraron que la LME a los seis meses fue
del 25,4%, y la LMC a los dos afios, del 7,7% (3).

Las causas del destete fueron: Hipogalactia (36%) y la incorporacion al
trabajo (25,9%). El inicio o mantenimiento de la LME se asocié positivamente
con: Madres mayores de 35 afios, nivel socio econdémico medio alto, extranjera
(residencia espafola menor a 10 afios) y haber asistido a talleres de lactancia.
La prevalencia de LM en este trabajo est4 por debajo de las recomendaciones,
por ello los autores recomiendan acentuar las estrategias de promocion y apoyo

a la LM especialmente la participacion en talleres de lactancia (3).

Bhanderi et al (15) en el afio 2019 realizaron un estudio transversal en madres
de 330 nifios de seis meses a un afio, en una comunidad rural del estado de
Gujarat (India). Estimaron la prevalencia de LME en esa comunidad e
identificaron sus obstaculos. El andlisis encontré que a menor edad al momento
del matrimonio menor probabilidad de amamantar. También hallaron tasas mas
bajas de LM en madres cristianas y mayor en musulmanes comparada con

cristianas e hindues (15).

El estado laboral materno, los problemas de salud en la madre y el nifio, la
falta de educacion sobre LME y el asesoramiento a la madre sobre formulas
infantiles, fueron observados como obstéaculos para LME. La prevalencia de LME
era mas baja en el area rural de Gujarat central, sugieren que las estrategias
para mejorar las cifras de lactancia en el pais deben tener en cuenta las barreras

expuestas en el presente estudio (15).

Asiamah et al (79), en el 2018, ejecutaron un estudio transversal para
determinar las practicas de LM y examinar los factores sociodemograficos
asociados con la LME entre las madres que asisten a la Clinica de Bienestar
Infantil en el Centro de Salud de Manhean (Ghana). Se aplicé un cuestionario a
355 madres con hijos entre los cero y los 24 meses por muestreo aleatorio
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simple. Evaluaron las practicas de LM de las ultimas 24 horas antes del estudio
(79). El 38% de las madres habian completado la secundaria, el 68,2% eran
casadas, la mayoria con trabajo informal y mayores de edad. El 85,9% practicaba
el cristianismo y el 58,9% de las madres pertenecian a los grupos étnicos Akan
y Ga. Las tasas de LME, a los seis meses, fueron de 66% y la tasa de LMC al
afio fue de 77,3%. La LME entre las madres se vio influenciada por la edad, la

etnia y la educacion de la madre (79).

Otro estudio de cohorte en China en el afio 2019 realizado por Wu et al (80)
identifico los factores individuales en la LM durante los primeros seis meses de
vida en Hunan. La muestra fue de 951 parejas madre e infante nacidos en tres
comunidades en Changsha. Recopilaron datos a través de manuales de salud y
tres cuestionarios auto aplicados (1ro, 3ro y 6to mes de vida del menor).
Encontraron que la tasa de LME fue del 74,4% y la tasa de LM fue del 96% en
el primer mes. Las tasas de LME disminuyeron de 64,7% a los tres meses a

13,8% a los seis meses (80).

La edad del nifio, el tabaquismo pasivo después del parto, la depresion
posnatal, el parto por cesarea y el inicio tardio del amamantamiento tuvieron
efectos adversos en la LME. Las multiparas fueron menos propensas a continuar
con la lactancia durante los primeros meses; este estudio sugiere fortalecer la
educacion a multiparas, fumadoras y madres con cesarea, de igual forma

detectar tempranamente signos de depresion materna (80).

Stroope et al (16), en el afio 2018, publican un estudio donde evaluaron la
relacion entre la religion (afiliacion religiosa y la asistencia religiosa) y la lactancia
(iniciacion y duracion) mediante un cohorte prospectivo representativo a nivel
nacional (EEUU), la muestra const6 3719 individuos para la midir la LM cada afio
desde 1983 hasta 1986 y cada dos afos a partir de entonces, encontraron que
los no afiliados, los protestantes de la linea principal, los catélicos y "otros"
religiosos tenian mas probabilidades de iniciar la LM que los protestantes
conservadores, y estas diferencias, con la excepcion de los no afiliados y "otros"

religiosos fueron explicados por el nivel educativo (16).
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En el mismo estudio encontraron que los no afiliados, los protestantes de la
linea principal y "otros" religiosos amamantaron durante mas tiempo que los
protestantes conservadores. Con la excepcion de los no afiliados, estas
diferencias respecto a la duracién de la lactancia fueron explicadas también por
el nivel educativo. La asistencia al servicio religioso mas frecuente también se
asocié con el inicio de la LM y una mayor duracion de la misma, y estas

asociaciones se relacionaron con el nivel educativo (16).

Encontraron que la asistencia religiosa regular magnificé la duracién de la LM
en las madres que tuvieron los primeros nacimientos en edades mas avanzadas,
Sin embargo, con la edad mas avanzada al primer nacimiento, los asistentes
regulares mostraron una duracion mas larga de la LM que los que no asisten
(16).

Azeze et al (81) evaluaron los factores asociados de la practica de LME en
madres con bebés de seis a 12 meses de edad en Boditi (Etiopia) para el 2018.
El estudio transversal incluy6 412 madres lactantes. Aplicaron un cuestionario
tipo entrevista. Hallaron que el 47,1% lacto tempranamente, la LME fue del
64,8%. El 86,1% tenian un esposo y un apoyo cultural/religioso con respecto a
la LME. El parto atendido por un proveedor de atencién médica, la utilizacion de
la atencién médica postnatal y las madres que no informaron complicaciones en
sus mamas, fueron asociados positivamente con la LME. A pesar de que la
prevalencia de la LME en este estudio fue relativamente alta, afirman que se
debe fortalecer el rol del profesional durante y después del parto asi como la

educacion en LM a las madres (81).

Mattar et al (82) en el afio 2019 publicaron un estudio retrospectivo
transversal que tenia como objetivo identificar los determinantes de las duracién
de LME y mixta y la relacién con la salud en nifios. Aplicaron una encuesta a
1051 mujeres con hijos entre 12 y 36 meses del Libano. Los principales
resultados fueron: LME se inicio a una edad promedio de 10,56 (+ 27,12) horas

y la duracion de la LME fue de 15 dias como valor de la mediana (82).

El 51,6% de los nifios estuvieron expuestos a una formula infantil desde el
primer dia de nacidos. Una mayor duracion de LME se vio favorecida por el nivel

24



universitario del padre. La mayor duracion de LM total fue favorecida con no
residir en el Monte-Libano, ser musulman y ser asesoradas por pediatras o
amigos. El fumar durante el embarazo y recibir asesoria de enfermeras conllevo
a menor tiempo de LME y total, mientras que lo contrario ocurrié si fueron

asesoradas por un especialista en lactancia (82).

3. Definicién de términos

Inicio de lactancia materna: Cuando el nifio es alimentado con leche materna

al menos una vez en los primeros afios de vida (2).

Lactancia materna exclusiva: Este término hace referencia “cuando el nifio
recibe solamente leche materna y ningun otro alimento o bebida, ni siquiera
agua, excepto por sales de rehidratacion oral, gotas o jarabes, vitaminas,

minerales y medicamentos”. (83).

Lactancia mixta: Cuando el nifio recibe ademas de la leche materna, férmula
infantil (leche artificial, o de tarro, formula de soya u otra férmula especial)

regularmente (83).

Foérmula infantil: La leche o bebidas que ha sido modificada industrialmente

para obtener un sustituto de la leche materna se le llama férmula infantil (84).

