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Para efectos préacticos basados en
recomendaciones linguisticas, siempre que se hable en

éste trabajo de los nifios y adolescentes se entendera el

término para el sexo femenino y masculino.




RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal interpretar las representaciones sociales
frente a la préactica de la lactancia materna de tres grupos de adolescentes del municipio de
Pereira (Risaralda), distribuidos a saber: adolescentes no gestantes- no lactantes, adolescentes

gestantes y adolescentes lactantes.

Se propuso como método de investigacion cualitativa la teoria fundamentada, utilizando
como técnicas de recoleccion de informacion el grupo focal y la entrevista a profundidad,
realizando comparaciones en las interpretaciones de cada uno de los grupos conformados v,
andlisis abierto, axial y selectivo de las entrevistas a profundidad. Se obtiene como categorias de

analisis las siguientes:

La lactancia materna desde la perspectiva de las Emociones, Herramientas para el

afrontamiento y Expresion viva de la lactancia: orientacion de la conducta.

Como resultados generales desde la categoria de la lactancia desde la perspectiva de las
emociones, esta es vivida desde la emocién de la alegria, con participacion de la emocion del
miedo y, en ocasiones del enojo, principalmente en las mujeres ya lactantes por dificultades
desde el afrontamiento. En esta misma categoria se reconoce la importancia del vinculo afectivo
y, de las relaciones de apego desde una ganancia bidireccional. Existe trascendencia del
componente pudor y vergiienza, especialmente en el grupo de adolescentes no gestantes- no
lactantes. Para las adolescentes es importante la practica de la lactancia materna y prioritaria para
la adecuada nutricion de sus hijos o futuros hijos. En el caso de los tres grupos estudiados, pese a
la presencia de sentimientos negativos que pueda suscitar la practica, presentan una orientacién

de conducta a la aceptacion del amamantamiento.

Desde la categoria herramientas para el afrontamiento se observan representaciones
sociales que dejan ver el nivel de conocimiento, la influencia de mitos relacionadas
especialmente con la ingesta de alimentos especificos, con los argumentos que sustentan el

abandono de la lactancia o la inclusién de sucedaneos. Hay una representacion social fuerte en
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los tres grupos de adolescentes frente a la importancia de las redes de apoyo para lactar y de la
necesidad imperante de que realmente las instituciones de salud, sean amigas de la lactancia

materna desde sus componentes de promocion, proteccion y apoyo.

La construccion de una red de facilitadores de conducta positiva de acuerdo a las
representaciones sociales de las adolescentes, amerita que se piense en todos los entornos donde
se desenvuelven las madres y/o sus hijos para facilitar condiciones que ellas mismas solicitan

como es la tranquilidad y la privacidad.

La salud publica invita a conocer e interpretar desde enfoques de tipo cualitativo el
comportamiento y la toma de decisiones. Solo asi se podra encaminar el rumbo que permita

medir verdaderos resultados a corto, mediano y largo plazo

Palabras clave: representacion social, lactancia, adolescentes.



PRESENTACION

En el municipio de Pereira se observa un descenso acelerado en la practica de la lactancia
materna, l0s nifios y nifias estan siendo lactados en promedio 2 meses y 1 dia; (ICBF, 2011, pag.
338) situacion realmente distante a la meta programética de seis meses de lactancia materna
exclusiva, segun lo plantea el Decreto 3039 de 2007 (Ministerio de la Proteccién Social, 2007), la
Resolucidon 0425 de 2008 (Ministerio de la Proteccion Social, 2008) , Plan decenal de Salud
Publica 2012-2021 (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2013), Estrategia de Atencion
Integral a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) (Ministerio de la Proteccién Social ,
2009), Plan Decenal de Lactancia Materna 2011-2021 (Ministerio de Salud y Proteccion Social ,
2013), Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la

Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La practica de la lactancia esta siendo afectada por variables que se relacionan con
determinantes de tipo cultural, psicolégico, educativo, laboral y de prestacion de servicios de
salud, teniendo en cuenta que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) tienen
debilidades en el cumplimiento de la norma técnica de atencién al recién nacido, la cual
especifica el contacto piel a piel en la primera hora de nacido para facilitar de manera natural el
“arrastre al pecho”. Asi mismo, es importante una participacion activa por parte de éstas en la
promocion y proteccion de la lactancia materna, materializando este proposito en una politica
institucional que transversaliza programas relacionados con el binomio madre-hijo. Lo anterior
fundamentado en el Plan Decenal de Lactancia materna 2010 - 2020 que informa que sélo un
51% de los nifios y nifas iniciaron su lactancia en la primera hora después de haber nacido: “La

primera hora salva un millon de vidas”. (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2013)

Esta situacion posiblemente esta influenciada, de acuerdo a investigaciones previas, por
causas como: mitos y creencias por parte de mujeres y familias, estrategias de informacion,
educacion, comunicacion (IEC) poco efectivas, débil capacidad de afrontamiento de la lactancia;
politicas laborales y escolares que no dan el tiempo suficiente ni los espacios fisicos adecuados

para facilitar la practica de la lactancia. (Suarez, Hurtado, Sepulveda & Acevedo, 2005)
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De acuerdo a lo anterior, el proyecto de investigacion centraliza su accién en las causas de
tipo cultural. Se desconocen cudles son las representaciones sociales que tienen las mujeres frente
a la lactancia materna. A nivel nacional se han realizado otros estudios, los cuales han precisado
estas representaciones en poblacion de madres gestantes y lactantes. El estudio pretende trabajar
este componente de representaciones sociales en adolescentes, queriendo comparar tres grupos:
adolescentes que no han tenido la experiencia de ser madres, adolescentes gestantes y

adolescentes que ya vivieron la experiencia de lactar.

Los componentes que se tendran en cuenta como categorias de analisis del desarrollo son:
la lactancia desde la perspectiva de las emociones, herramientas para el afrontamienta de la
lactancia materna, Orientacion hacia la conducta. Lo anterior, visto en relacion con la teoria de
las Representaciones Sociales, porpuesta por Moscovici (1986) en las que se hace referencia a las
funciones, afectiva, cognitivas y de integracion de la novedad, funcion de la interpretacion de la
realidad y funcion de orientaci 6n de conductas.

Con el desarrollo del presente estudio, el Municipio de Pereira tendrd como producto una
investigacion que permita orientar la discusion referente a las representaciones sociales de las
adolescentes frente a la practica de la lactancia materna. Esta investigacion de corte cualitativo,
lograra aumentar el nivel de conocimiento para todos los actores: tomadores de decisiones,
representantes comunitarios y familias. Se traduce en una oportunidad para actuar en las lineas de
promocion y prevencion, gestion del riesgo, desde un principio de realidad de acuerdo a las
representaciones sociales de los adolescentes, lo cual es clave, porque repercute en practicas
futuras, mas aun cuando el porcentaje de nacidos vivos de madres adolescentes oscila en los
ultimos 10 afios entre el 21.7% y 23.3%.

11



AREA PROBLEMATICA, ANTECEDENTES Y PROBLEMA DE INVESTIGACION
El estudio tiene como pregunta de investigacion la siguiente:
¢Cuéles son las representaciones sociales que tienen los adolescentes del municipio de

Pereira, frente a la practica de la lactancia materna desde las categorias de: lactancia desde la

perspectiva de las emociones, herramientas para el afrontamiento y orientacion de la conducta?
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MARCO DE ANTECEDENTES O ESTADO DEL ARTE

Se realiz6 un estudio en Elda, Espana titulado “Creimos en la Lactancia Materna: una
Aproximacion de la Experiencia en Tres Generaciones” (Llorens Mira, Ferrer Hernandez,

Morales Camacho & Alenda Botella, 2007) en donde se refiere que el

(...) estudio etnogrdfico de Oliver que recoge las creencias, valores y prdcticas
populares en torno a la lactancia materna a mediados del siglo XX; a traves de la leche
se pensaba que era posible transmitir el estado de animo materno, existia la creencia
olvidada ya en muchas mujeres de este tiempo, de que la primera mujer que le daba de

mamar le hacia las entrafas, le configuraba el caracter.

Los mismos autores apuntan que en 1997, el Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria, con la ayuda de alguna Consejeria de Sanidad y el esfuerzo de
muchos pediatras y enfermeras publicaron las tasas de lactancia materna siendo en este momento
su duracién desalentadora. Sin embargo, se observo respecto a la década anterior, que en la
década de los 90 la disminucion de prevalencia de lactancia materna con la edad ya no es tan
rapida y un 70% de los lactantes de 1 mes de vida son amamantados, el 50% a los 3 meses, pero
s6lo un 24,8% a los 6 meses y un 7,2% a los 12 meses. Estos hallazgos estan en consonancia con
los informes de la OMS para la region Europea, segun los cuales las tasas de amamantamiento en
Europa son bajas y mejoran muy lentamente, salvo en Suecia y Noruega, donde el apoyo

institucional a la lactancia es mucho mayor que en Colombia.

Por su parte, el estudio “Factores Asociados al Abandono de la Lactancia Materna”
(Martinez Galiano, 2010), tuvo una metodologia observacional descriptivo y analitico. Se
conformd una muestra de 290 sujetos empleando el muestreo probabilistico con captacion

consecutiva de madres, de nifios de cuatro meses de edad.

Lo anterior dado que mensualmente se registran aproximadamente unos 250 nacimientos

en el hospital, encontrandose que muchas mujeres realizan lactancia materna exclusiva.
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El abandono de la lactancia materna fue en mujeres que tuvieron parto inducido o que no
habian sido informadas por sus familiares. El estudio concluy6 que la tasa de lactancia materna
exclusiva a los 4 meses esté alejada de las recomendaciones emitidas por la OMS vy sefiala a la
hipogalactia como la principal causa de abandono de la lactancia, el parto normal y la
participacion de la familia en la informacion de la madre sobre la lactancia se asocia con el

mantenimiento de la lactancia materna.

Se realizd un estudio en Camagiiey, Cuba, titulado “Intervencién Educativa sobre
Lactancia Materna” (Estrada Rodriguez, Amargoés Ramirez, Reyes Dominguez, & Guevara
Basulto, 2010), cuyo objetivo consistié en evaluar los resultados de un Programa de Intervencion
Educativa para demostrar el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna, utilizando como
muestra 51 gestantes, que hubieran tenido hijos, con fecha probable de parto desde el primero de
abril hasta el 30 de mayo del 2007, empleando como instrumento dos tipos de encuestas, por
medio de las cuales se pudo demostrar que el nivel educativo marca diferencia en la practica de la
lactancia, observando mayor adherencia en madres universitarias 0 que estuvieran cursando un
estudio de pregrado. De acuerdo con ello plantean que el grado de escolaridad y la practica de la
lactancia son directamente proporcionales, por lo que son mas duraderas en madres de nivel
universitario y que ello esté relacionado con una mejor informacion de las ventajas de este tipo de
alimentacion. Se ha comprobado que, a medida que aumenta el nivel de escolaridad se
incrementa el nimero de madres que lactan, sin embargo, otros estudios han encontrado mayor
probabilidad de abandono de la lactancia materna o de no iniciarlo entre madres con mayor nivel
escolar debido, probablemente, a un grupo de factores como podria ser la actividad laboral.

