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Evaluacion de las conductas de lactancia materna y las
practicas de alimentacién complementaria de las madres
turcas y las madres refugiadas sirias

Ozhan Orhan® ®, Hiiseyin Elgi®

RESUMEN

Objetivos: el objetivo de este estudio fue comparar la lactancia y los factores relacionados (edad, nivel
educativo, edad al momento del primer embarazo, etc.) y las practicas de alimentacion complementaria
de las madres refugiadas sirias y las madres turcas.

Materiales y métodos: este estudio descriptivo y comparativo analizé las caracteristicas nutricionales
de los bebés de 9 a 60 meses de edad cuyas madres fueran turcas o refugiadas sirias que asistieron al
Hospital Publico de Kiziltepe entre enero y julio de 2022.

Resultados: se incluy6 a 204 madres (126 turcas y 78 sirias). La edad promedio de las madres turcas
era 27,60+ 5,17 anos y la de las refugiadas sirias, 28,91 £ 5,62 afios, sin una diferencia significativa entre
ambos grupos (p: 0,091). La lactancia materna posparto fue del 91,3 % y la duracion de la lactancia fue
de 12 meses (0-24) en las ciudadanas turcas, mientras que, en las refugiadas sirias, fue del 84,6 % y
9 meses (0-24), respectivamente (consumo de leche materna, p: 0,144; tiempo de consumo, p: 0,161;
sin diferencias estadisticas). El 23,8 % de las ciudadanas turcas y el 5,1 % de las refugiadas sirias
recibieron capacitacion sobre la lactancia, con una diferencia significativa entre ambos grupos (p: 0,001).

Conclusién: en los grupos de refugiadas, las practicas de nutricién infantil y materna se ven alteradas.
En colaboracién con las organizaciones locales e internacionales y los organismos estatales que ayudan
a los grupos de refugiados se podrian mejorar las practicas de nutricion maternoinfantil y reducir las
brechas.
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INTRODUCCION

La leche materna suele considerarse la
nutricion mas adecuada para el crecimiento y
el desarrollo de los recién nacidos y los bebés,
ya que satisface todas las necesidades del
lactante durante los primeros 6 meses de vida.
Tanto el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) consideran que todos los nifios
menores de 2 afos deben tener la oportunidad
de consumir alimentos nutritivos en el periodo
ideal." Los primeros 1000 dias de vida de una
persona son el periodo mas importante a la hora
de garantizar que reciba la cantidad adecuada
de nutrientes. Este periodo comienza con el
embarazo de la madre y continta hasta que el
nino cumple 2 anos. La leche materna es un
ingrediente crucial para la salud y el desarrollo
de los nifios durante este periodo de “ventana
critica”. La leche materna contiene vitaminas,
minerales, enzimas y anticuerpos en un nivel
suficiente para satisfacer todas las demandas del
lactante en los primeros 6 meses de vida.? Por
esto, la OMS y UNICEF destacan la importancia
de amamantar exclusivamente a los lactantes
durante los primeros 6 meses de vida o, de ser
necesario, durante los primeros cuatro meses,
sin darles agua. También recomiendan empezar
con la alimentacion complementaria a partir de
los 6 meses de vida y continuar con la lactancia
hasta los 2 afios.®

Desde el inicio de la guerra civil en Siria
en 2011, millones de sirios han huido a través
de la frontera con Turquia y se han quedado
alli hasta la actualidad. Segun los datos de
la Direccion General de Migracién (General
Directorate of Migration Management, GDMM)
(2022), el afio 2021 sera el afio en que el mayor
numero de sirios recibié proteccién temporal
en Turquia. Segun los datos mas recientes, del
30 de agosto de 2022, en Turquia actualmente
viven 3 685 839 de sirios.* Se ha demostrado que
las crisis humanitarias aumentan la mortalidad
infantil entre 2 y 70 veces, incluso en poblaciones
por lo demas sanas. En este tipo de situaciones,
las condiciones higiénicas se deterioran, surgen
problemas para obtener alimentos, las infecciones
de transmision hidrica suponen un riesgo
potencial para la vida humana y las mujeres y
los niflos sufren efectos negativos, tanto fisicos
como psicolégicos. Por lo tanto, la nutricion de los
nifos menores de 5 afios esta en riesgo; se esta
haciendo un uso incorrecto de los sucedaneos de
la leche materna y se interrumpen las practicas
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de alimentacién complementaria.>® En todas las
situaciones de crisis y catastrofe que ocurrieron
hasta el presente, se registraron patrones de
desnutricion debidos a la distribucion inadecuada
de sucedaneos de la leche materna.”®