Lactancia materna complementaria o continuada: Este término significa que
al bebé se le amamanta algunas veces y en otras se le da algunos alimentos

artificiales como leches o cereales u otro tipo de alimentos (7).

Destete definitivo: Hace referencia al momento en el que el nifio deja de

recibir leche materna de forma definitiva (19).

Religiosidad: Se refiere a la adherencia a un conjunto de creencias y practicas

de una institucion religiosa organizada (29).
INMA: Infancia y Medio Ambiente (49).
ELOIN: Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil (3).

IPS: Institucidon Prestadora de Salud.

25



Hipotesis de lainvestigacion

4.1. Hipétesis general

A mayor religiosidad materna, mayor duracion de la lactancia materna

exclusiva y mayor edad de destete.

4.2. Hipbtesis especificas

A mayor religiosidad materna, mayor duracion de la lactancia materna exclusiva.

A mayor religiosidad materna, mayor sera la edad de destete.
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CAPITULO Il

Materiales y métodos

1. Lugary ejecucion de lainvestigacion

El estudio se realiz6 en la Institucion Prestadora de Salud (IPS) Los Angeles
de la ciudad de Tumaco, departamento de Narifio, Colombia. La institucion se
encuentra en la avenida la playa cabecera municipal, donde no solo asisten
personas de la localidad, sino también de otros lugares como Llorente,
Salahonda y Satinga. La recoleccién de datos se llevo a cabo entre diciembre de
2019 y marzo del afio 2020.

2. Participantes

La muestra estuvo conformada por 338 madres con nifilos menores de tres

afos, que asistieron a la Institucion Prestadora de Salud Los Angeles.

2.1. Criterios de inclusion y exclusion.

2.1.1. Criterios de inclusién

Mujeres con hijos menores de 3 afios que dieron en algun momento lactancia

materna exclusiva.

Mujeres que asisten a consulta externa en la IPS Los Angeles durante los
meses de diciembre 2019 a marzo 2020

Mujeres que firmaron el consentimiento informado.
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2.1.2. Criterios de exclusion

Mujeres que, por motivo de quimio terapia, radio terapia o VIH hayan destetado
al nifo.

Mujeres que no tengan capacidad de respuesta por motivos de enfermedad
psiquiatrica.

Mujeres que por motivos de enfermedad u hospitalizacion de nifio no hayan

podido iniciar lactancia materna.

Caracteristicas de la muestra

La muestra se selecciondé mediante la técnica de muestreo no probabilistico de
tipo intencional (85) porque se realizo la seleccion limitando la muestra sélo a los

casos encontrados en horas de la mafiana, momento de mas flujo de personas.

Disefio y tipo de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y corte transversal,
porque se buscé encontrar la relacion entre las variables, los datos se tomaron
una sola vez, porque es de disefio no experimental, debido a que no se
manipularon las variables y los datos se tomaron tal como se dan en su entorno
natural (86)

5. ldentificacion de las variables

5.1. Religiosidad de la madre

El puntaje total obtenido en la escala de religiosidad de la madre se categoriz6

en baja, media y alta.
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5.2. Duracién de lactancia materna exclusiva

Tiempo total que el nifio recibe lactancia materna exclusiva, es decir libre de

agua y alimentos diferentes a la leche materna.

5.3. Edad del destete definitivo

Edad del nifio al momento de ser destetado definitivamente.

6. Operacionalizacion de las variables

Variable Indicadores Valores Escala

Religiosidad | Puntaje total de Puntaje 4-8 = Categdrica
de la madre | Religiosidad de la madre Religiosidad baja
Puntaje 9-16 =
Religiosidad
Media>16=
Religiosidad Alta

Variable Indicadores Valores Escala
Duracion de | Edad del nifio cuando dejé | Meses Cuantitativa
lactancia de recibir lactancia materna Discreta
materna exclusiva.

exclusiva

Destete Edad del nifio cuando fue | Meses Cuantitativa
definitivo destetado definitivamente. Discreta
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7. Instrumento y técnica de recoleccion de datos

7.1. Elinstrumento de recoleccién de datos

El instrumento empleado en la recoleccién de datos fue un cuestionario
(Anexo 2) que cuenta con 17 preguntas. Para datos sociodemograficos de
madre-hijo y practicas en lactancia materna, se indagé sobre lactancia materna
exclusiva y edad del destete definitivo con el fin de analizar la situacién con
respecto a las recomendaciones de la OMS, también se indag6 sobre las
posibles causas de las respuestas dadas. Para esta serie de preguntas se hizo
una adaptacién de dos instrumentos validados en Espafia, usados en las
investigaciones “Prevalencia y factores asociados con la duracion de la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses en la cohorte INMA de
Guipuzcoa” (49) y “Prevalencia de la lactancia materna y factores asociados con
el inicio y la duracién de la LME en la comunidad de Madrid, entre los
participantes del estudio ELOIN” (3), se ajustaron las preguntas el estrato
socioecondmico y se clasificd segun el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) 2018 (87).

La variable religiosidad se midi6 con una escala breve con cuatro items,
instrumento validado en Espafia por Valero- Garcia en el 2015, donde se le
asigna un puntaje de uno a seis a cada item de acuerdo a la autoevaluacion del
encuestado, donde, 6 es el maximo puntaje, el instrumento (88). Para efectos de
esta investigacion se categoriz6 la variable con el fin de facilitar el analisis. Esto

se hizo de la siguiente manera:
Puntaje 4-8 = Religiosidad baja
Puntaje 9-16 = Religiosidad Media
>16= Religiosidad Alta

Para la validacion del instrumento se sometié a juicio de nueve expertos
(Anexo 1y 3) cinco de ellos con experiencia en lactancia maternay tres tedlogos,
para ello se uso el coeficiente de Validez de Aiken siendo este recomendado por

Escurra (89) porque combina la facilidad del célculo y la evaluacion de los
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resultados, con lo cual se garantiza la objetividad del procedimiento, a la vez que

se califica la validez de contenido (89)

“La prueba evalud la relevancia de cada item respecto a su constructo;
teniendo en cuenta el ndmero de categorias y el numero de expertos
participantes. Sobre estos datos, se establecié el grado de acuerdo basado en
la distribucién normal y obteniendo, a partir de ella, una probabilidad asociada a
cada item, la prueba debia alcanzar un coeficiente “V” igual o superior a 0.81”
(90).

El resultado indic6 que el instrumento presenta validez de contenido
adecuado al coeficiente de validez de Aiken; V de Aiken =0.89 (Anexo 5).
También se realizd una prueba piloto con 50 madres de nifios que asistieron a
la consulta de nutricion en la IPS Los Angeles en los meses de julio y agosto del
afno 2019.

También se utilizé el Alfa de Cronbach “coeficiente propuesto en 1951 por
Cronbach como un estadistico para estimar la confiabilidad de una prueba, o de
cualquier compuesto obtenido a partir de la suma de varias mediciones” (91), se
considera aceptable “coeficientes de confiabilidad mayores a 0,7, tanto para la
encuesta total como para cada uno de sus dominios” (92) Al someter el
instrumento a dicha prueba se obtuvo un alfa de Cronbach con valor de 0.710,

lo que indica que el instrumento presenta una adecuada confiabilidad.
Técnica de recoleccion de datos

Se aplicaron 347 encuestas para obtener datos de todas las mujeres que
reunieron los criterios de inclusién y de exclusion que asistieron a consulta en la
IPS Los Angeles en horas de la mafiana, quienes firmaron el consentimiento
informado. Para garantizar la calidad de los datos, la encuesta fue aplicada por
el investigador, quien realizé la pregunta y se aseguré que la encuestada hubiese

entendido la pregunta.
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8. Plan de procesamiento de datos

Los datos fueron procesados por el investigador en una base de datos en
Excel y analizados por el programa SPSS version 25. Después de hacer el
control de calidad de data, la muestra fue de 338 mujeres con nifios menores de

tres afos.