En la ciudad de la Habana - Cuba en el Policlinico Docente “Lawton” se realizé un
estudio de 56 madres adolescentes en el periodo comprendido entre enero de 1996 a enero de
1998. Las mismas recibieron educacion sanitaria de manera sistematizada y programada. Este
trabajo no solo estuvo encaminado a educar a la madre sino a toda la familia, para de esta manera
lograr el éxito deseado. El objetivo de esta investigacion fue demostrar la influencia que ejerce la
educacion sanitaria en las madres que lactan. Como método de investigacion se realizé un
cuestionario a 56 madres adolescentes (menores de 20 afios) por dos afios, para determinar los
resultados con relacion al éxito de la Lactancia Materna Exclusiva; éstas adolescentes recibieron
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informacion durante 30 minutos aproximadamente cada 15 dias conjuntamente con sus
familiares, con frecuencia de 10 temas y al final de cada una de ellas se realizé el cuestionario (el
mismo que se habia realizado al inicio). Con relacion al cuestionario realizado antes y después de
la charla educativa, se observé que el numero de adolescentes que respondieron que deben
comenzar la lactancia materna en la primera hora de nacido el bebé, represento el 51.8% antes de
recibir el curso y el 90% después de recibirlo. Se observd que después de recibir las charlas el
100% de las madres adolescentes coinciden en que efectivamente no es necesario administrar al
nifio otro tipo de liquido. Antes de recibir la charla el 37% de ellas opinaban que si debian darle
agua u otro liquido diferente a la leche materna. Con relacion a las respuestas correctas de las
adolescentes sobre la lactancia materna, solo 21 respuestas fueron contestadas correctamente
antes de haber recibido el curso y el niumero llego a 198 después. Por dltimo, en la poblacion
objeto de estudio se encontr6 que el 78.58% de las 56 embarazadas alimentaron a su hijo
exclusivamente con pecho y el 3.57% de forma artificial, de manera mixta el 17.87%. La causa
del fracaso de la Lactancia Materna Exclusiva en este pequefio porcentaje, fue debido a que las
madres argumentaban que los bebés “no se llenaban”. El elevado nimero de respuestas correctas
después de recibir el curso, refleja que efectivamente el impartir sistematicamente la educacion
sanitaria, influye positivamente en la poblacion materna para el éxito de la Lactancia Materna
Exclusiva. (Gallego Machado, 2001).

Un estudio realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes, México, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de lactancia en adolescentes,
relacion entre lactancia y factores sociodemograficos y causas de abandono. Como sustento
presenta que a pesar del numero de madres adolescentes y las bajas tasas de lactancia entre
mujeres jovenes, la mayoria de las investigaciones no han explorado el problema y solamente
incluyen muestras de poblaciones adultas. Son pocos los estudios que han investigado las
experiencias y practicas de lactancia en adolescentes una vez que han egresado del hospital. La
Hipdtesis alterna propuesta: las madres adolescentes con problematica sociodemogréafica-
psicosocial lactan 30% menos que las madres adultas. Se determind durante el seguimiento
mensual, la relacion entre adolescencia-lactancia exclusiva y factores demograficos: con o sin
pareja, ocupacion (hogar vs estudio o trabajo); sin hallarse diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los dos factores al final del seguimiento. EI motivo de abandono de
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la lactancia a lo largo del seguimiento, como primera causa fue hipogalactia (63.6%), como
segunda causa regreso a la escuela (13.6%), y como tercera causa indicacion médica (11.3%), y
otras, relativas al pezon, enfermedad materna, trabajo materno y enfermedad por reflujo del
recién nacido (11.5%). Se observo una tendencia a lactar mas alta en las adolescentes que lo
reportado en la literatura internacional. Al primer mes lactaron 65.7%; 34.3% menos que la cifra
intrahospitalaria (100%), observandose una disminucion progresiva mes con mes, concluyendo el
seguimiento a seis meses con 38.6% de lactancia exclusiva. Este comportamiento puede
explicarse por influencia del programa institucional de apoyo a la lactancia, en el cual son
incluidas las adolescentes y capacitadas en cuanto a beneficios, técnicas de amamantamiento y
manejo de complicaciones; asi como por ser un grupo que incluyé en un programa de
seguimiento, en el que mensualmente recibian orientacion, consulta del recién nacido/lactante

menor, resolviéndose dudas sobre el recién nacido y la lactancia.

Al comparar el grupo que concluyé el seguimiento a seis meses, no se encontré relacion
entre las pacientes que habian tomado el curso de lactancia y la decision de lactar en forma
exclusiva. Sin embargo, en el grupo de desercion encontramos que sélo 13.4% asistio al curso, lo
que pudo haber influido en la conducta de abandono. En este estudio, el motivo principal de
abandono de la lactancia fue la baja produccion, al igual que lo reportado por otros autores. La
sensacion de que el bebé pasa hambre y de que no se tiene suficiente leche constituye la causa
mas frecuente de abandono. Llama la atencion que como causa de abandono, el regreso a la
escuela sélo comprendi6 12.9%, tratandose de poblacion en edad escolar, lo que nos habla de un
alto indice de desercion; igualmente, es hacer notar que 87% se dedica “sélo al hogar”. Ambas
circunstancias condicionan que el embarazo en la adolescente, constituya un serio problema
psicosocial que impide la posibilidad de un mejor futuro social y econémico para el binomio

madre e hijo.
En conclusion la prevalencia de lactancia en adolescentes fue de 38,6% Yy los factores

sociodemogréaficos no influyeron en la decision de lactar. La principal causa de abandono fue la

hipogalactia. (Quezada-Salazar, Delgado-Becerra, Arroyo-Cabrales & Diaz-Garcia, 2008).
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Un estudio realizado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de Enfermeria
en la ciudad de Carabobo Venezuela, informa que la lactancia materna exclusiva es una forma
inigualable de nutricion infantil. Sin embargo, a pesar de la importancia que tiene la lactancia
materna exclusiva, en la actualidad existe un problema de abandono precoz de la misma debido a
la falta de politicas efectivas en pro de su promocion. El objetivo de esta investigacion fue
establecer si existe relacion entre el perfil biopsicosocial de la madre y el abandono de la
lactancia materna exclusiva. La metodologia fue enmarcada dentro del disefio cuantitativo, de
tipo correlacional de corte transversal. La poblacién fue de 106 madres de nifios menores de seis
meses que asistian a las consultas de nifios sanos de la unidad sanitaria Dr. Candido Diaz
Carballo y el Grupo Médico Miranda, la muestra fue representativa del Universo conformada por
60 madres, distribuida en dos grupos: 30 madres que daban lactancia materna exclusiva y 30 que
habian abandonado la misma. Los datos se presentan en cuadros de distribucién de porcentajes
utilizando el estadistico de chi cuadrado con correccion de Yates. Resultados: la edad, el aspecto
psicologico, las costumbres de la madre guardan relacién estadisticamente significativa con el
abandono de la lactancia materna exclusiva. Se concluye que los factores biopsicosociales como
son la edad, la paridad, el aspecto psicoldgico, la cultura se puede convertir en obstaculo para que
la madre practique una lactancia materna exclusiva y el aspecto social como es el status social no
tiene relevancia para el abandono de lactancia materna exclusiva al igual que la procedencia de la
madre. (Cardenas, Montes, Varon & Arenas, 2010)

Se realizd un estudio prospectivo sobre el abandono de la lactancia materna en 144
madres en la Consulta de Seguimiento del Servicio de Neonatologia del Hospital General
Docente "Enrique Cabrera", de Ciudad de La Habana, durante el periodo comprendido de junio
de 1994 a diciembre de 1996. Se valoraron los niveles de escolaridad de los padres, ocupacion,
apoyo familiar y nivel de ansiedad de la madre, entre otros. El 59,1 % de los neonatos lact hasta
los primeros 4 meses de vida. El objetivo del trabajo fue determinar los factores psicosociales que
influyeron en el abandono de la lactancia materna en estas madres. El 55,5 % de las madres
estudiadas tenia entre 20 y 29 afios y el abandono de la lactancia materna fue mas frecuente en el
grupo menor de 20 afios y el de 35 afios y mas. Ni la edad, ni el nivel de escolaridad de la madre
y el esposo influyeron en el abandono de la lactancia. En el grupo de madres estudiantes hubo un
mayor porcentaje de abandono de dicho tipo de lactancia. El estado civil tampoco influyo en el
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abandono de la lactancia, aunque se observd un mayor porcentaje de madres que lactaran en el
grupo de las casadas. Las madres que no recibieron apoyo familiar abandonaron con mas
frecuencia la lactancia materna, al igual que aquéllas que tenian un alto nivel de ansiedad,
diferencias que fueron significativas entre ambos grupos con una p < 0,05 en el primer caso y una
p < 0,01 en el segundo. El nivel de ansiedad como rasgo no influyé en dicho abandono ni
tampoco la vida sexual de la madre. Se concluye que la falta de apoyo familiar y el nivel alto de
ansiedad como estado influyen sobre el abandono de la lactancia materna. (Duran Menéndez,
Villegas Cruz, Sobrado Rosales & Almanza Mas, 1999)

Un estudio realizado por estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de la
Facultad de Ciencias Médicas, Unidad Didactica: Salud Publica II; titulado “Lactancia Materna
en Madres Adolescentes entre 12 y 19 afios en la aldea Los Esclavos del Departamento de Santa
Rosa, Guatemala Abril 2011 (Patzan Cruz, Ixmay Fajardo, Mejia Monroy, & Rimola Quiroa,
2011)muestra las caracteristicas de las actividades y el tipo de lactancia que recibe el nifio al mes

de vida.

Los objetivos fueron determinar la relacion entre creencias y practicas de lactancia
materna y describir las actitudes de las madres progenitoras. Ademas de las variables
mencionadas, se tuvieron en cuenta otras intervinientes en referencia a las madres adolescentes y
a los recién nacidos, las que pudieran tener relacion con el tipo de alimentacién que aquellas les

proporcionen.