Se destaca que los efectos positivos de la
lactancia materna en estas condiciones son dos
veces superiores a los efectos positivos de la
lactancia materna en condiciones 6ptimas. Se
afirma que proporcionar una nutricién adecuada
a los nifios de 0 a 2 afios de edad puede salvar
sus vidas durante las catastrofes y emergencias.
Es necesario que los grupos afectados por
catastrofes y emergencias tengan acceso a los
alimentos, reciban ayuda en efectivo cuando
sea necesario, reciban alimentos nutritivos
especiales cuando se trata de grupos vulnerables,
que los nifios de 0 a 2 afios de edad reciban
una nutricion adecuada y equilibrada y que se
prevengan y traten las carencias nutricionales, las
deficiencias de micronutrientes y la desnutricién
aguda. Esta informacion se obtuvo del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR). Se destaca la necesidad
de proporcionar informacién relevante en
materia de seguridad alimentaria y nutricion,
asi como de hacer analisis y programas.'" Para
lograr este objetivo, se hace hincapié en que
las organizaciones no gubernamentales que
participan en los estudios de apoyo a la nutricion
maternoinfantil deben trabajar en coordinacion
entre si, que las autoridades del pais y el gobierno
local deben ser incluidos en las acciones, que se
informe y brinde apoyo a quienes trabajan en el
territorio para que determinen con precision la
situacion actual y seleccionen y lleven a cabo
las actividades necesarias.'?Es importante que
las autoridades del pais y el gobierno local
participen en las acciones. En lo que respecta
a la nutricién, los grupos mas desfavorecidos
en tiempos de crisis y emergencia, como los
que sufren los grupos de refugiados, son los
bebés de 0 a 2 afios de edad. El objetivo de este
estudio fue comparar la lactancia materna y los
factores relacionados (edad, nivel educativo,
edad al momento del primer embarazo, etc.) y
las practicas de alimentacion complementaria de
las madres refugiadas sirias y las madres turcas
nativas.

METODOS

Esta investigacion es un examen descriptivo
y comparativo de las caracteristicas nutricionales
de lactantes de 9 a 60 meses de edad cuyas



madres eran turcas y refugiadas sirias. Se
administré presencialmente a las madres un
cuestionario en el que se les preguntaba sobre
sus conocimientos y practicas sobre la leche
materna y la lactancia.

Se protegieron la identidad y la informacién
médica de las participantes conforme a los
criterios de la Declaracion de Helsinki.

La muestra del estudio estuvo conformada
por madres que acudieron al Hospital Publico de
Kiziltepe (un hospital de atencién especializada
para toda la poblacion) entre enero y julio de 2022
y que cumplian los criterios de inclusion (madres
turcas y sirias con hijos de 9 a 60 meses de
edad que se ofrecieron como voluntarias para
participar en el estudio). Los criterios de exclusién
eran nifios con enfermedades cronicas y nifios
adoptados.

Se obtuvo la aprobacién del estudio del
comité de ética en investigacién de la Junta

Articulo original / Arch Argent Pediatr 2024;122(2):e202310083

de Investigacion Clinica de la Mardin Artuklu
Universitesi, bajo el numero 66603. Asimismo, se
protegieron la identidad y la informacién médica
de las participantes conforme a los criterios de
la Declaracion de Helsinki. Antes de iniciar la
recoleccion de datos, se obtuvieron el permiso
de las oficinas administrativas y el consentimiento
informado de las participantes en el estudio.

Andlisis estadistico

Se uso el programa SPSS version 24.0, de
IBM, para el analisis estadistico de los datos
del estudio. Se us6 la prueba x? para analizar
la relacion entre los rasgos de la categoria y los
grupos. En cuanto a la estadistica descriptiva,
se indican la media, la desviacién estandar y
la mediana para las variables numéricas, y el
numero y el porcentaje para las categoricas. En
el analisis estadistico, un valor de p < 0,05 se
consider¢ significativo.

TaBLA 1. Caracteristicas demograficas de las participantes

Caracteristicas demograficas

Turquia (n: 126) Siria (n: 78) p

Edad (afios; media + DE)
Nivel educativo

Analfabeta

Alfabetizada
Cantidad de hijos, media + DE
Edad en afios al momento del primer embarazo, media + DE
Cantidad de residentes en el hogar, mediana (min.-max.)
Tabaquismo, n (%)
Edad en meses del nifio acompafado, media + DE
Bebés de sexo femenino, n (%)
Cantidad de hijos, mediana (min.-max.)