Para describir las variables de estudio se utilizdé tablas de frecuencia y
porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion. El contraste de
hipotesis se realiz6 con el estadistico de prueba Rho de Spearman que es una
medida de asociacion lineal que utiliza los rangos, numeros de orden, de cada
grupo de sujetos y compara dichos rangos, y es aplicada entre otros casos en
distribuciones no normales (93) como en el caso del presente estudio.

El coeficiente Rho de Spearman se interpreta asumiendo que cero: ninguna
correlacion, “valores cercanos a 1; indican una correlacion fuerte y positiva.
valores proximos a -1 indican una correlacién fuerte y negativa. Valores
proximos a cero indican que no hay correlacion lineal. Puede que exista otro tipo
de correlacion, pero no lineal. Los signos positivos 0 negativos solo indican la
direccién de la relaciéon; un signo negativo indica que una variable aumenta a
medida que la otra disminuye o viceversa, y uno positivo que una variable
aumenta conforme la otra también lo haga disminuye, si la otra también lo hace”
(93). El nivel de confianza propuesto en el presente estudio es del 95%, con un

nivel de significancia del 5%

Consideraciones éticas

En concordancia con la resolucién 8430 de octubre 4 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, el presente estudio esta clasificado como sin riesgo segun
los criterios del articulo 10 y 11 de la misma resolucién. En cumplimiento con lo
anterior concretamente en el articulo 6 y segun, la Ley 1581 de 2012 decretada
por el Congreso de la Republica Colombia, esta investigacion se ejecutoé segun

los siguientes criterios:
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Se realiz6 por un profesional calificado para proteger la integridad de los
participantes.

Se recolectaron datos después recibir autorizacion del comité de bioética, de
la Universidad Peruana Union, de la Institucion Prestadora de Salud “Los
Angeles” (Anexo 4) y la firma del consentimiento informado por los
participantes (Anexo 7).

Se protegera en todo momento la intimidad de la unidad de analisis.

El investigador daba por terminada la encuesta si el sujeto reportaba alguna
inconformidad o el deseo de no seguir participando en la investigacion.
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CAPITULO IV

Resultados y discusion

Resultados y discusion

Caracteristicas de la poblacion de estudio.

En el momento de la encuesta, las madres tenian una edad promedio de 27
afos y sus hijos, objeto de andlisis, 23 meses de edad en promedio; como se
observa en la Tabla 1 la poblacién tiene caracteristicas similares, el 77,7% de
las madres manifiesta tener pareja, el 67% dijo ser catdlica, el 76,9% se identificd
como afrocolombiana, el 97,9% se ubic6 en el nivel socioeconémico bajo, asi

mismo se puede observar que el 70,1% no tiene estudios superiores.

Tabla N° 1 Caracteristicas sociodemograficas de las madres con nifios menores de 3 afios

Caracteristicas sociodemograficas N (338) %
Estado civil
Uniodn libre, casada 262 77.5
Soltera, separada o viuda 76 22.5
Religion
Catdlica 229 67.8
Otras religiones 109 32.2
Etnia
Sin pertenencia étnica 74 21.9
Afrocolombiana 260 76.9
Indigena 4 1.2

Nivel educativo

Secundario o inferior 237 70.1
Técnico o tecnoldgico 89 26.3
Universitario 12 3.6
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Religiosidad materna

La Tabla 2 demuestra que el 63,3% de las madres presentan una religiosidad

alta.

Tabla N°2. Religiosidad de las madres entrevistadas.

Religiosidad n %
Baja 4 1,2
Media 120 35,5
Alta 214 63,3
Total 338 100

Practicas de lactancia materna

La Tabla 3 muestra que la duracion de la lactancia materna exclusiva fue de 3,64
+/- 2,05 meses de edad y la del destete de 13,3 +/- 5,08, a diferencia de la
duracién de LME, la edad del destete tiene una mayor variabilidad expresada por

la amplitud en el desvio estandar.

Tabla N° 3. Edad promedio y desvios estdndar de la duracion de LME y edad del destete definitivo.

Variables n Media DE*
Duracién de la LME (meses) 338 3,64 2,05
Edad del destete (meses) 338 13,30 5,08
*DE= Desviacion estandar. LME= Lactancia materna exclusiva.

La Tabla 4, indica que el 33,7% refiri6 abandonar LME por decision propia y un

47,9% también decidié destetar al nifio definitivamente por la misma razon.
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Tabla N° 4. Causas del abandono de la lactancia materna exclusiva y el destete definitivo.

Abandono de la LME

Causas % Destete definitivo%
Por decisidn de la madre 33.7 47.9
Por recomendacidn de otra persona 27.2 9.4
No tenia suficiente leche 22.2 8.0
Por razones de trabajo o estudio 8.0 14.4
Otra causa 8.9 21.0

LME=Lactancia materna exclusiva

Religiosidad maternay practicas de lactancia materna

En el anexo 6 se presentan los resultados del andlisis de normalidad de las
variables del estudio. Con los coeficientes y valores arrojados por la prueba de
Kolmogorov-Smirnov donde se puede ver que todas las variables tienen

distribucion anormal (p < 0,05).

Analisis de correlaciones para el contraste de hipoétesis

El andlisis de correlaciones entre religiosidad materna y duracion de LME se
hizo usando la prueba no paramétrica Rho de Spearman debido a que los datos

no presentaron distribucion normal (p < 0,05).
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Tabla N° 5. Coeficiente de correlacion para religiosidad, duracién de lactancia materna exclusiva y edad
del destete definitivo

Edad del
Duracién de la destete
Religiosidad materna LME definitivo
Rho de Religiosidad Coeficiente de correlacion 0.128 0.158
Spearman materna
P 0.019 0.003
N 338 338

LME=Lactancia materna exclusiva

Para tomar decisiones, se consideroé el nivel de confianza del estudio (95%)
y nivel de significancia (5%). Con base en los resultados del andlisis estadistico
se establecié la siguiente regla de decision: Si, p < 0.05, entonces se rechaza

HO y se acepta H1 Si, p > 0.05, entonces no se rechaza HO.

Para la contrastacion de hipétesis se establecio las siguientes hipotesis

estadisticas:

Relacion entre religiosidad materna y lactancia materna exclusiva

Hipotesis nula (HO): No existe correlacion entre religiosidad materna y

duracion de lactancia materna exclusiva.

Hipotesis alternativa (H1): Existe correlacion entre religiosidad materna y

duracién de lactancia materna exclusiva.

Segun el resultado presentado en la Tabla 5, se rechaza la hip6tesis nula
(HO), por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna (H1), es decir existe correlacion
entre la religiosidad materna y la duracion de lactancia materna exclusiva en las
participantes de este estudio con una Rho = 0,128; p< 0,05 resulta significativa,
débil y positiva, indicando que, a mayor religiosidad de madre, mayor duracién

de lactancia materna exclusiva.
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Relacion entre lareligiosidad materna y edad de destete definitivo

Hipdtesis nula (HO): No existe correlaciéon entre religiosidad materna y edad
del destete definitivo.

Hipotesis alternativa (H1): Existe correlacion entre religiosidad materna y

edad del destete definitivo.