La poblacion estudiada estuvo conformada por madres adolescentes de la aldea Los
Esclavos, en este caso fueron 30 hogares que visitaron, en la cual la informacién extraida fueron
de madres adolescentes que lactaron a sus hijos y que conocian de sus beneficios les la
informacion que ellas saben sobre el beneficio. Se pudo obtener que casi el 90% de los resultados
de las madres adolescentes no tuvieron complicaciones al dar lactancia materna y que tanto ellas

como sus esposos tienen una informacidén correcta sobre la lactancia materna.

El grupo de madres tenian en su mayoria historia de lactancia favorable y buena
disposicion para amamantar a sus hijos. Los resultados obtenidos indican que las acciones que
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mas se ofrecen, son las correspondientes a favorecer el vinculo madre-hijo, mientras que las

educativas registran menor frecuencia de ejecucion.

La frecuencia de las actividades estudiadas guarda relacion con la presencia o posibilidad
de asistencia de la madre al servicio de salud y su consecuente contacto con el equipo de salud.
La generalidad de las madres por razones socioeconémicas, una vez dadas de alta, pueden asistir
una sola vez por mes al centro de salud ya que las madres manifiestan que no han recibido
informacidn de lactancia materna por parte del centro de salud sino por sus familiares indicando
que casi el 77% no ha recibido informacion adecuada y el 23 indica que si ha recibido
informacion de parte del equipo de salud.

El registro del tipo de alimentacion que recibian estos nifios al mes de vida indica que
ninguna de las 30 madres habia dejado de amamantar, el 44% lo hacia de manera exclusiva
(LME) y el 53% habia incluido alimentacion artificial (LMP). No se pudo constatar el tipo de

lactancia en un solo caso.

El mayor nimero de hijos es un factor influyente en el tipo de lactancia que estas madres

proporcionan, ya pareciera no influir en la alimentacion de un nuevo nifio.

Otras variables consideradas en este estudio son: el primer dia de la puesta al pecho, la
terminacion del embarazo y la edad gestacional del recién nacido, no mostraron influencia en el
tipo de alimentacion registrado al mes de vida y se comportan como variables independientes.
Este estudio muestra que todavia esta poblacion no ha sido influenciada por aquellas nuevas
modernidades ya que hasta hace dos generaciones casi todos los nifios del mundo eran

amamantados.

Los indices presentados por los estudios realizados por el Instituto de Nutricion de

Centroamérica y Panama presentan que es menor la cantidad de nifios amamantados actualmente.

En Europa la proporcion de lactantes exclusivamente amamantados a los seis meses de
edad descendié del 86% al 35% en veinticinco afios. En los Paises Bajos la cifra de lactantes
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exclusivamente alimentados con leche materna a la edad de seis meses representaba apenas el
11%. El motor de este cambio fue el proceso de modernizacion. Un nimero creciente de mujeres
comenzaron a trabajar fuera del hogar y para muchas de ellas el biberdn se convirtio en un signo
de liberacién. A su vez, las compafiias lanzaron al mercado nuevos productos lacteos infantiles
apoyados en la publicidad. A medida que se atendian mas partos en los hospitales y se
acentuaban las condiciones de higiene, limpieza y orden, la lactancia materna se convirtio en algo

desordenado y no higiénico.

La mayoria de recién nacidos eran separados de sus madres en interés de la eficiencia
hospitalaria y eran alimentados de acuerdo a un horario estricto, en lugar de su propia demanda.
Pero en la Gltima década, la lactancia materna se ha retomado a nivel mundial. En algunos paises
segun el mismo estudio el 95% de los lactantes fueron amamantados desde el nacimiento. En
Estados Unidos, por ejemplo, la proporcion de madres que empiezan amamantando a sus hijos se
ha duplicado en altimos afios. En paises desarrollados los lactantes siguen siendo amamantados a
la edad de dos meses. Durante la década de los setenta, la investigacion cientifica vino a reforzar
esta tendencia revelando las propiedades de tipo nutritivo, inmunolédgico y afectivo de la

lactancia materna.

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo sobre el comportamiento de la lactancia
materna en madres adolescentes en el Policlinico Vantroi de Centro Habana en el periodo
comprendido de Enero-2003 a Enero-2004. El Universo estuvo conformado por 75 madres
adolescentes de 14 a 20 afios, de ellas 72 conformaron la muestra del estudio a las cuales se les
aplic6 una encuesta inicial, con apoyo en la historiaclinica del nifio para evaluar las
enfermedades mas frecuentes y en las fichas familiares para ver el funcionamiento familiar. Se
incluyeron todas las madres adolescentes de 14 a 20 afios del Policlinico Vantroi en el periodo
estudiado que tuvieron disposicion y capacidad para participar, se excluyeron del estudio 3
madres por estar fuera del area de salud. Las variables estudiadas fueron: La edad de la madre (-
de 14 afios, 14 afos, 15 -17, 18-20); Escolaridad (lletradas, Primario, secundario,
Preuniversitario, Universitario Incompleto); Ocupacion (Ama de casa, estudiante, trabajadora);

Funcionamiento familiar (Funcional, Moderadamente funcional, Disfuncional, Severamente
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disfuncional); Tiempo de lactancia materna; Enfermedades mas frecuentes en el nifio (EDA, IRA,
Lesiones en la piel y otras); Causas de la suspension de la lactancia materna.

Para obtener los datos se apoyaron en las fichas familiares, las encuestas y las historias
clinicas de los nifios para determinar las enfermedades que padecieron hasta los 6 meses, tiempo
en que debia estar con lactancia materna exclusiva. La encuesta aplicada constd de siete
preguntas cerradas y semicerradas elaboradas en conjunto con los tutores del trabajo. Para
facilitar el estudio de las variables edad, escolaridad, ocupacion, asi como las causas de abandono
de la lactancia materna y algunas de las enfermedades méas frecuentes en los primeros seis meses
del nifio. Se concluye que: 1) Predominaron las adolescentes de 18-20 afos, de escolaridad
Secundaria, 2) EI mayor porcentaje de las adolescentes dio lactancia materna 1-3 meses; 3) Las
amas de casa predominaron en las adolescentes estudiadas; 3) Las infeccidn respiratoria aguda
fue la enfermedad de mayor porcentaje, seguida de la enfermedad diarreica aguda y lesiones; 4)
La referencia de que no tenia leche fue la causa de mayor predominio en la suspension de la

lactancia materna exclusiva.

A nivel nacional se encuentran los siguientes estudios:

El trabajo “Practicas de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria en un Jardin
Infantil de Bogota” (Saenz-Lozada & Camacho-Lindo, 2007) es un estudio es descriptivo
cualitativo y cuantitativo, que mediante la aplicacién de una encuesta a padres de nifios del jardin
(199 familias), se encontr6é que 196 nifios (98%) recibieron leche materna, el 63 % de los casos
inicié la alimentacion complementaria a los 6 meses y en un 28% a los 4 meses de edad. La razén
mas importante para el inicio de la lactancia materna fue el reconocimiento de beneficios, tanto
para la madre como para el nifio, con un 75%; el 17% consider6 que el vinculo afectivo era el
motivo principal. A los 6 meses de vida el 61% de los nifios habian iniciado formula lactea. Una
razon planteada para el inicio de otra leche fue complementar la lactancia, con un 37,6%. El 4 %
de las madres mantuvo la lactancia materna a los 12 meses. Solamente el 21% de las madres
finalizo la lactancia materna antes de los 6 meses, edad minima recomendada por la Organizacién
Mundial de la Salud, y las principales razones para este comportamiento fueron la falta de tiempo
y la ocupacion de la madre, también se ve influenciada por multiples factores en donde cuenta el
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estrato socioecondmico, el nivel de educacién, la salud materna, la cultura, etc. Tan sélo un 35%
de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna durante los

primeros cuatro meses de vida.

Un estudio en Santander, Colombia, titulado “Conocimientos, Actitudes y Practicas
Relacionados con Lactancia Materna en Mujeres en Edad Fértil en una Poblacion Vulnerable”
(Gamboa D, Lépez B, Prada G, & Gallo P, 2008), menciona que en una muestra de 122 mujeres
entre 14 y 45 afos de edad permitio identificar los aspectos criticos en cuanto al manejo de las
dificultades que se pueden presentar durante la lactancia materna y los aspectos que llevaron al
abandono de esta practica. Con el apoyo del departamento de Salud Publica y escuelas de
Nutricion y Dietética, Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad Industrial de Santander, de
acuerdo con los hallazgos del estudio relacionados con la falta de educacion, se implementaron
estrategias de intervencion para mitigar la problematica encontrada. Este estudio generd un alto
impacto en la poblacion de objeto porque permitio la formulacion y la ejecucion de un programa
de Educacion Nutricional que fomenté la practica de la lactancia materna en las mujeres
residentes en este asentamiento, acciones que se llevaron a cabo de manera conjunta con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, (programa estatal que tiene como propdsito
prevenir el deterioro del estado nutricional de las mujeres gestantes, madres lactantes y menores
de siete afios) y que justificaron la creacion de un Hogar FAMI (Familia, Mujer e Infancia), por

parte del ICBF, en este asentamiento.

Por otra parte, un estudio desarrollado en las ciudades de Cali, Cartagena, Medellin,
Ibagué, Colombia “Factores Asociados a la Lactancia Materna Exclusiva en Poblacién Pobre de
Areas Urbanas de Colombia (Rodriguez-Garcia & Acosta-Ramirez, 2008) Estudio de corte
transversal que emple6 el método de encuesta estructurada a 1004 mujeres entre 15 y 49 afios de
edad, madres de nifios menores de 5 afios convivientes con ellas, residentes en barrios de estratos
socioecondémicos bajo, bajo-medio y medio, del area urbana de dichas ciudades colombianas han

demostrado que el tiempo de lactancia exclusiva y total es muy corto.

En el afio 1991, en un estudio con mujeres residentes en zona urbana marginal de las
ciudades de Bogota, Barranquilla, Cali, Medellin y Bucaramanga, se estimé en un mes la practica
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de la lactancia materna; en otro estudio realizado en el afio 1997, la mediana del tiempo de
lactancia exclusiva se estimd en 2,9 meses en una muestra aleatoria de madres que llevaban a sus
hijos a hogares comunitarios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, localizados en
barrios de estratos bajos en ciudades del pais; el 71,8 % de los nifios hasta un afio de edad
lactaban, mientras que apenas el 36 % de los que tenian hasta dos afios, aun recibian leche
materna como parte de su alimentacion. Para el afio 2000, la mediana de la duracion de la
lactancia exclusiva fue de Solo 2,3 y de 2,2 meses para el afio 2005 en estudios nacionales con
muestras de mujeres en edad fértil. En este Gltimo estudio se encontré que un importante
porcentaje de las madres colombianas no amamantaban a sus hijos en la primera hora de nacidos
(51%) y que las mujeres de areas urbanas inician méas tardiamente la lactancia, sobre todo cuando

el parto no es en casa y se realiza en una clinica privada o es atendido por el médico.