Duracién en dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos, n (%)

Tipo de parto, normal, n (%)

Ingesta de leche materna, n (%)

Duracién en meses de lactancia, mediana (min.-max.)
Primera toma dentro de los 30 minutos, n (%)
Calostro, n (%)

Momento de introduccion de alimentos complementarios, meses,

mediana (min.-max.)
Quienes recibieron educacién sobre la lactancia, n (%)
Control médico durante el embarazo, n (%)
Uso de chupete, n (%)
Uso de biberén, n (%)
Leche materna
Agua azucarada
Primera comida del bebé, n (%)
Agua
Alimento para bebés
Frecuencia de alimentacion regular, n (%)

27,60 £ 5,17 28,91 £ 5,62 0,091
20 (15,9) 48 (61,5) <0,001
106 (84,1) 30 (38,5)

2,88 + 1,58 3,20 + 1,54 0,164

20,30 + 3,15 20,76 + 4,18 0,366

6 (3-20) 5 (3-10) 0,011
30 (23,8) 43 (55,1) <0,001

25,16 + 12,56 21,07 + 11,37 0,020

59 (46,8) 38 (48,7) 0,793

2 (1-7) 31-7) 0,125
61 (48,4) 27 (34,6) 0,053
59 (46,8) 46 (59) 0,092
115 (91,3) 66 (84,6) 0,144
12 (0-24) 9 (0-24) 0,161
81(64,3) 46 (59) 0,447
94 (74,6) 54 (69,2) 0,403
6 (0-24) 6 (0-24) 0,064
30 (23,8) 4(5,1) 0,001
108 (85,7) 48 (61,5) <0,001
64 (50,8) 44 (56 4) 0,435
65 (51,6) 48 (61,5) 0,165
101 (80,2) 37 (47,4)

13 (10,3) 24 (30,8)

2(1,6) 0

10 (7,9) 17 (21,8) <0,001
81(64,3) 43 (55,1) 0,193




RESULTADOS

Durante el periodo del estudio, se inscribieron
251 madres con nifios de 9 a 60 meses de edad.
De ellas, 32 madres (19 turcas y 13 sirias) se
negaron a participar en el estudio y 15 nifios
tenian una enfermedad crénica. Se incluyo a
204 madres en el estudio.

En la Tabla 1, se indican las caracteristicas
demograficas de las participantes del estudio. La
edad promedio de las madres turcas era 27,60
+ 5,17 afos y de las refugiadas sirias, 28,91
+ 5,62 afnos (p: 0,091). En ambos grupos, en
relacion con el nivel educativo, se observo que el
61,5 % de las refugiadas sirias y el 15,9 % de las
ciudadanas turcas eran analfabetas (p < 0,001).

La cantidad promedio de hijos fue mayor en
las refugiadas sirias que en las ciudadanas turcas,
aunque no fue una diferencia estadisticamente
significativa (3,20 £ 1,54 frente a 2,88 + 1,58;
p: 0,164, respectivamente). También se observo
una edad similar al momento del primer embarazo
en ambos grupos (turcas: 20,30 £ 3,15; sirias:
20,76 + 4,18; p: 0,366). La cantidad de personas
que convivian en el hogar fue significativamente
mayor en el grupo de turcas que en el de
refugiadas sirias (turcas: 6 [3-20], sirias: 5 [3-10],
p: 0,011). El tabaquismo fue significativamente
mayor en las ciudadanas turcas (55,1 % frente al
23,8 %, respectivamente, p < 0,001). La media de
la edad de los niflos acompafiados al momento
de la inscripcién en el estudio era de 25,16
+ 12,56 meses (9-60 meses) en las ciudadanas
turcas y de 21,07 + 11,37 meses (9-58 meses) en
las refugiadas sirias; se observo una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos
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(p: 0,020).

La lactancia materna posparto fue del 91,3 %
y la duracion de la lactancia fue de 12 meses
(0-24) en las ciudadanas turcas, mientras que,
en las refugiadas sirias, fue del 84,6 % y 9 meses
(0-24), respectivamente (consumo de leche
materna, p: 0,144; tiempo de consumo, p: 0,161;
sin diferencias estadisticas).

El 23,8 % de las ciudadanas turcas y el 5,1 %
de las refugiadas sirias recibieron capacitacién
sobre la lactancia materna, con una diferencia
significativa entre ambos grupos (p: 0,001).
Ademas, se observé una diferencia significativa
en los controles médicos durante el embarazo
entre las madres turcas y las sirias, 85,7 % y
61,5 %, respectivamente (p < 0,001).