Existe correlacion entre la religiosidad materna y la edad del destete con una
Rho = 0,158; p< 0,05 que resulta significativa, débil y positiva, por consiguiente,

a mayor religiosidad de madre, mayor es la edad del destete definitivo.

Préacticas de lactancia entre madres catoélicas y otras religiones.

La Tabla 6 muestra una relacion estadisticamente significativa entre
religiosidad y duracion de LME en mujeres de otras religiones (Rho=0,191;
p<0,05), al comparar la religiosidad y la edad del destete de nifios también se
observa una relacion estadisticamente significativa en mujeres que pertenecian

a otras religiones (Rho=0,275; p<0,05).

Tabla N° 6. Correlacion para religiosidad y lactancia materna exclusiva y edad del destete definitivo
entre catdlicos y otras religiones.

Duracién dela  Edad del destete

Religiosidad materna LME definitivo
Rho de Catdlicos Religiosidad Coeficiente de 0.078 0.112
Spearman materna correlacion
P 0.238 0.092
N 229 229
Otras Religiosidad Coeficiente de 0,191 0.275
religiones materna correlacion
P 0.047 0.004
N 109 109

38



Discusioén

Debido a que los paises continlan sin alcanzar las metas en lactancia
materna propuestas por la OMS, y entendiendo que Colombia no es la
excepcion. Que, ademas, la problematica se agudiza en algunas ciudades
costeras y en afrocolombianos (5) se propuso analizar la relacion que existe
entre religiosidad materna, duracion de la LME y destete de nifios menores de
tres afios en la ciudad de Tumaco Colombia, variables que hasta el momento no

han sido ampliamente estudiadas.

Los resultados evidencian que la mayoria de las personas encuestadas son
religiosas. Sin embargo, tanto el tiempo de duracién de LME como la edad del
destete de los nifios estdn muy por debajo de las recomendaciones
internacionales. Al hacer el contraste de hipétesis se encuentra que la
religiosidad de la madre y la duracion de LME tienen una relacion débil, positiva
y estadisticamente significativa Rho= 0,128; p<0,05, los resultados son similares

entre religiosidad materna y la edad de destete de nifios Rho=0,158; p<0,05.

Al comparar los hallazgos con otras investigaciones se observa que en la
cultura musulmana las relaciones son mas fuertes, posiblemente debido a que
las religiones encontradas en este estudio no le atribuyen méritos morales o
espirituales al amamantamiento, como si lo hacen los musulmanes,(36). Asi
mismo, la actitud positiva de las madres musulmanas se ha relacionado con

mayor duracién de la lactancia materna exclusiva.

Por otro lado, se ha identificado que estas mujeres permanecen mas
relajadas lo cual les ayuda a mantener la lactancia por mas tiempo, estos
aspectos psicoldgicos se han entrelazado al apoyo por parte del padre y otros
creyentes, muchos estudios ratifican que el apoyo del padre es importante
(49,58) aspectos que al parecer no son tan importantes en las religiones
occidentales, esto podria ser clave para entender por qué los resultados de

nuestro estudio no son tan robustos como se esperaba.

Adicional a lo anterior, las oraciones antes de lactar con el fin de relajar a la

madre y el bebé podrian dar cierta paz a la madre, como consecuencia de este
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proceso de relajacién, la prolactina aumenta, esta hormona esta relacionada con
el bienestar de la madre (42), de igual forma aumenta la produccion de leche
materna, ayudando asi a reducir la barrera encontrada en otros estudios como
lo es la hipogalactia (3). Este aspecto es apoyado por un estudio reciente donde
la religiosidad ha sido relacionada con la salud mental (94) lo cual podria en parte
explicar que la religiosidad haya sido correlacionada con una mayor duracién de

LME en participantes de esta investigacion.

En cuanto a la variable edad del destete definitivo, los resultados de este
estudio se acercan a un estudio reciente en musulmanes, donde también
utilizaron escalas en las cuales una de ellas autoevalu6 el grado de religiosidad
de la madre donde el puntaje minimo se le asigné a no religiosa en absoluto y el
mayor puntaje a muy religiosa, encontrando correlaciones fuertes positivas y

significativas entre la edad del destete y la religiosidad (41).

Sin embargo, como se sugirié anteriormente, la cultura y el tipo de religion
son totalmente diferentes a las de nuestro estudio. Lo cual puede explicar la poca
fuerza que tienen nuestras correlaciones comparadas con este estudio. La
relacion entre religiosidad de la madre y la edad del destete de nifios es explicada
por Al-Kandari (41) al afirmar que estas mujeres gozan de mejor salud mental y
felicidad, con el posible efecto positivo sobre la edad del destete de sus hijos
(41).

Sin embargo la promociéon de la lactancia materna por parte de lideres
religiosos musulmanes es comun, como por ejemplo: en Indonesia se hallé que
los mensajes sobre amamantamiento son dominantes (95), basando ese énfasis
en la importancia de que el nifio debe alcanzar su “pleno poder y fuerza” (36).
De esta manera las madres se ven presionadas a lactar a sus hijos; es desde
ahi que se puede entender que la lactancia materna es enfrentada de acuerdo

a la cultura, los conocimientos, las creencias y valores (21).

Lo anterior se puede evidenciar en un estudio hecho en 2019 en judios
ortodoxos quienes rodean a la madre de cuidados, buena alimentacion y
descanso adecuado para que esté apta para la honorable labor de lactar a su
hijo, lo que da cuenta del fuerte valor religioso que ellos dan a la lactancia (96).
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La mayoria de las mujeres encuestadas del presente estudio refirieron ser
catdlicas, al buscar en la literatura no se encontraron registros actuales sobre se
promocion de la LM en esta religion, tampoco existen registros que en esta
cultura, la lactancia tenga un valor espiritual o digno de exaltar, sin embargo, la
mayoria se clasificaron como religiosas lo cual puede relacionarse con un

bienestar o mayor paz mental que le ayuda a superar obstaculos en LM.

Para entender un poco mas este comportamiento se realiz6 un analisis
comparativo donde se observé una relacion débil positiva y estadisticamente
significativa entre la religiosidad de mujeres de otras religiones con la duracién
de LME (Rho=0,191; p<0,05) y la edad del destete (Rho=0,275; p<0,05). Al
respecto se ha encontrado en la bibliografia que la religiosidad de la madre y su
relacion con la LM puede verse influenciada por el tipo de religion practicada.

Algunos autores han afirmado que la religiosidad es un factor importante que
afecta la duracién de la LM (41), no obstante esto es controversial. Algunos
estudios hacen énfasis en que la educacion en LM es la que determina estas
relaciones, asi por ejemplo un estudio publicado en el 2018 mostré que la
asistencia a servicios religiosos de forma regular aumento la edad del destete,
sin embargo en ese estudio las asociaciones fueron explicadas por el nivel

educativo de la madre (16).

También se ha encontrado que madres protestantes conservadoras,
musulmanas, algunas cristianas y miembros de otras religiones mostraron
mayores probabilidades de amamantar que quienes no pertenecian a una
religion (40), por otro lado, para los hindues la leche materna es fuente de poder
(35) lo cual podria ser suficiente para mejorar las tasas de LM en esta
comunidad. Bond (97) hace una detallada justificacién acerca de cémo la fe judia
ortodoxa, independiente de otras variables, es consistentemente el predictor mas
fuerte del éxito de la LM (97).

Candelaria et al (96) ratifica y explica que para los judios ortodoxos la leche
materna es el unico y mejor alimento para la salud del nifio, ellos rodean a la

madre de apoyo familiar para que pueda lactar hasta los dos afios 0 mas, si el
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nifio estd enfermo puede continuar hasta los cinco afios, ademas le dan un valor

religioso y cultural a la lactancia materna (96).