La disminucién de la lactancia materna se ha asociado con factores como la publicidad de
un gran numero de alimentos infantiles, a cambios en el estilo de vida y en los roles asumidos por
la mujer, y la falta de apoyo para desarrollar exitosamente la practica del amamantamiento,
concluyendo que se debe disminuir el uso del biberdn en los hospitales el cual es un objetivo
susceptible de ser alcanzado con acciones en el sistema de provisién de servicios de salud.
Mientras que incrementar el nimero de madres que estén mas tiempo con sus bebés, resulta mas

dificil de alcanzar.

Es relevante el hallazgo de un alto porcentaje de desconocimiento de los beneficios que
para las madres tiene la lactancia materna, frente al bajo porcentaje de desconocimiento que se
perciben de los beneficios para los hijos. Si la madre lograra percibir mas beneficios para ella en
la préctica de la lactancia, podria esto mejorar el porcentaje de las que cuidan habitualmente a su

nifio pequefio y dedicar mas tiempo a sus hijos.

Estudio realizado en Pereira, “Caracteristicas Asociadas a las Practicas de Lactancia en
Madres Asistentes a Instituciones de Salud de Pereira-2004” (Mufioz S., Martinez, Quintero T.,
Lasso A., & Medina P., 2005), durante el primer semestre de 2005 se realiz6 con recursos de la
Secretaria Departamental de Salud de Risaralda, una investigacion sobre caracteristicas asociadas
a las précticas de lactancia materna de madres de nifios menores de 2 afios que asisten a los
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servicios de salud de la IPS Comfamiliar Centro y las Empresas Sociales del Estado Kennedy y
Cuba del municipio de Pereira. Se disefid un estudio de casos y controles; para un tamafio de
muestra de 55 casos y 106 controles (53 domiciliarios y 53 institucionales). La base de datos fue
digitada en Epiinfo y a través de Stat transfer se procesé en SPSS, donde se realiz6 el analisis
bivariado y multivariado y de todas las exposiciones con relacion al desenlace de la lactancia
materna. El programa de Crecimiento y Desarrollo, espacio donde los organismos de salud llevan
a cabo intervenciones para estimular la salud del nifio, aparece asociado a la lactancia materna y
se comporta como factor protector; igualmente el trabajar en casa, tener apoyo de la familia, una
percepcion favorable de los beneficios de la lactancia para la madre y la no hospitalizacion del
nifio, fueron caracteristicas que permitieron la lactancia por parte de las madres. Se recomendd
evaluar los procesos de hospitalizacion para que no sean una barrera hacia la lactancia; ser mas
explicitos en los programas de promocion de la salud en cuanto a los beneficios que trae ésta para
las madres y fortalecer las redes sociales que acojan a las madres que no reciben apoyo que
trabajan fuera de la casa.

Un estudio comprensivo sobre aspectos socioculturales que pueden influenciar el inicio y
la finalizacion de practicas lactantes en tres regiones de Cundinamarca fue realizado por Roberto
Suérez (Investigador principal) y David Hurtado Rodrigo Sepulveda, Tatiana Acevedo, como co-
investigadores del Grupo de Antropologia Médica Departamento de Antropologia Universidad de
los Andes (Suarez, Hurtado, Sepulveda, & Acevedo, 2005). El tema de la lactancia exclusiva,
dentro del contexto social actual, exige la reflexion sobre aspectos relacionados con el tipo de
sociedad en la cual las madres lactantes se encuentran inmersas. Para el caso de estudio, un
primer elemento a destacar es una caracteristica que describe la sociedad colombiana, es decir, la
coexistencia de lo moderno y lo premoderno simultaneamente. Esta caracteristica permite
entender la lactancia dentro del contexto social, en el cual las politicas publicas que la promueven
se confrontan cotidianamente con una realidad biopsicosocial, en que se encuentra inmerso el
saber cientifico con las necesidades sentidas de la madre y del bebé, en cuanto a lo afectivo, lo

nutricional y del desarrollo del bebé.

Sobre esta base, el momento de la lactancia se convierte para la mujer en un ejercicio de
afrontamiento donde se ve avocada en su historia de vida a mantener o a reconfigurar elementos
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que le dan un orden a su mundo de la vida cotidiana. De alli que las madres del estudio hayan
hecho referencia implicita o explicitamente a las implicaciones individuales y sociales del ser
madre, pero ademas, de ser madre lactante. Implicaciones individuales porque el ser madre exigi6
un cambio social en el plano laboral o en el contexto intrahogar. En este proceso, el cuerpo de la
mujer lactante adquiere un significado especial, ya que deviene un lugar de confluencia de
maltiples narrativas. En él se encarnan tradiciones y valores sociales que permiten la
reproduccion del vinculo social de los grupos. El cuerpo de la madre lactante, entonces, se ubica
en una paradoja social: es individual, donde se ponen en escena temas sobre la juventud y el
autocuidado, pero a su vez, es un espacio publico, sobre el cual se construyen representaciones
que buscan delimitarlo donde diferentes actores (familia, amigos y proveedores en salud) se
sienten llamados a influenciar, modificar y acompafar. En este mismo estudio se menciona como

los servicios de salud convencidos de los beneficios de la lactancia, desarrollan su trabajo.

Sin embargo, vale la pena sefialar que mediante el uso de juegos del lenguaje, se califican
como buenas o malas las practicas, lo cual sugiere que la relacion cara a cara entre proveedores
en salud y madres lactantes, esta mediada por una comunicacién ortodoxa. Esto quiere decir que
la realidad sociocultural de la personas es negada, infantilizada o calificada negativamente,
olvidando que las personas no son idiotas culturales y actGan de acuerdo con sus objetivos
sociales cotidianos y no bajo las expectativas institucionales del personal de salud (motivacion
individual). Finalmente, el problema de la lactancia materna y de la lactancia exclusiva al ser
abordado desde la antropologia médica, permite entender la relacién entre la cultura y lo social
dentro de la realidad cotidiana. Relacion que promueve itinerarios nutricionales del bebé que

pueden ir de acuerdo con los lineamientos oficiales o estar en divergencia con ellos.

De acuerdo con los antecedentes revisados de cada uno de los autores, se puede concluir,
que la préctica de la lactancia materna estd influenciada por factores de tipo cultural que
determinan la fluidez social y personal de un proceso natural. Las representaciones sociales han
jugado un papel importante en este ejercicio de lactar y, desconocer esas representaciones se
convierte en si mismo un factor de riesgo que de seguir siendo invisible puede influir de manera
muy negativa en el proceso de crecimiento y de desarrollo de la primera infancia desde las
esferas biopsicosocial.
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Sustentado en el estado del arte se presenta el problema de investigacion.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

El municipio de Pereira como capital del Departamento de Risaralda, en los ultimos cinco
afios ha tenido un promedio de 6.064 nacidos vivos por afio, de los cuales en promedio el 23%

son hijos de madres adolescentes.

En términos ideales se esperaria que cada uno de estos nifios y nifias hubiesen recibido

como minimo seis meses de lactancia materna exclusiva.

Para el afio 2005 la media de lactancia materna en Risaralda estaba en 3.4 meses (ICBF,
2011, pag. 254) observandose un descenso significativo para el afio 2010 con una media de

lactancia materna de 2 meses 1 dia. (p. 338)

La préctica de la lactancia materna esta siendo afectada por variables que se relacionan
con determinantes de tipo cultural, psicoldgico, educativo, laboral y de prestacion de servicios de

salud.

Segun referencia de la Directora Operativa de Salud Publica de Pereira, menciona que
desde el punto de vista cultural se observa que existe un desconocimiento por parte del municipio
sobre las representaciones Sociales que estan afectando la practica de la lactancia materna. Estas
representaciones estan impidiendo que la lactancia materna se desarrolle de manera natural y, con
compromiso de aprender la técnica adecuada que les permita a las madres adolescentes

emprender y mantener esta acertada practica en pro del sano crecimiento y desarrollo del nifio.

La Secretaria de Salud Municipal de Pereira, refiere que alrededor de encuentros
comunitarios informales y de algunos ejercicios de promocion de la lactancia se logran rescatar
creencias relacionadas con la estética corporal, el valor nutricional de la leche materna, la gran

influencia del mercado de sucedaneos, entre otros.

Esta situacion adn, se observa mas evidente segun refiere la Directora Operativa de salud
Publica, en las adolescentes quienes desde los ejercicios de campo manifiestan mayor temor para
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lactar, desconocimiento mismo de como hacerlo y, con comportamientos de gran dependencia a

los consejos de terceros.

Es asi, como se esta haciendo referencia a adolescentes que ademas de estar atravesando
un proceso natural de cambios fisicos, psicolégicos, de adaptacion y definicion de estructura de
personalidad, estan viviendo una etapa gestacional en una edad que marca alto riesgo dadas sus
caracteristicas fisicas y emocionales. La anterior situacién pone en un nivel critico la practica de

la lactancia materna.

Las dificultades que presentan las adolescentes para lactar desde el componente clinico
pueden ser similares a las que se presentan en otro rango de edad, pero el componente psicosocial

y emocional esta altamente comprometido, aun desde la misma aceptacién de su embarazo.

Las mujeres adolescentes contribuyen a las labores de cuidado del hogar, asumiendo
labores diarias de compromisos académicos que ocupan gran parte de su dia, lo cual a su vez

supera los objetivos de lactancia materna una vez han asumido un embarazo en la adolescencia.

Asi mismo, la sociedad de consumo ha posicionado una imagen de la estética que reduce
cada vez mas a las mismas mujeres, con cuidados extremos del cuerpo aumentando las
representaciones gque afectan de manera directa la lactancia materna. La etapa de la adolescencia
marca un momento de aceptacién corporal a los nuevos cambios que estan sucediendo y, estan

mas vulnerables a los cambios corporales que marca un embarazo.

Adicional a lo anterior, desde el componente educativo el nivel de conocimiento frente a
la técnica de la lactancia materna es deficiente, por lo cual la practica carece de los pasos que son

claves para lograr un resultado exitoso en esta actividad propia del binomio madre-hijo.

Las estrategias de informacion, educacion y comunicacion han ofertado hasta el momento
imagenes, videos e impresos muy sugestivos frente a la armonia que genera la lactancia, pero
realmente se han olvidado de formar a las mujeres y familias para generar en ellos capacidades de
afrontamiento y mantenimiento durante el tiempo de lactancia establecido como exclusividad.
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Estas estrategias no se han elaborado teniendo en cuenta un enfoque diferencial necesario para

atender la poblacion adolescente.