No se observaron diferencias entre ambos
grupos en cuanto al sexo de los hijos, el
tipo de parto, la hospitalizacion en cuidados
intensivos después del parto, la lactancia en
los primeros 30 minutos después del parto, la
ingesta del calostro, el tiempo hasta el inicio
de la alimentacion complementaria, el uso de
chupete, el uso de biberdn y la frecuencia de la
alimentacion del lactante.

El primer alimento que se ofrecio a los bebés
fue la leche materna, con un indice alto (80,2 %),
y el agua azucarada en segundo lugar (10,3 %)
en las ciudadanas turcas, mientras que los
indices fueron del 47,4 % y el 30,8 % en las
refugiadas sirias.

En la Figura 1, se resumen las perspectivas de
las participantes sobre sus preferencias a la hora
de cambiar a la alimentacion complementaria.
A medida que las participantes afiadieron

Ficura 1. Opiniones de las participantes sobre sus preferencias después de cambiar a los alimentos

complementarios
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Ficura 2. Perspectivas de las participantes acerca de la significancia de la lactancia
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Ficura 3. Opiniones de las participantes sobre el motivo para no amamantar
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los alimentos complementarios, las ciudadanas
turcas prefirieron las galletitas, la leche de vaca
y la sopa.

La Figura 2 muestra las perspectivas de
las participantes acerca de la significancia de
la lactancia. Segun las participantes turcas, la
lactancia significaba “prevencion de enfermedades
y una mejor nutricion”, respectivamente, mientras
que las sirias dijeron que era “de mas facil acceso
y econémica”.
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En la Figura 3 se resumen las opiniones
de las participantes sobre los motivos para no
amamantar. Se determiné que las perspectivas
mas frecuentes de las participantes para no
hacerlo eran “que no tenian leche, que la
produccion de leche era baja y que el bebé
rechazaba el pecho”, respectivamente, segun las
madres turcas y las sirias.



DISCUSION

Teniendo en cuenta las practicas en todo el
mundo, 3 de cada 5 nifios no son amamantados
en la primera hora de vida.'® Los lactantes
alimentados exclusivamente con leche materna
durante los primeros 6 meses de vida constituyen
solo el 40 % de la poblacién mundial.''s Mientras
que dos de cada tres madres amamantan a sus
bebés hasta el afio de edad, la tasa de lactancia
disminuye al 45 % en los primeros 2 afios de
vida.®

No se observaron diferencias entre ambos
grupos en cuanto al sexo de los hijos, el
tipo de parto, la hospitalizacion en cuidados
intensivos después del parto, la lactancia en
los primeros 30 minutos después del parto, la
ingesta del calostro, el tiempo hasta el inicio
de la alimentacion complementaria, el uso de
chupete, el uso de biberén y la frecuencia de
la alimentacion del lactante. La proporciéon de
bebés sirios cuyo puntaje Z de peso corporal para
la edad estaba por debajo de -2 DE se registra
en el Informe de la Encuesta Demografica y de
Salud de Turquia (Turkey Demographic and
Health Survey, TDHS) (2018) de la siguiente
manera: 4,2 % en bebés menores de 6 meses;
6,3 % en bebés de 6-8 meses; 4,5 % en bebés
de 9-11 meses; 2,7 % en bebés de 12-17 meses
y 2,8 % en bebés de 18-23 meses."” Entre los
lactantes sirios, se observé que la proporcion de
sexo masculino con bajo peso corporal para la
edad era mayor. La tasa de lactantes cuyo peso
corporal para la edad era inferior a -2 DE por
debajo del puntaje Z requerido para la edad era
mayor en las madres con un nivel educativo bajo
y un indice de masa corporal inferior a 18,5 kg/
mZ."® En un estudio en el que se investigaron las
practicas alimentarias de los nifios de 0 a 2 afios
de edad en Libano tras la crisis, a la pregunta
de por qué se recurria a la leche maternizada, el
50 % de las madres afirmaron que por el estrés;
el 40 %, por su limitado acceso a los alimentos
y la insuficiencia de alimentos nutritivos; y el
9 %, por no encontrar el momento adecuado
para amamantar. Al mismo tiempo, también se
demostré que algunos motivos por los que se
alimenta a los bebés con leche maternizada
son el hecho de que las madres ya no puedan
amamantar debido al trauma, la recomendacién
del médico de usar leche maternizada y el
rechazo del bebé al pecho.' En un estudio
publicado en Bangladesh en 2019, se afirmaba
que las madres decian que alimentaban a sus
bebés con leche maternizada porque tenian
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dificultades para amamantarlos, porque pensaban
que la leche maternizada era beneficiosa y porque
se lo recomendaban familiares, parientes o un
profesional de la salud.?’ En estudios realizados
en Etiopia y Vietham, la tasa de administracion de
alimentos/bebidas distintos de la leche materna a
los bebés nacidos por cesarea en los 3 primeros
dias después del parto fue superior a la de los
bebés nacidos por parto normal.?’