En contraste, en India se encontrd que las religiones cristianas no estaban
relacionadas con la duracion de la LME (15), y en 2020 se publicé que las
mujeres catolicas tienen menos riesgo de tener la intencion de practicar la LM
desde el nacimiento en relacion a las mujeres de otras afiliaciones religiosas (36),

estas relaciones se pueden entender desde la siguiente perspectiva:

Las imagenes que la iglesia catdlica exhibia de la Virgen lactando al nifio
fueron censuradas porque “descubrir los pechos es algo vergonzoso e impuro”
(98), hasta el momento no hay en la bibliografia un soporte religioso que retracte
esta posicion. Esto podria explicar la razén por la cual el catolicismo ha estado

menos relacionado con las practicas en lactancia materna en la actualidad.

En segundo lugar, como afirma Bernard et al (14) las religiones protestantes
promueven el pragmatismo y el utilitarismo, mientras que la ética catdlica es un
poco indiferente y esto podria influir negativamente ante las recomendaciones
cientificas, por lo cual se podria afectar la adherencia a las recomendaciones

internacionales en LM (14).

Y por Ultimo, la practica de LME puede estar fuertemente influida
positivamente cuando se practican intervenciones de apoyo como lo afirma la
OMS (99). Acorde con esto se encontro en otro estudio que las practicas en
lactancia estaban influenciadas por comportamiento aprendido, de familia, red

social cercana y comunidad religiosa (100).

Por lo tanto, para analizar detalladamente en futuras investigaciones, las
relaciones entre religiosidad y LM se deben tener en cuenta otros factores que
podrian coadyuvar a aumentar tiempo de duracion de LME y la edad del destete

definitivo.

Limitaciones del estudio

El estudio presento las siguientes limitaciones:
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Se debe considerar el tamafio de la muestra y el sesgo de memoria para los
datos de lactancia materna, sobre todo en los nifios de mayor edad, el sesgo de
recuerdo podria afectar la exactitud del dato duracion de LME y la edad del
destete definitivo.

La seleccion de la muestra porque se realiz6 de manera intencional.

El alto porcentaje de mujeres catdlicas y pocos de otras religiones situacion
que podria alterar los resultados debido a que la fe catélica es menos
comprometida con las practicas saludables que otras religiones.

No se contd con una practica activa de la religiosidad de la madre, sino que

el estudio se baso en la confianza a la palabra de la madre.

No se indag6é acerca del tiempo que la madre lleva considerando su
religiosidad.

La mayoria de las madres presentan condiciones que en Colombia pueden
ser limitantes para las buenas practicas en lactancia materna como son: la etnia

afrocolombiana, el nivel socioeconémico y el nivel educativo.

A pesar de las limitaciones, este estudio tiene su relevancia, debido a que es
uno de los pocos estudios en Colombia que correlaciona la variable religiosidad
materna, la duracion de LME y el destete y encuentra una correlacion
significativa. Por lo tanto, los resultados en este estudio nos brindan soporte para
promocionar las practicas de lactancia materna en ambitos religiosos
especialmente a partir de la consejeria individualizada, grupal y para generar

politicas publicas.
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CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

El estudio tuvo como resultado una correlacion débil, positiva y
estadisticamente significativa entre religiosidad de la madre y la duracion de LME
y edad del destete definitivo, esto sugiere realizar programas de educacién sobre
lactancia materna en los diferentes grupos religiosos de la ciudad de Tumaco y
aprovechar la alta religiosidad en esta poblacién con el fin de fomentar una red
de apoyo familiar y religioso que protejan a la mujer y le provea tranquilidad e
informacion veraz sobre lactancia y asi ayudar a mejorar los indicadores de

lactancia en la ciudad de Tumaco.

La duracion de la lactancia materna exclusiva y el destete definitivo en esta

poblacién de Colombia, se encuentran cercanos a las estadisticas nacionales.

La cultura y la religién han sido importantes para entender las practicas en
salud y, por ende, de lactancia materna, asumiendo que estas relaciones podran

deberse al sistema de creencias de la religion en cuestion.

Recomendaciones

Esta investigacion podria ser Gtil para nuevos estudios relacionados con la
religiosidad y las practicas en lactancia materna y, ademas, ser soporte en la
implementacion de estrategias educativas en Colombia donde se puedan
involucrar actores religiosos como determinantes para brindar educacion y
difusion sobre los beneficios de la lactancia materna al nifio, la madre, la familia
y la sociedad, y de esta forma contrarrestar la problematica de abandono precoz

de LM en Colombia a corto, mediano y largo plazo.

Se recomienda a las organizaciones gubernamentales del pais brindar
educacién sobre LM a los padres por medio de asesoramiento individual y grupal

como por ejemplo visitas domiciliarias para instruir a los padres y actividades
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como clubes de padres y concursos de padres lo que ha sido positivos para inicio

temprano de LM y aumento de tiempo de la LME en otros contextos (51).

Se recomienda a los lideres religiosos hacer uso de una estrategia educativa
a nivel nacional y local, presentando los beneficios de la lactancia materna para
la salud y el bienestar del nifio y su entorno, asi como los beneficios al planeta 'y

la economia de la familia

A las instituciones de salud se recomienda hacer campafas de lactancia
materna en conjunto con entidades religiosas, invitar a las iglesias a celebrar la

semana mundial de la lactancia materna.

Las iglesias en conjunto con la liga internacional de la leche pueden hacer

grupos de apoyo a madres y padres en etapa de lactancia en templos religiosos.

A nivel familiar se propone un acompafiamiento continuo a la madre por parte
de la familia e implementar durante el dia momentos de reflexion espiritual y
oraciones de agradecimiento por parte del padre, que ayuden a la madre a sentir

paz mental.

Se recomienda que al plantear futuras investigaciones se contemple el tiempo
gue la madre lleva considerando su religiosidad ya que puede haber diferencias
entre mujeres que han practicado su religiosidad por mas tiempo, asi mismo
analizar otros aspectos como la edad de la madre, la influencia cultural, el apoyo
de la pareja, el nivel de estrés en la poblacion y la salud de la madre entre otros.

Declaracion de financiamiento y de conflicto de interés:

El estudio fue financiado por los autores, quienes declaran no tener algun tipo

de conflicto de interés en la investigacion realizada.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Religiosidad materna, duracion de la lactancia materna exclusiva y destete de nifios menores de 3 afios que asisten a

la Institucion Prestadora de Salud Los Angeles Sede Tumaco, Colombia, 2019.

Problemas Objetivos Variables

Metodologia

Problema general. Objetivo general Variables

¢Qué relacion existe entre la Sociodemograficas

religiosidad materna, la duracion - Determinar la relacion que

de la lactancia materna exclusiva existe entre religiosidad Edad de la madre.

y el destete de nifios menores de| Materna, la duracion de la .
lactanci ¢ lusi | Nivel educativo de la madre.
3 afios que asisten a la Institucion| '2¢tancia materna exciusiva'y €

Prestadora de Salud Los Angeles 9€stéte de nifios menores de 3 Njvel socioeconémico de g

Sede Tumaco. Colombia.20197 | &f0s que asisten a la Institucion madre.

Prestadora de Salud Los )
Etnia de la madre.

Problemas especificos Angeles Sede  Tumaco,
Colombia, 2019. 2. Religiosidad materna.
Religiosidad.

Asistencia a servicios religiosos.