Las politicas laborales, institucionales y de establecimientos académicos no facilitan la
préactica de la lactancia materna. El tiempo establecido para ello se reduce a una hora al dia, lo
cual limita la estimulacion constante que requiere la madre para garantizar la produccion de leche
materna. Estas mismas politicas no priorizan la necesidad de contar con espacios fisicos que
garanticen condiciones de tranquilidad, privacidad e higiene para que las madres en su rol como

trabajadoras o estudiantes, puedan alternar sus labores con la practica de la lactancia materna.

La prestacion de los servicios de salud tanto en las lineas de intervencion, de promocion y
prevencion como en atencion del parto, omiten lo que reza en la norma técnica del recién nacido,
la cual hace mencion a la necesidad de incorporar el “contacto piel a piel” como una estrategia
para estimular el arrastre al pecho de manera natural. Las condiciones del mismo sistema sumado
a caracteristicas personales del recurso humano que brinda la atencién, hacen que se altere este
momento vital entre madre e hijo y, entre recién nacido y su conexién con el mundo exterior y

consigo mismo.

Aspectos de tipo psicoldgico también han sido decisivos en el descenso de la practica de
la lactancia materna, la cual ha sido asumida como asunto de mujeres, con parejas y familiares
gue asumen una actitud pasiva o comportamientos que aumentan el nivel de tension. Asi, se
disminuye el acompafiamiento activo, propositivo, con conocimiento y con caracteristicas de
superacion y resistencia a posibles obstaculos que se presenten.; su condicion de embarazo en
muchas ocasiones genera una situacion de rechazo que marca mayor grado de vulnerabilidad vy,
una situacion de estrés familiar que actta en contra de ambientes psicoldgicos favorables para la

lactancia.
El descenso significativo de la lactancia materna en un municipio genera consecuencias
de caréacter fisico y psicoldgico que pueden generar dificultades en el proceso de crecimiento y

desarrollo del infante; dificultades en el establecimiento del vinculo del binomio madre-hijo.
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Asi mismo se aumenta el riesgo frente a patologias de indole digestivo, y, a la
morbimortalidad evitable. La economia familiar se ve afectada por el alto costo que tienen las

leches maternizadas artificiales.

En conclusion, la ausencia de la practica de la lactancia materna genera pérdida de
oportunidades para el desarrollo personal, familiar y social.

Colombia cuenta con multiples desarrollos de politica pablica relacionados con la
infancia, la alimentacion, la salud, la familia, entre otros, que no se armonizan adecuadamente y
que, dadas sus complejidades, van dejando de lado temas tan relevantes como la lactancia

materna.

El comportamiento actual de indicadores como hambre, pobreza, mortalidad, morbilidad,
condiciones de vida de los nifios y las nifias y de las mujeres, aunado a los resultados en los
indices de lactancia y las practicas sociales que la acompafian, demuestran la necesidad de

establecer una accion que, de forma sistematica, los transforme estructuralmente.

Pereira, a través de su politica pablica, la cual se llama Pereira Amiga de la primera
infancia, infancia y adolescencia, cuenta con dos lineas de acciéon encaminadas a “Nifios y
adolescentes seguros y nifios y adolescentes capaces”. Estas lineas de accion tienen categorias
relacionadas con el sano desarrollo de los nifios y de los adolescentes, entre ellas esta la categoria
de existencia cuyos objetivos de politica son “Todos vivos y todos saludables”. Uno de los
indicadores planteados en dicha politica publica es el incremento de la media de lactancia
materna, considerando esta practica como un factor protector que potencia el desarrollo y que en

el municipio tiene una tendencia a la baja.

El abandono del amamantamiento, es un problema con importantes implicaciones
personales, sociales y sanitarias. Desconocer las representaciones sociales que tiene las
adolescentes frente a la lactancia materna marca un camino débil para la asuncion mantenida y

exitosa de esta practica saludable.
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De alli surge la necesidad de responder la siguiente pregunta de investigacion.
¢Cuales son las representaciones sociales que tienen las adolescentes del municipio de

Pereira, frente a la practica de la lactancia materna desde las categorias de: lactancia desde la

perspectiva de las emociones, herramientas para el afrontamiento y orientacion de la conducta?
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JUSTIFICACION

En septiembre de 2000, en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, los lideres del
mundo convinieron en establecer objetivos y metas mensurables, con plazos definidos, para
combatir la pobreza, el hambre, las enfermedades, el analfabetismo, la degradacion del ambiente

y la discriminacion contra la mujer.

Estos objetivos y metas, que constituyen la esencia del programa mundial, se llaman
ahora "Objetivos de desarrollo del milenio”. Entre estos objetivos se encuentra la disminucion de
la mortalidad infantil, de la desnutricion y la erradicacion de la pobreza extrema y el hambre

mundial.

En relacion con lo anterior en el afio 2002 se realizo la cumbre mundial de la Infancia, la
cual termin6 con la aprobacion oficial por parte de 180 naciones del documento “Un mundo
apropiado para los nifios”, este concepto incluye el mejoramiento de las condiciones y del

entorno a favor de la infancia.

Este mismo afio se adoptd por consenso la Estrategia Mundial para la alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio/OMS, a fin de reavivar la atencién que el mundo presta a las
repercusiones de las practicas de alimentacion, nutricion, crecimiento, desarrollo, y en la propia

supervivencia de los lactantes y los nifios pequefios.

Desde la OPS se posiciona la estrategia Atencién Integral a las enfermedades prevalentes
de la infancia, de acuerdo con ello y desde el interés nacional se construye el Plan decenal de

lactancia materna.

Para la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna 1998-2008 con el fin de
fortalecer la accion de entidades territoriales y las aseguradoras, proporcionando las
condiciones necesarias para que desarrollen su capacidad de gestion en pro de la salud

y la nutricién de la poblacion infantil, la mujer, la familia y el medio ambiente a través
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de intervenciones que lleven al desarrollo sostenible. (Ministerio de Salud y Proteccién
Social , 2013)

En concordancia con lo anterior el Ministerio de la Proteccion Social expide el Plan
Decenal de Lactancia Materna 2010-2020. Un imperativo publico para la proteccion y
alimentacion de los nifios y nifias menores de dos afios, en el marco del desarrollo de la Politica
Nacional de Primera Infancia y de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
del Decreto 3039 de 2007, y la Resolucion 0425 del 2008. Desde entonces se disponen politicas
nacionales, departamentales y municipales orientadas a la promocion y practica mantenida de la

lactancia materna.

El marco normativo es amplio y explica que no solo la region sino el mundo, deben tener
como linea de trabajo la promocion, la proteccion y el apoyo de la lactancia materna exclusiva
dado el significado y los altos beneficios para un individuo, una familia y una sociedad.

La proteccion, la promocion y el apoyo de la lactancia es una prioridad de desarrollo de
cualquier pais. El estudio es relevante ya que marca gran interés a nivel municipal. La pregunta
que se pretende responder permitird aumentar el nivel de comprensién frente a un fenémeno o
situacion problematica que no tiene una tendencia de mejora en el municipio de Pereira y, que
aborda una etapa del ciclo vital que es catalogada como preferente y preferencial (nifios y

adolescentes)

Asi mismo, el estudio es novedoso y Util porque permite conocer las representaciones
sociales que existen alrededor de la practica y mantenimiento de la lactancia materna en mujeres
adolescentes, permitird una adecuada toma de decisiones frente a los programas y estrategias que
se hayan implementado a nivel municipal, no sélo desde la direccion local de salud, sino desde
otros sectores o instituciones que tienen dentro de su plan de accion promocionar y proteger la

lactancia materna.
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Es un estudio que no se ha realizado en la ciudad de Pereira y, resulta de gran interés y
pertinencia a la luz de las lineas de accion de la politica publica de primera infancia, infancia y

adolescencia a nivel Municipal y del Plan de Desarrollo del municipio.

En Pereira hay aproximadamente 1.220 nacimientos anuales de madres adolescentes, por
lo tanto esta investigacion se convierte en un insumo importante para el disefio de estrategias de
informacidn, educacion y comunicacion mas efectivas en este grupo poblacional, de tal forma
que se garantice mayor impacto en la formacion para lograr una integracion cognitiva que

introduzca significados positivos en relacion con la préctica de la lactancia materna.

Las estrategias de educacion y comunicacion, podran tener en cuenta las representaciones
sociales que generen movilizacién y mejoramiento de competencias personales y comunitarias,
frente a la capacidad de afrontamiento y mantenimiento de la préctica de lactancia con técnica y
naturalidad. Se obtiene conocimiento para fortalecer el trabajo de grupos comunitarios defensores
de lactancia materna, con enfoque diferencial de acuerdo a las necesidades particulares de las

madres adolescentes.

El resultado de esta investigacion podra ser utilizado para promover en las comunidades
mayor formacién. De esta manera, no asumiran una actitud de dependencia frente al personal de
salud, el conocimiento que tenga la comunidad y la adecuada defensa de su derecho ya es un
soporte fundamental que permitira en un futuro a corto, mediano y largo plazo no solo hacer valer
el derecho a la lactancia sino las condiciones adecuadas para potenciarlo. Un ejemplo de ello,

podria ser las exigencias en las IPS y en contextos escolares adecuados para la lactancia.

El Consejo de Politica Social del Municipio tendra la posibilidad de incluir dentro de sus
politicas de primera infancia, infancia y adolescencia un conocimiento de tipo cualitativo que va
a fundamentar nuevos direccionamientos para lograr aumentar la lactancia materna exclusiva (6

meses) y complementaria (hasta los 2 afios).

Las representaciones sociales de las adolescentes frente a la practica de la lactancia
materna podran ser insumos importantes en la construccion tematica y metodologica de
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programas que estan relacionados con la salud sexual y reproductiva como son los proyectos de
educacioén para la sexualidad y construccion de ciudadania, servicios amigables para jovenes y

adolescentes, control prenatal, cursos psicoprofilacticos, gestion del riesgo.

Poder incluir caracteristicas particulares relacionadas con la dimensién afectiva, cognitiva
de una representacion social y, comprender mejor el porqué de la orientacion de la conducta, es
un escenario que marca mayor garantia en los resultados de los procesos educativos y de

acompariamiento en el momento de iniciar con el amamantamiento.

El presente estudio es pertinente dado que la disminucién acelerada de la lactancia
materna se convierte en un problema de Salud Pudblica, y, a su vez en un determinante
relacionado con los estilos de vida que repercute en el desarrollo personal y social de un
municipio. De ahi la importancia de conocer las representaciones sociales de tres grupos de
adolescentes de Pereira frente a la practica de la lactancia materna.

Esta propuesta de investigacion se relaciona con la Linea de “Cultura De La Salud”, en el
sentido que lo que interesa conocer es cdmo los sujetos representan desde su cotidianidad la
practica de la lactancia materna, influyendo de alguna manera en que ésta se mantenga o
disminuya, considerando las formas como las madres gestantes y lactantes representan tal

practica.