Segun los datos del TDHS de 2013, mientras
que la tasa de lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses en Turquia fue del
30,1 %, esta tasa se registro como del 41,0 %
en el informe del TDHS de 2018."®22 En un
estudio llevado a cabo en madres sirias en
Sanliurfa, se informé que la tasa de lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses era
del 53,6 %.2% En el estudio de Yizgulli y col.,
se observo que la tasa de lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses era del
37 % en los nifios turcos.? A escala mundial,
las regiones con la tasa mas baja de lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes son Asia
Oriental y el Pacifico, con un 29 %, seguidas de
Africa Oriental y Septentrional, con un 31 %.%
Segun una encuesta de UNICEF, durante
los primeros 6 meses de vida, el 57 % de los
lactantes de la India, el 74 % de los de Bagdad
y el 75 % de los de Nigeria e Indonesia fueron
amamantados exclusivamente.?® Solo el 32,91 %
de las madres de este estudio amamantaron
exclusivamente a sus hijos durante los primeros
6 meses. Aunque el 98,89 % de los lactantes
tomaron leche materna en algun momento de
su vida, aproximadamente solo el 12 % de ellos
reciben lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses. El primer alimento que se
ofrecio a los bebés fue la leche materna, con
un indice alto (80,2 %), y el agua azucarada en
segundo lugar (10,3 %) en las ciudadanas turcas,
mientras que los indices fueron del 47,4 % y el
30,8 % en las refugiadas sirias.

Segun los datos del TDHS de Turquia de
2018, el 74 % de los nifios de entre 6 y 23 meses
de edad consume queso, el 73 % consume yogur,
el 74 % consume frutas y el 77 %, verduras. La
carne, el pescado y las aves son los alimentos
que menos consumen los nifios de 6 a 23 meses
de edad."® En una encuesta realizada con grupos
de personas sirias, el 81,9 % de los bebés
mayores de 5 meses consumia un alimento
del grupo del pan y los cereales; el 84,1 %, un
alimento de la categoria de los lacteos; el 30,4 %,
carne, aves o pescado; el 34 %, legumbres y



oleaginosas y el 56,4 %, huevos.?” Los alimentos
mas apreciados por las madres turcas en este
estudio fueron las galletas, el yogur, la leche
de vaca y el pan; en cambio, los alimentos mas
apreciados por las madres sirias fueron las
galletas, la leche de vaca y la sopa.

Incluso en sociedades sanas, en la
experiencia mundial se ha demostrado que
la mortalidad infantil se multiplica entre 2 y
70 veces en condiciones de crisis humanitarias.
En estas situaciones, las condiciones sanitarias
se deterioran, surgen problemas de acceso a los
alimentos, las infecciones de transmision hidrica
pueden ser potencialmente mortales, las mujeres
y los nifios sufren graves consecuencias fisicas
y psicoldgicas vy, por lo tanto, la nutricién de los
ninos de 0 a 2 afios de edad esta en peligro.®
Se menciona que proporcionar una nutricion
adecuada a los nifios de 0 a 2 afios de edad
puede salvar sus vidas durante las catastrofes
y emergencias; los efectos favorables de la
lactancia en estas situaciones son dos veces
mayores que en condiciones optimas.'® Aunque
la administracién de leche maternizada a los
lactantes de 0 a 2 afos de edad puede parecer
una solucion, debe usarse solamente como
ultimo recurso.® En este estudio, se establecid
que las opiniones de las participantes sobre
la importancia de la lactancia materna son
principalmente la “prevencion de enfermedades y
una nutricién 6ptima”, mientras que las refugiadas
sirias la consideran “de facil acceso y econémica”.

CONCLUSIONES

Se debe hacer mas para fomentar la
concientizacion de las madres sobre temas
como la nutricion durante el embarazo y la
lactancia, la nutricion y la diversidad de alimentos
en los ninos pequefos y cOmo mejorar los
comportamientos en las comunidades de
refugiados y en la comunidad local. Como
formas de ayuda, se ofrece a las madres terapia
individual y asesoramiento grupal. Para identificar
las barreras que impiden una nutriciéon adecuada
y equilibrada, practicas adecuadas de lactancia
materna, lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses y practicas adecuadas
de alimentacion complementaria y para tomar
medidas correctas y eficaces, es necesario
ampliar los conocimientos sobre la alimentacion
en las personas refugiadas y en los grupos
locales y llevar a cabo estudios de campo
practicos. &
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