¢, Qué relacion existe entre |3
religiosidad materna y la duracién

de la lactancia materna exclusiva .
Oraciones o0 rezos.

Enfoque de investigacion

Cuantitativo
Método de investigacion
Observacional.

Tipo de investigacion
No experimental
Disefio de investigacion

Correlacional, trasversal.
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en niflos menores de 3 afios que
asisten a la Institucion Prestadora
de Salud Los Angeles Sede
Tumaco, Colombia, 2019?

¢ Qué relacion existe entre Ia
religiosidad materna y el destete
de nifios menores de 3 afios que
asisten a la Institucion Prestadora
de Salud Los Angeles Sede
Tumaco, Colombia, 2019?

Objetivos especificos

Determinar la relacibn que
existe entre la religiosidad
materna y la duracion de

lactancia materna exclusiva en

nifos menores de 3 afios que

asisten a la Institucion
Prestadora de Salud Los
Angeles Sede Tumaco,
Colombia 2019.

Hallar la relaciobn que existe
entre la religiosidad materna y el
destete de niflos menores de 3
afnos que asisten a la Institucion
de Salud
Angeles Sede Tumaco,
Colombia, 2019

Prestadora Los

La importancia de Dios en la
vida de la persona.

Duraciéon de lactancia
materna exclusiva.

Duracion lactancia materna
exclusiva (meses).

Destete definitivo

Edad del destete definitivo.

Poblacién y muestra.
La poblacion del estudio

estard conformada por todas
madres que cumplan con los
criterios de inclusion y que
asisten a consulta externa en la|
institucion prestadora de salud
Los Angeles en un periodo de

2 a 3 meses.

Técnica e instrumento.
Se aplicara la entrevista como

técnica y el instrumento sera

un cuestionario de 17

preguntas.
Tratamiento estadistico

Se aplicaran proporciones 0

medias con sus medidas de
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tendencia de dispersion. Para

la contrastacion de hipotesis se

realizard con la correlacion de

Pearson o Spearman.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario sera aplicado por la estudiante de Maestria en Nutricion
Humana con mencion en Nutricion Vegetariana de la Universidad Peruana
Union, Livia Pifierez. Tiene como objetivo recolectar la informacion necesaria
para realizar un trabajo de tesis titulado: “Religiosidad materna, duracion de la
lactancia materna exclusiva y destete de nifios menores de 3 aflos que asisten
ala IPS los Angeles Sede Tumaco, Colombia, 2019”. Los datos son importantes
para realizar un trabajo de calidad que pueda aportar conocimientos en beneficio
de la comunidad, por ello es necesario que sus respuestas sean ciertas.

Su informacién sera tratada con estricta confidencialidad y so6lo sera usada para
fines académicos y cientificos segun la ley 1581 de 2012 del congreso de

Colombia.

Fecha: dd /mm laa

SESION I. Datos sociodemograficos

1. Fecha de nacimiento del nifio: dd /mm laa

2. Edad actual de su hijo: afos meses

3. Fecha de nacimiento de la madre: dd /mm /aa
4, Edad de la madre: afnos

A las siguientes preguntas marque con una equis (X) una de las opciones.

5. ¢,Cual es su estado civil?:
Soltera__  uniénlibre casada separada viuda
6. ¢A qué religion pertenece usted?
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Catolica cristiana/protestante testigos de Jehova
Ninguna

Otra eual?

7. ¢A cudl etnia pertenece usted?

Sin partencia étnica
Afrocolombiana
Indigena.

Otro ¢ cual?

8. ¢, Cudl es su estrato (socioeconémico)?

1,2 6 3 (Bajo) 4 (Medio) 506 (Alto)

9. ¢,Cual es su nivel de estudios?

Sin estudios

Primaria

Secundaria/ bachillerato
Técnica o tecnolégica
Universitario

Otros estudios de postgrado

SESION II. Religiosidad

Persona religiosa: aquella que acepta y practica las creencias, doctrinas o

normas de una religion.

10.  ¢Teniendo en cuenta el anterior concepto, ¢como se considera usted

en el aspecto religioso?

1 2 3 4 5 6
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Nada religiosa | Poco Algo religiosa Bastant | Muy Muy, muy
religios e religios | religiosa
a religiosa | a

11. ¢Con que frecuencia usted asiste a misa, culto o asamblea religiosa?

1 2 3 4 5 6

Nunca Alguna | Unavez al mes, | Unavez | Alguna | Todos los
s veces | aproximadament | ala s veces | dias
durante | e semana | ala
el afio semana

12.  ¢Con que frecuencia usted realiza oraciones o rezos?

1 2 3 4 5 6

Nunca Alguna | Unavez al mes, | Unavez | Alguna | Todos los
S veces | aproximadament | ala s veces | dias
durante | e semana | ala
el afio semana

13.  ¢Cudl es la importancia de Dios en mi vida?

1 2 3 4 5 6

Absolutament | Alguna | Poca Bastant | Mucha | Muchisima

e ninguna e , absoluta.

SESION lll. Lactancia materna exclusiva.

14. ¢ Cuantos meses tenia su hijo cuando le dio por primera vez agua, jugo, sopas,

leche de vaca, formula infantil, compota, papilla o cualquier otro alimento

diferente a la leche materna?

15. ¢ Cudl fue la razon principal por la cual usted dio al nifio agua u otros alimentos

diferentes a la leche materna a esa edad? Marque con una equis (x) una de las

siguientes opciones:

No tenia suficiente leche.

Por razones de trabajo
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_____Por decision de la madre

_____Problemas de salud de la madre o del nifio
_____Porrecomendacioén de otra persona
______Elnifio ya tenia edad suficiente.

Otra, ¢cual?

SESION |V. Destete definitivo

16. ¢Cuéantos meses tenia su hijo cuando fue despechado (destetado

definitivamente)?

17.¢Cual fue la razon principal para destetar definitivamente al nifio? Marque con

una equis (X) una de las siguientes opciones:

_____No tenia suficiente leche.

_____Por razones de trabajo

_____Por decision de la madre

_____Problemas de salud de la madre o del nifio
_____Porrecomendacion de otra persona
______Ennifo se desteto solo.

Otra, ¢,Cual?

Observaciones:

iMuchas Gracias
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Anexo 3. Validacién de instrumento por juicio de expertos

VALIDEZ DE CONTENIDO - JUICIO DE EXPERTOS

Escala de calificaciéon

Como parte de la validacion de los instrumentos se requiere de su opinién sobre el
cuestionario “Grado de religiosidad materna y y la duracion de la lactancia materna en
la Institucion Prestadora de Salud Los Angeles sede Tumaco Narifio (Colombia) 2019”
en cada uno de los siguientes criterios. Para lo que se debe de marcar Si, NO o dejar
algun tipo de observacion:

N° CRITERIOS Si | NO OBSERVACIONES

1 | Elinstrumento recoge X
informacién que permite
dar respuesta al
problema de
investigacion

2 | Elinstrumento propuesto
responde a los objetivos | X
del estudio

3 | La estructura del
instrumento es adecuado | X
y util para la investigacion

4 | Los itemes del
instrumento respondena | X
la operacionalizacién de
variables

5 | La secuencia presentada
permite el desarrollo del

instrumento X
6 | Los itemes son claros 'y X | LAS MAMAS QUE VAN HACER )
entendibles ENTREVISTADAS CONOCEN LOS TERMINOS

DE LOS ESTRATOS LO CONOCEN, DE LO
CONTRARIO HACERLO MAS ESPECIFICO.