De igual forma, en la linea de investigacion se propone un abordaje social y cultural del
proceso salud-enfermedad, entendiendo que la préctica de la lactancia materna encierra creencias,
sentidos, afectos y comportamientos, resulta fundamental plantear un abordaje que se oriente

hacia la comprension de éstas como una construccion cultural.

Respecto a la nocidn de bienestar planteada en la linea de investigacion, esta propuesta de
estudio pretende que sus resultados apunten hacia la implementacion de programas y proyectos
enfocados a la promocién, proteccion y defensa de la lactancia materna como una préactica que

promueve el bienestar para el binomio madre-hijo/a y, de toda una sociedad, en tanto se conocen

35



ya de manera suficiente las implicaciones que tiene la lactancia materna y el proceso de
desarrollo de nifios en la primera infancia.

Asi entonces, esta propuesta se relaciona de manera explicita con las subcategorias que se

proponen en la Linea, tales como: Creencias, Percepciones, Imaginarios, Representaciones,
Simbolismos.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Comprender las representaciones sociales que construyen tres grupos de adolescentes de
Pereira frente a la practica de la lactancia materna, desde las categorias de: lactancia desde la

perspectiva de las emociones, herramientas para el afrontamiento y orientacion de la conducta.

Objetivos Especificos

e Interpretar las representaciones sociales que tienen las adolescentes que aun no han
sido madres frente a la lactancia materna, de acuerdo con las categorias de: la lactancia desde la
perspectiva de las emociones, herramientas para el afrontamiento y orientacion de la conducta.

e Interpretar las representaciones sociales de las adolescentes gestantes frente a la
lactancia materna, de acuerdo con las categorias de: la lactancia desde la perspectiva de las
emociones, herramientas para el afrontamiento, orientacion de la conducta.

o Interpretar las representaciones sociales que tienen las adolescentes lactantes frente a la
practica de la lactancia materna, de acuerdo con las categorias de: la lactancia desde la
perspectiva de las emociones, herramientas para el afrontamiento, orientacion de la conducta.

e Comparar las representaciones sociales respecto a la lactancia materna de los tres

grupos objeto de estudio.
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REFERENTE TEORICO

En el marco tedrico que se presenta a continuacion, se intenta abordar el significado de las
Representaciones Sociales como herramienta de la sociologia que nos permite interpretar el
significado de lactancia materna en las adolescentes, objeto de estudio de esta investigacion.

Ademas, se presentan definiciones y generalidades sobre la lactancia materna.

Representaciones Sociales

Representacion Social es una categoria que encontramos actualmente en diversas
investigaciones dentro del campo de las Ciencias Sociales. Hasta el momento ni en la primera
obra de Moscovici se evidencia una definicion acabada sobre este fendmeno. Al respecto el
propio Moscovici expreso: “... si bien es facil captar la realidad de las representaciones sociales,
no es nada facil captar el concepto...” (Moscovici, citado por Lacolla, 2005) Ello nos apunta a
indagar en la complejidad del concepto que nos convoca. Desde su origen ha surgido de
elementos sociologicos como la cultura y la ideologia asi como de elementos psicoldgicos como
la imagen y el pensamiento, por lo cual su ubicacion sera entre dos grandes ciencias: la

Psicologia y la Sociologia.

Este concepto aparece por primera vez en la obra de Moscovici (1961) donde expone:

(...) La representacion social es una modalidad particular del conocimiento, cuya
funcidon es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre los
individuos. Es un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades
psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social,
se integran en un grupo o en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los
poderes de su imaginacion... son sistemas de valores, nociones y practicas que
proporciona a los individuos los medios para orientarse en el contexto social y material,
para dominarlo. Es una organizacion de imagenes y de lenguaje. Toda representacion
social estd compuesta de figuras y expresiones socializadas. Es una organizacion de

imagenes y de lenguaje porgue recorta y simboliza actos y situaciones que son o se



convierten en comunes. Implica un reentramado de las estructuras, un remodelado de
los elementos, una verdadera reconstruccion de lo dado en el contexto de los valores,
las nociones y las reglas, que en lo sucesivo, se solidariza. Una representacion social,
habla, muestra, comunica, produce determinados comportamientos. Un conjunto de
proposiciones, de reacciones y de evaluaciones referentes a puntos particulares,
emitidos en una u otra parte, durante una encuesta o una conversacion, por el “coro”
colectivo, del cual cada uno quiéralo o no forma parte. Estas proposiciones, reacciones
0 evaluaciones estan organizadas de maneras sumamente diversas segun las clases, las
culturas o los grupos y constituyen tantos universos de opiniones como clases, culturas
0 grupos existen. Cada universo tiene tres dimensiones: la actitud, la informacion y el

campo de la representacion... (Moscovici, citado por Alfonso Pérez, s.f.)

La lactancia materna esta concebida como una préactica, cuyo desarrollo estd ligado de

manera intima a las representaciones sociales que se han elaborado sobre la misma. Son estas

representaciones las que generan argumentos en este caso, sobre el hecho de suspender la practica

tempranamente o, simplemente no iniciar con ella, asi se tenga pleno conocimiento de los

beneficios desde el componte tedrico e informativo. La lactancia es el producto de esa

organizacion interna de imagenes, de lenguaje que muestran y comunican el por qué frente a un

determinado comportamiento.

Moscovici, afios mas tarde, afirmaba:

...Representacion social es un conjunto de conceptos, enunciados y explicaciones
originados en la vida diaria, en el curso de las comunicaciones interindividuales. Es
una forma de interpretar y de pensar la realidad cotidiana. En nuestra sociedad se
corresponden con los mitos y los sistemas de creencias de las sociedades tradicionales;
incluso se podria decir que son la version contemporanea del sentido comun,
constructos cognitivos compartidos en la interaccién social cotidiana que proveen a los
individuos de un entendimiento de sentido comdn, ligadas con una forma especial de

adquirir y comunicar el conocimiento, una forma que crea realidades y sentido comdn.
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Un sistema de valores, de nociones y de précticas relativas a objetos, aspectos o
dimensiones del medio social, que permite, no solamente la estabilizacion del marco de
vida de los individuos y de los grupos, sino que constituye también un instrumento de
orientacion de la percepcion de situaciones y de la elaboracion de respuestas....

(Moscovici, citado por Alfonso Pérez, s.f.)

Teniendo en cuenta las ideas de Moscovici, la representacion social concierne a un
conocimiento de sentido comun, que debe ser flexible, y ocupa una posicién intermedia entre el
concepto que se obtiene del sentido de lo real y la imagen que la persona reelabora para si. Es
considerada ademas proceso y producto de construccion de la realidad de grupos e individuos en

un contexto historico social determinado.

Las representaciones sociales se definen por un contenido: informaciones, imégenes,
actitudes. etc. Y, a su vez se define por un sujeto: individuo, familia, grupo o clase. Por tal

motivo toda representacion social es representacion de algo y de alguien.

Una propuesta bien aceptada y fiel a las ideas planteadas por Moscovici la encontramos
en las elaboraciones de Denise Jodelet (citado por Alfonso Pérez, s.f.) quien plantea que la

nocion de representacion social concierne a:

e La manera en que nosotros, sujetos sociales aprendemos los acontecimientos de la
vida diaria, las caracteristicas de nuestro medio ambiente, las informaciones que en él
circulan, a las personas de nuestro entorno préximo o lejano.

e El conocimiento espontadneo, ingenuo o de sentido comdn por oposicion al
pensamiento cientifico.

e El conocimiento socialmente elaborado y compartido, constituido a partir de
nuestras experiencias y de las informaciones y modelos de pensamiento que recibimos y

transmitimos a traves de la tradicion, la educacion y la comunicacion social.
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e Conocimiento practico que participa en la construccion social de una realidad
comun a un conjunto social e intenta dominar esencialmente ese entorno, comprender y
explicar los hechos e ideas de nuestro universo de vida.

e Son a un mismo tiempo producto y proceso de una actividad de apropiacion de una
realidad externa y de elaboracion psicologica y social de esa realidad. Son pensamiento

constitutivo y constituyente. (Alfonso Pérez, s.f.)

De acuerdo con lo anterior, las representaciones sociales de la lactancia se van
constituyendo en la interaccion cotidiana que se tiene con otros sujetos que bien pueden ser parte
del grupo familiar o, del grupo escolar, de pares o de vecinos y de amigos. En este orden de ideas
toda expresion, gesto, movimiento, frase que se emita respecto a la lactancia materna va a ser
parte de esa cadena constitutiva de las representaciones sociales, lo cual va a repercutir en la

vivencia directa que cada quien pueda tener con la practica de la lactancia materna.

La comunicacion gue parte de las representaciones sociales debe ser estudiada porque no
particulariza, ni queda en un unico individuo; por el contrario, tiende a generalizar un concepto
que termina siendo teoria con posicionamiento colectivo, como parte de una realidad social. De
alli, que una representacion social puede ser determinante en el mantenimiento de una practica

saludable.

En 1986, Jodelet incorpora nuevos elementos a su definicion refiriendo que son

... imagenes condensadas de un conjunto de significados; sistemas de referencia que nos
permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso, dar un sentido a lo inesperado;
categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los fenédmenos y a los
individuos con quienes tenemos algo que ver... formas de conocimiento practico que

forja las evidencias de nuestra realidad consensual.... (Alfonso Pérez, s.f.)

Las representaciones se estructuran alrededor de tres componentes fundamentales: la

actitud hacia el objeto (dimension afectiva), la informacion sobre ese objeto (dimension
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cognitiva) y un campo de representacion donde se organizan jerarquicamente una serie de

contenidos e invitan a la accion. (Dimension de orientacion de la conducta).

Investigaciones llevadas a cabo han demostrado que desde el punto de vista de la génesis,
la actitud es la primera dimension de una representacion, pues nos representamos “algo” luego y

en funcién de la toma de posicion hacia ese “algo”.

La Actitud

Es el elemento afectivo de la representacion. Se manifiesta como la disposicion méas o
menos favorable que tiene una persona hacia el objeto de la representacidn; expresa por tanto,
una orientacion evaluativa en relacion con el objeto. Imprime caracter dinamico y orienta el
comportamiento hacia el objeto de representacién, dotandolo de reacciones emocionales de
diversa intensidad y direccion. Moscovici sefiala que:

“... la actitud implica un estimulo ya constituido, presente en la realidad social a la que se
reacciona con determinada disposicién interna, mientras que la representacion social se sitla en
“ambos polos”: constituye el estimulo y determina la respuesta que se da.” (Mejia Martinez,
2010) Segun Dario Paez la diferencia mas notable entre actitud y representacion esta dada en la
interpretacion de los datos mas que en los instrumentos que son utilizados, pues las técnicas son

muy similares.

La informacion

Es la dimension que refiere los conocimientos en torno al objeto de representacion; su
cantidad y calidad es variada en funcion de varios factores. Dentro de ellos, la pertenencia grupal
y la insercion social juegan un rol esencial, pues el acceso a las informaciones esta siempre
mediatizado por ambas variables. También tienen una fuerte capacidad de influencia la cercania o
distancia de los grupos respecto al objeto de representacién y las practicas sociales en torno a
éste.
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Campo de representacion

Este es el tercer elemento constitutivo de la representacion social. Nos sugiere la idea de
“modelo” y esta referido al orden que toman los contenidos representacionales, que se organizan
en una estructura funcional determinada. EI campo representacional se estructura en torno al
nacleo o esquema figurativo, que constituye la parte mas estable y solida de la representacion,
compuesto por cogniciones que dotan de significado al resto de los elementos. En el ndcleo
figurativo se encuentran aquellos contenidos de mayor significacion para los sujetos, que
expresan de forma vivida al objeto representado. Es necesario destacar que esta dimension es

“construida” por el investigador a partir del estudio de las anteriores.

Una representacion se elabora desde caracteristicas cognitivas, simbolicas, desde el

discurso, desde la préactica social, y, desde las relaciones interpersonales con otros.

Moscovici puso de manifiesto dos procesos que explican como lo social trasforma un
conocimiento en representacion y, como una representacion trasforma lo social. Estos dos

procesos son la objetivacion y el anclaje.

La objetivacion es una operacion formadora de imagen, es el proceso por el cual se

reabsorben los significados y se materializan.

El Anclaje (Moscovici): se refiere a la integracion cognitiva del objeto dentro de un
sistema de pensamiento preexistente y a las trasformaciones que se vayan derivando. Asi se

articulan las tres funciones basicas de la representacion:

e Funcion cognitiva de integracion de la novedad: asignacion de significados.
e Funcion de interpretacion de la realidad: racionalizacion de los significados.
e Funcion de orientacion de la conducta: da cuenta de las operaciones del cerebro de

acuerdo con su interaccion cotidiana.
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Las funciones de las representaciones sociales han sido expuestas por varios autores
destacando la funcionalidad y utilidad préctica de la teoria en el &mbito social. Jean Claude Abric
(1994) hace una sistematizacion sobre el tema donde resume, a su modo de ver, cuatro funciones
basicas de las representaciones. Estas funciones han sido desarrolladas en un trabajo realizado
por Maricela Perera (1999), siendo precisamente dichas funciones las que se presentan a

continuacion:

Funcion de conocimiento: Permite comprender y explicar la realidad. Las
representaciones permiten a los actores sociales adquirir nuevos conocimientos e integrarlos, de
modo asimilable y comprensible para ellos, coherente con sus esquemas cognitivos y valores. Por
otro lado, ellas facilitan -y son condicidn necesaria para- la comunicacion. Definen el cuadro de
referencias comunes que permiten el intercambio social, la transmision y difusion del

conocimiento.

Funcion identitaria: Las representaciones participan en la definicion de la identidad y
permiten salvaguardar la especificidad de los grupos. Sitlan ademas, a los individuos y los
grupos en el contexto social, permitiendo la elaboracion de una identidad social y personal
gratificante, o sea, compatible con el sistema de normas y valores social e histéricamente

determinados.

Funcién de orientacion: Las representaciones guian los comportamientos y las practicas.
Intervienen directamente en la definicion de la finalidad de una situacion, determinando asi a
priori, el tipo de relaciones apropiadas para el sujeto. Permiten producir un sistema de
anticipaciones y expectativas, constituyendo una accion sobre la realidad. Posibilitan la seleccion
y filtraje de informaciones, la interpretacion de la realidad conforme a su representacion. Ella

define lo que es licito y tolerable en un contexto social dado.

Funcion justificatoria: Las representaciones permiten justificar un comportamiento o toma

de posicion, explicar una accion o conducta asumida por los participantes de una situacion.
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La funcionalidad de las representaciones sociales puede sintetizarse en evaluativas,
orientadoras, explicativas y clasificatorias.
Las representaciones sociales estan ligadas a la psicologia social porque ellas orientan la

conducta.

Lactancia Materna

Cuando se habla de lactancia materna es importante reconocer los diferentes elementos
sociales y culturales frente a la practica y poner en evidencia lo que algunos estudios han
demostrado frente a los beneficios en el proceso de crecimiento y de desarrollo de los infantes.
Asi entonces se describe a continuacion los resultados del estudio realizado por la Revista Salud,
Sexualidad y Sociedad (Rojas Collazos, 2010)

La presente revision define la lactancia materna y la clasifica oficialmente segin los
pardmetros de la Organizacién Mundial de la Salud, se aclara también sobre los beneficios de la
lactancia materna tanto para la madre como para el nifio, ademas de explicar las

contraindicaciones, mitos y creencias acerca de la lactancia materna.

El articulo sefiala como la lactancia materna es el mejor alimento que una madre puede
ofrecer a su hijo recién nacido, no s6lo por su composicion, sino también por el vinculo afectivo
que se establece entre la madre y su bebé durante el acto de amamantar. En razon de que contiene
todo lo que el nifio necesita durante sus primeros meses de vida, la leche materna protege al bebé

frente a muchas enfermedades.

La lactancia materna es el alimento ideal exclusivo hasta los seis meses porque es
econdmico, accesible y brinda todos los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del
nifio, después de los seis meses se recomienda complementar la lactancia materna con otro tipo

de alimentos, hasta los dos afios como minimo.
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Segin la OMS y el UNICEF, a partir de los dos primeros afios la lactancia materna
deberia mantenerse hasta que el nifio o la madre decidan, sin que exista ningun limite de tiempo.
No se sabe cudl es la duracion "normal” de la lactancia materna en la especie humana. En nuestra
cultura se tiende a considerar la lactancia materna como algo propio Unicamente de bebés de
pocas semanas 0 meses. Sin embargo, también se han descrito casos en los que se ha mantenido
la lactancia durante varios afios. Los estudios antropolédgicos publicados concluyen que la franja

natural de lactancia en bebés humanos se encuentra situada entre los dos afios y medio y los siete.

El abandono del amamantamiento, como forma habitual de alimentacion de los lactantes,
es un problema con importantes implicaciones personales, sociales y sanitarias. Su relevancia ha

sido destacada por la OMS y UNICEF en diferentes declaraciones.

La lactancia no solo es instinto, también comportamiento aprendido por imitacion. En
1991, la OMS acufié definiciones precisas de los tipos de alimentacion del lactante. Estas
definiciones se deben utilizar en los estudios sobre lactancia para poder comparar resultados entre

estudios.

e Lactancia materna exclusiva: Lactancia materna, incluyendo leche extraida o de
nodriza. Permite que el lactante reciba Unicamente gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o
minerales).

e Lactancia materna predominante: Lactancia materna, incluyendo leche extraida o de
nodriza como fuente principal de alimento, permite que el lactante reciba liquidos (agua, agua
endulzada, infusiones, zumos), bebidas rituales, gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o
minerales).

e Lactancia materna completa: Incluye a la lactancia materna exclusiva y a la lactancia
materna predominante.

e Alimentacion complementaria: Leche materna y alimentos solidos o liquidos. Permite
cualquier comida o liquido incluida leche no humana.

e Lactancia materna: Alimentacion por leche de madre.
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e Lactancia de biberon: Cualquier alimento liquido o semisolido tomado con biberén y
tetina. Permite cualquier comida o liquido incluyendo leche humana y no humana.

e Beneficios de la lactancia materna: Los beneficios para la salud de la madre o el bebg,
asi como sus beneficios en el dmbito familiar, econdmico o social, se usan a menudo como
argumento para la promocién de la lactancia materna.

e Beneficios para el nifio: La leche es el alimento méas nutritivo para un bebé. Desde la
salida del que contiene alto valor nutritivo y le proporciona anticuerpos necesarios para que el
bebé esté protegido de ciertas infecciones y enfermedades futuras.

o La anemia por carencia de hierro es rara entre los nifios nacidos a término y

alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses.

o Los nifios alimentados a pecho presentan menos casos de diarrea, otitis, infecciones

gastrointestinales e infecciones de las vias respiratorias.

o Favorece el desarrollo cerebral y del sistema nervioso, mejorando la capacidad

intelectual y la agudeza visual protege al nifio de posibles alergias.

o La succion contribuye a un mejor desarrollo de la estructura bucal, ayudando al

crecimiento de dientes sanos.

o El contacto de la piel del bebé con la de su madre le va a aportar muchos beneficios ya

que el tacto es el sistema sensorial que estd mas maduro en los primeros meses de vida.

o La lactancia hace que se mantenga la unidn entre madre-hijo que se crea durante el

embarazo, contribuyendo al equilibrio emocional y afectivo del nifio.

o Através de la piel de la madre el bebé capta el carifio y apoyo de la madre, lo que hace

que se vaya desarrollando la confianza y seguridad en si mismo.

o Cuando el bebé lacta por completo se obtiene la mejor nutricion para el bebé, ya que la

parte final de la leche contiene mas lipidos y tiene mayor concentracion de calorias.

e Beneficios para la madre: El saber que estd dando lo mejor a su hijo y que esta
cumpliendo correctamente con el rol de madre, la hace sentir segura y con mayor confianza en si
misma.

o Se reduce la depresion post-parto.

o Se facilita la recuperacion fisica del parto.
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o La madre aprende a interpretar mas rapidamente y mejor las necesidades del bebé en
cada momento.

o Cuanto mas se ponga al nifio al pecho, mas leche producira la madre, por tanto hay que
estimular el deseo de dar de lactar.

o Es un momento que estimula a que la madre esté mas carifiosa con los que la rodean.

o La lactancia materna es la forma natural y propia de la especie humana para la
alimentacion de lactantes y nifios pequefios, lo cual no es preciso demostrar con pruebas

cientificas.

"La lactancia materna exclusiva es el modelo que sirve de referencia para valorar los
métodos alternativos de alimentacion en relacién con el crecimiento, la salud, el desarrollo y el
resto de efectos a corto y largo plazo”. (Rojas Collazos, 2010) Por lo tanto corresponde a
aquellos que proponen estas alternativas la obligacion de aportar pruebas cientificas que
demuestren su super2ioridad o igualdad respecto a la lactancia materna.