7 | El ndmero de items es| X
adecuado para su
aplicacion

Fecha (dd/mm/aa): _12/06/19 Nombre Juez que valida: Dariela Armas Aranda Grado

Académico: Licenciado en Nutricién Institucion donde labora: Hospital Materno
Infantil Madre Nifio San Bartolomé Ciudad/Pais: Lima Peru Firma juez experto:

Lic. Nut. Dariela Armas CNP:2262
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VALIDEZ DE CONTENIDO - JUICIO DE EXPERTOS
Escala de calificacién

Como parte de la validacion de los instrumentos se requiere de su opinién sobre el
cuestionario “Grado de religiosidad materna y y la duracién de la lactancia materna en
la Institucion Prestadora de Salud Los Angeles sede Tumaco Narifio (Colombia) 2019”
en cada uno de los siguientes criterios. Para lo que se debe de marcar Si, NO o dejar
algun tipo de observacion:

NO

CRITERIOS Si | NO OBSERVACIONES

El instrumento recoge X
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

El instrumento propuesto X
responde a los objetivos del
estudio

La estructura del instrumento | X
es adecuado y util para la
investigacion

Los itemes del instrumento X
responden a la
operacionalizacion de
variables

La secuencia presentada X
permite el desarrollo del
instrumento

Los itemes son claros y X
entendibles

El nimero de itemes es X
adecuado para su aplicacion

Sugerencias: Mis sugerencias las dejé en comentarios insertados en el documento
original. Agradezco me compartan los resultados de esta investigacion, para tomarlos
en cuenta en la labor de apoyo a las madres, que nuestra organizacién brinda en
forma voluntaria

Fecha (dd/mm/aa): 14/08/2019 Nombre Juez que valida: Eugenia Ramirez Jiménez

Grado Académico: Profesional Instituciéon donde labora: Liga de La leche Internacional

Ciudad/Pais: Medellin/Colombia Firma juez experto: —EUéEU-M—P&MiREZ
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VALIDEZ DE CONTENIDO - JUICIO DE EXPERTOS

Escala de calificacion

Comao parte de la validacion de los instrumentos se requiere de su opinion sobre el
cuestionario sobre el “grado de religiosidad materna vy v la duracion de la lactancia
materna en la Institucion Prestadora de Salud Los ﬁu.ngeles sede Tumaco Mariio
(Colembia) 2019" en cada uno de los siguientes criterios. Para lo que se debe de marcar
51, NO o dejar algun tipo de observacion:

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACIONES

El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

X

Aungue coma minimao en el Oitimo item de este formato
podria preguntar por conocimientos previos y
antecedentes.

El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio

La estructura del instrumento
es adecuado v util para la
investigacion

Los items del instrumento
responden a la
Operacionalizacion de
variables

Mo quiero dar un MO como Unica respuesta, pensara
en la posibilidad de dar un solo tipo de respuasta para
facilitar el analisis. Dejo en el cuestionario el aporte.

La secuencia presentada
permite el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y
entendibles

El nimero de items es
adecuado para su aplicacion

Considero que se podria preguntar sobre
conocimientes de lactancia y religiosidad

Sugerencias. Ya se hicieron directamente en el instrumento
Fecha: 20 de junio de 2019

Grado academico: Licenciado en Teologia

Mombre juez que valida: Miguel ﬁmgel Bueno

Ciudad/Pais: Bucaramanga/ Colombia

Institucion donde labora: Fundestar

Firma Juez Experto: %f .
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VALIDEZ DE CONTENIDO - JUICIO DE EXPERTOS

Escala de calificaciéon

Como parte de la validacién de los instrumentos se requiere de su opinion sobre el
cuestionario “grado de religiosidad materna y y la duracion de la lactancia materna en

la Institucion Prestadora de Salud Los Angeles sede Tumaco Narifio (Colombia) 2019”
, en cada uno de los siguientes criterios. Para lo que se debe de marcar Si, NO o dejar
algun tipo de observacion:

NO

CRITERIOS

Si

NO

OBSERVACIONES

1

El instrumento recoge
informacién que
permite dar respuesta
al problema de
investigacion

X

En las preguntas donde se exponen las
razones de los datos de lactancia
materna, no hay una razén clara
vinculada a la religiosidad

El instrumento
propuesto responde a
los objetivos del
estudio

En las preguntas donde se exponen las
razones de los datos de lactancia
materna, no hay una razén clara
vinculada a la religiosidad y dada que
esta es la hip6tesis central, no se tendria
cémo responder al objetivo general.

La estructura del
instrumento es
adecuado y util para la
investigacion

Los itemes del
instrumento
responden a la
operacionalizacién de
variables

No conozco la operacionalizacién de
variables

La secuencia
presentada permite el
desarrollo del
instrumento

Los itemes son claros
y entendibles

El nimero de itemes
es adecuado para su
aplicacion

Sugerencias:____Expuestas en el documento como comentariosFecha (dd/mm/aa):
__6/6/2019 Nombre Juez que valida: Paula Andrea Taborda. Grago Académico:

Magister, aspirante doctorado en salud publica Institucion donde la

Ciudad/Pais: _Medellin, Colombia_Firma juez experto:

Gfupo éxito
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VALIDEZ DE CONTENIDO - JUICIO DE EXPERTOS

Escala de calificacion

Como parle de la validacion de los instrumentos se requiere de su opinion sobre el
cuestionaric sobre el "grado de religiosidad materna y y la duracion de la lactancia
materna en la Institucion Prestadora de Salud Los Angeles sede Tumaco Marifo
(Colembia) 2019" en cada uno de los siguientes crterios. Para lo que se debe de marcar
51, NO o dejar algun tipe de obsenvacion:

CRITERIOS

3l

NO

OB SERVACIONES

1

El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

X

El instrumento propuesto
responde a los objetivas del
estudio

La estructura del instrumento
es adecuado y ofil para la
investigacion

Los items del instrumento
responden a la
Operacionalizacion de
variables

La secuencia presentada
permite el desarnrollo del
instrumento

Los items son claros y
entendibles

En las preguntas sobre lactancia materna
especialmente las dos primeras se puede mejorar la
redaccion y simplificar para mejorar la comprension

El nimero de items es
adecuado para su aplicacion

Sugerencias.

Grado Académico: Enfermearia Superior

Fecha: 24 de junio de 2019
Mombre Juez que valida: Aura Cristina Martinez Arias

Institucion donde

labora: Hospital General José Maria Velasco Ibarra de Tena. Ciudad/Pais: Tena/

Ecuador

¥ ! i -E I'- |Code Cristing Nartin |
Firma juez experto: ENFERMERA

(€00 ITHERERAIS | dswsaiti
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VALIDEZ DE CONTENIDO - JUICIO DE EXPERTOS
Escala de calificaciéon

Como parte de la validacién de los instrumentos se requiere de su opinion sobre el
cuestionario “grado de religiosidad materna y y la duracion de la lactancia materna en
la Institucion Prestadora de Salud Los Angeles sede Tumaco Narifio (Colombia) 2019”,
en cada uno de los siguientes criterios. Para lo que se debe de marcar Si, NO o dejar
algun tipo de observacion:

N° CRITERIOS Si | NO OBSERVACIONES

1 | Elinstrumento recoge | X Considero que se debe ajustar la
informacién que redaccion de algunas preguntas asi
permite dar respuesta MiSmMO COMO SuUS opciones respuestas
al problema de
investigacion

2 | Elinstrumento X
propuesto responde a Si pudiera acortarse seria mejor.
los objetivos del
estudio

3 | La estructura del X
instrumento es Considero que hay titulos que deberian
adecuado y util para la suprimirse.
investigacion

4 | Los itemes del X
instrumento Faltan preguntas que entrelacen las dos
responden a la variables
operacionalizacién de
variables

5 | La secuencia X Aun cuando considero que faltan
presentada permite el preguntas que entrelacen las variables si
desarrollo del hay secuencia en el instrumento.
instrumento

6 | Los itemes son claros | x Los items son claros y entendibles, pero
y entendibles deben mejorar en su redaccion

7 | El nmero de itemes X Podrian ser mas o menos lo importante es
es adecuado para su cumplir el objetivo de medicién de las
aplicacion variables propuestas

Fecha (dd/mm/aa): _28/06/2019 Nombre Juez que valida: Angélica Olaya Acufia
Grado Académico: Licenciatura en Educacion Teologia-

Institucién donde labora:lASD

| N o _ /s
Ciudad/Pais: Colombia Firma juez experto: s 7 } %
T.&gr.h;.n - - B
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VALIDEZ DE CONTENIDO - JUICIO DE EXPERTOS
Escala de calificaciéon

Como parte de la validacién de los instrumentos se requiere de su opinion sobre el
cuestionario “grado de religiosidad materna y y la duracion de la lactancia materna en
la Institucion Prestadora de Salud Los Angeles sede Tumaco Narifio (Colombia) 2019”,
en cada uno de los siguientes criterios. Para lo que se debe de marcar Si, NO o dejar
algun tipo de observacion:

NO

CRITERIOS Si | NO OBSERVACIONES

El instrumento recoge X
informacién que permite
dar respuesta al problema
de investigacion

El instrumento propuesto X
responde a los objetivos
del estudio

La estructura del X
instrumento es adecuado
y Util para la investigacion

Los itemes del X
instrumento responden a
la operacionalizacién de
variables

La secuencia presentada | X
permite el desarrollo del
instrumento

Los itemes son claros y X Es posible que la pregunta 11 de la sesion de
entendibles religiosidad no sea muy clara para la poblacion
objetivo.

El nimero de itemes es X
adecuado para su
aplicacion

Sugerencias:

Fecha (dd/mm/aa): 14/08/2019 Nombre Juez que valida: Maria del Socorro Arango

Grado Académico: Profesional Institucion donde labora: Clinica Nueva Rafael Uribe
UribeCiudad/Pais: Cali/Colombia

lfau‘a &) /{)@olro 4;*4"271:

Firma juez experto: i
N.D. TP: 00237
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VALIDEZ DE CONTENIDO — JUICIO DE EXPERTO S

Escala de calificacion

Comao parte de la validacion de los insfrumentos se requiere de su opinion sobre el

cuestionario “grado de religiosidad materna v y la duracion de la lactancia materna en la
Institucion Prestadora de Salud Los .w'ingeles sede Tumaco Marifio (Colombia) 2019”, en
cada uno de los siguientes criterios. Para lo que se debe de marcar SI, NO o dejar algin
tipo de observacion

CRITERIOS

5l

NO

OBSERVACIONES

1

El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

X

El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio

La estructura del instrumento
es adecuadao y Ofil para la
investigacion

Los items del instrumento
responden a la
Cperacionalizacion de
variables

La secuencia presentada
permite el desarrollo del
instrumento

Los items son claros v
entendibles

Se puede mejorar la redaccion las preguntas. Se debe
explicar el concepto de religiosidad antes de realizar la
pregunta.

El nimero de iflems es
adecuado para su aplicacion

Sugerencias:

Fecha (dd/mmfaa) 15/07/2019 Mombre Juez que valida_Harold Herndndez Diaz
Grado Academico: Magister en Teologia Pastoral

Institucién donde labora: Asociacion pacifico sur.

Ciudad/Pais: Popayan, Colombia

Firma juez experto: H..nm J H:lﬂﬂt :5!:] Dia -2
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VALIDEZ DE CONTENIDO - JUICIO DE EXPERTOS
Escala de calificacién

Como parte de la validacidn de los instrumentos se requiere de su opinién sobre el
cuestionario sobre el “grado de religiosidad materna y y la duracion de la lactancia
materna en |a Institucién Prestadora de Salud Los Angeles sede Tumaco Narifo
(Colombia) 2019" en cada uno de los sigulentes criterios. Para lo que se debe de marcar
§l, NO o dejar algun tipo de observacién:

CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

El instrumento recoge X
informacién que permite dar
respuesta al problema de

investigacion
Elinstrumento propuesto X
responde a los objetivos del
estudio

La estructura del instrumento | X
es adecuado y Util para la
investigacion

Los items del instrumento X
responden a la
Operacionalizacion

La secuencia presentada X
permite el desarrollo del

de

instrumento
' 6 | Los items son claros y X
[ |-
7 | Elndmero de items es X
adecuado para su aplicacion

Sugerencias: Realizar algunas modificaciones en las preguntas antes mencionadas

Fecha: 07 de julio de 2019 Nombre Juez que valida: Katia Garcia
Valiejo Grado Académico: Magister. Institucién donde
labora: Hospital General José Maria Velasco Ibarra de Tena.

Ciudad/Pais: Tenal Ecuador Firma juez experto: ¢/ ¥aio (Goreia
Req. 432l 1 8% 7?1
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Anexo 4. Solicitud de autorizacién a la institucion prestadora de salud

Sefiora Maria Oleisa Rodriguez, representante legal IPS Los Angeles. Yo, Livia
Maria Pifierez, identificado con cédula de ciudadania numero 64869886, con
domicilio en la ciudad de Tumaco, en calidad de responsable del proyecto,
manifiesto respetuosamente: Que como estudiante de la Maestria en Nutricion
Humana con mencién en Nutricion Vegetariana de la Universidad Peruana
Unidn, solicito permiso para realizar trabajo de investigacion en su institucion
titulado “Religiosidad materna, duracion de la lactancia materna exclusiva y
destete de nifios menores de 3 afios que asisten a la Institucién Prestadora de
Salud Los Angeles Sede Tumaco, Colombia, 2019”, para optar el titulo de
Magister en Nutricion Humana con mencién en Nutricibn Vegetariana. Por el
periodo comprendido entre el 1 de diciembre hasta el 30 de febrero para lo cual
cumplo con adjuntar toda la documentacion exigida para este efecto. Por lo

expuesto, agradeceré a usted acceder a lo solicitado.

Firma:
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Anexo 5. Validez de contenido del instrumento

ite  Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Tot Vde
ms 1 2 3 4 5 6 7 8 9 al  Aiken

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 0.88
2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 0.88
3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 0.88
4 1 1 0 - 1 1 1 1 1 7 0.87
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00
6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.88
7 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 0.88
Anexo 6. Analisis de normalidad de las variables
Kolmogorov-Smirnov
Variables Estadistico al p
Religiosidad materna 0.108 338 0.000
Duracion de la lactancia 0.134 338 0.000
materna exclusiva
Edad del destete 0.115 338 0.000
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Anexo 7. Consentimiento informado

Fecha [/

Yo de anos de edad, he

decidido participar voluntariamente en la investigacion “Religiosidad materna,
duracién de la lactancia materna exclusiva y destete de nifios menores de 3 afios
que asisten a la Institucion Prestadora de Salud Los Angeles Sede Tumaco,
Colombia, 2019”. Se me ha explicado en qué consiste dicho estudio, tengo claro
cual es el propdsito, se me ha explicado que la informacién aqui suministrada es
estrictamente confidencial y sera usada sélo para este fin. He sido informada de
gue puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida. Doy mi consentimiento para participar

en esta investigacion.

Firma
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