De acuerdo con la guia para profesionales de lactancia materna, (Comité de Lactancia
Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2004) del comité de lactancia materna de la
asociacion espafiola de pediatria, la lactancia es el fendmeno biocultural por excelencia. En los
humanos, ademas de un proceso bioldgico, la lactancia es un comportamiento determinado por la
cultura. En torno al inicio del siglo XX se inicia el mayor experimento a gran escala en una
especie animal y sin comprobaciones previas de los posibles resultados: a la especie humana se le
cambia su forma de alimentacion inicial: centenares de miles de nifios pasan a ser alimentados
con leche modificada de una especia distinta. Las consecuencias, que no se previeron, han sido
desastrosas en el mundo expoliado (miles de muertos por infecciones y desnutricion) y muy
graves y posiblemente no del todo conocidas en las sociedades enriquecidas de la tierra (aumento
de enfermedades infecciosas e inmunitarias, de consultas médicas y de hospitalizaciones). Aun
queriendo y con mas conocimientos, no es facil enmendar el error producido: en efecto, méas de
una generacion de mujeres no han amamantado a sus hijos, interrumpiéndose la transmision de
conocimientos intergeneracional, perdiéndose una cultura. Si todo en lactancia fuese instinto, no

habria mayor problema, pero en ella hay un componente instintivo, fundamentalmente de la parte

48



del recién nacido (reflejos de busqueda y succidn-deglucion), unos reflejos sumamente eficaces
en la madre (la estimulacion del pezon que provoca aumento de las hormonas prolactina y
oxitocina) y un importante componente cultural transmitido (la técnica o arte femenino de
amamantar, legado sabiamente de madres a hijas y que por aspectos historicos de la alimentacion
al seno materno parte del acervo cultural de la humanidad, sin que los sanitarios tuviésemos que
intervenir en ello. Pues bien, eso es lo que se ha perdido: la cultura del amamantamiento, de la
crianza natural y, posiblemente, el vinculo afectivo natural entre madres e hijos. Algunos factores

que influyen son:

e Cambios socioldgicos: ocurridos en la era moderna de la sociedad industrial a lo largo
de los siglos X1X'y XX, entre ellos:

e La incorporacion de la mujer al trabajo asalariado hace ver el amamantamiento como
un problema, derivandose inicialmente (siglo XIX) hacia la lactancia mercenaria, que se extiende
hasta los estratos més humildes de la sociedad y posteriormente (siglo XX) hacia la lactancia
artificial.

e Un cierto espiritu de modernidad con creencia ciega en avances cientifico-técnicos, que
hace que el pensamiento dominante acepte que todo lo artificial es mejor que lo natural,
encuadrandose en esto la llamada “maternidad cientifica”.

e Pensamiento feminista inicial con pretension de la mujer de todos los comportamientos
y valores del otro género, incluso los perjudiciales para la especie. La lactancia artificial es
considerada como una liberacion.

e Enormes intereses econdmicos industriales.

e Una participacion activa de la clase sanitaria, fundamentalmente, médica, convencida
inicialmente de las maravillas de la maternidad cientifica aunada a una cierta prepotencia que
negaba cualquier posibilidad de intervencién vélida de las propias mujeres en su parto y en la
crianza de sus hijos.

¢ Sise logra un buen comienzo de la lactancia es muy probable que se consiga una buena
lactancia exclusiva y prolongada y, por el contrario, si se adoptan malos habitos desde el

principio se condiciona seriamente el resultado de la misma.
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e Lainformacion a la sociedad sobre los beneficios que la lactancia natural tiene para la
salud de las madres y los nifios deberia iniciarse en la edad escolar como un aspecto importante
de la educacion bésica en salud.

e Los mensajes utilizados sobre los beneficios de la lactancia materna deben ser
coherentes y fundamentados en evidencias cientificas con el objetivo de crear una opinion
formada y favorable al amamantamiento. La sintonia entre todo el personal sanitario que atiende
al binomio madre-recién nacido (ginecélogo, pediatra, anestesista, matrona y enfermeria), y la
uniformidad de los mensajes dados a los padres, como expresion de un proyecto compartido de
apoyo a la madre que ha decidido lactar, son dos condiciones irrenunciables para conseguir que
los padres comprendan y acepten nuestras recomendaciones, lo que no siempre se logra. (Duran
Menéndez, Villegas Cruz, Sobrado Rosales, & Almanza Mas, 1999)

e Repercusiones del trabajo remunerado de la madre sobre la salud de su hijo: Existen
numerosos estudios, desde los afios 30 que han analizado el impacto del trabajo materno sobre la
salud de los hijos sin que se hayan demostrado impacto alguno sobre la salud mental o fisica de
los mismos. Aunque no se han observado alteraciones en el establecimiento de vinculos afectivos
con la madre, a pesar de una separacion temprana, algunos autores describen un mejor vinculo
entre los bebés alimentados al pecho. Trabajos recientes demuestran una menor incidencia de
procesos asmaticos entre los nifios que acuden a guarderias desde una edad temprana, pero un
aumento de infecciones respiratorias y digestivas. EI mantenimiento de la lactancia cuando la
madre se incorpora al trabajo disminuye la incidencia y la gravedad de estas infecciones en sus
hijos.

e Consideraciones sobre la salud de la mujer que lacta y trabaja: Las madres que trabajan
tienen mayor riesgo de desarrollar mastitis, debido a la disminucion de tomas y al vaciado
incompleto o menos frecuente. Es necesario ensefiar a prevenir la obstruccion ductal y la mastitis,
asegurandose de que la madre sabe detectar precozmente los sintomas de estos problemas y
conoce la forma de solucionarlos. La estabilidad de la producciéon de leche es un problema
individual. El impacto del estrés sobre la produccion lactea es muy variable, provocando una
disminucion en algunas mujeres, pero no en todas. El estrés no afecta los niveles de prolactina
que, ademas, a partir de los 4 meses tiene poca influencia sobre la produccion lactea bien

establecida. La produccion lactea suele ser estable a partir de la semana 6 de lactancia. La
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incorporacion mas temprana de la mujer al trabajo puede resultar en una inadecuada produccion y
en la terminacion precoz de la lactancia. Por ello es necesario que la mujer lo sepa antes de

decidir el momento de su reincorporacion al mundo laboral.

Estudios recientes observan una disminucion de accidentes laborales entre las mujeres
jévenes que amamantan a sus hijos, respecto a aquellas que no lo hacen. Los autores lo atribuyen

al menor porcentaje de distracciones debido a un estado de salud mejor de los pequefios.

e EIl entorno laboral peligroso para la mujer lactante: Algunos trabajos exponen a la
mujer trabajadora a toxicos ambientales cuyo paso a través de la leche materna puede ser toxico
para el nifio. Aunque cada caso particular debera ser examinado a la luz de los conocimientos
actuales, la ley actual exige a la empresa el cambio de puesto, temporalmente durante el
embarazo o la lactancia. La base de datos INFOTOX (www. infotox.com) posee informacion
sobre 5.736 tdxicos. En al menos 153 se ha demostrado el paso a través de la leche materna y el
riesgo para la salud del lactante. De alli que se aconseja evitar especialmente:

e Laexposicion a insecticidas: fumigacion en invernaderos o plantas industriales.

e La exposicion a tetracloroetileno: tintorerias y plantas de procesado industrial con estas
sustancias.

e COmo puede afectar el trabajo de la mujer a la lactancia: Diversos estudios demuestran
que entre las mujeres con trabajo remunerado hay una mayor frecuencia de inicio de lactancia
materna, sin embargo la duracion de la lactancia es menor. Esta disminucion de la duracion de la

lactancia esta especialmente relacionada con el nimero de horas de trabajo a la semana.

Por otra parte, la duracion de la lactancia materna exclusiva es mayor en aquellas madres
que reciben apoyo para la lactancia en su lugar de trabajo. Ademas, la duracién de la lactancia
materna, también en la mujer que trabaja, esta muy relacionada con las practicas de apoyo a la
lactancia en el hospital de nacimiento. En el ambiente rural, la compatibilidad de la lactancia es
mucho mayor con el trabajo de la mujer. En el entorno urbano, cuando la distancia del lugar de
trabajo es corta o existen posibilidades de flexibilidad de horario y hay medidas de apoyo, la

lactancia es facilmente compatible con el trabajo materno.
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Diversos estudios han identificado cuatro elementos importantes para el éxito de la madre

trabajadora que desea seguir amantando: espacio, tiempo, apoyo y ayuda humana.

Es importante que la mujer disponga de un espacio adecuado: tranquilo, limpio, libre de
interrupciones, que permita cierta intimidad, a ser posible con acceso a agua para poder lavar los
recipientes y un refrigerador y que esté bien iluminado y ventilado. Los cuartos de bafio no son

un buen sitio.

En segundo lugar es necesario planificar un tiempo para la extraccion. éste es variable

segun la edad del bebé y el tipo de sacaleches.
El apoyo de la familia y el entorno laboral son esenciales para la mujer que trabaja, a la

que deberia descargarsele de otras tareas como el mantenimiento y limpieza de su casa. (Comité
de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2004)
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MARCO LEGAL

Colombia es pais firmante de casi todos los compromisos internacionales vigentes con
entidades como la ONU, OMS y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), por mencionar los organismos internacionales mas relacionados con el

tema de la Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Estos lineamientos de obligatorio cumplimiento, permiten crear prioridades relacionadas
con los objetivos que plantean estos compromisos internacionales y proporcionan un marco
normativo de presion a los gobiernos regionales y nacionales para responder a las necesidades de
su poblacion y concientizar sobre ellas al gobierno Nacional, Departamental y Municipal.

Es por lo anterior que se hara una breve resefia de toda aquella normatividad que de
manera directa e indirecta, esta relacionada con la lactancia materna, como una prioridad

alimentaria en nuestro pais.

Marco Juridico Internacional

Los principales compromisos a nivel internacional que estan relacionados con la

construccion en perspectiva de un Plan de Seguridad alimentaria y Nutricional son:

e Cumbre del milenio de Las Naciones Unidas:

En septiembre de 2000, en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, los lideres del
mundo convinieron en establecer objetivos y metas mensurables, con plazos definidos, para

combatir la pobreza, el hambre, las enfermedades, el analfabetismo, la degradacion del ambiente

y la discriminacién contra la mujer.
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Estos objetivos y metas, que constituyen la esencia del programa mundial, se llaman
ahora "Objetivos de desarrollo del milenio”. En la Declaracion de la Cumbre del Milenio se
definieron también muchos compromisos en materia de derechos humanos, buen gobierno y

democracia.

e Cumbre Mundial de la Infancia:

Desde el 8 al 10 de mayo de 2002, méas de 7.000 personas participaron en la conferencia
internacional mas importante dedicada a la infancia en el Gltimo decenio, en la cual los paises de
todo el mundo se comprometieron con una serie de objetivos encaminados a mejorar la situacién
de los nifios y los jovenes, también denominada Segunda Cumbre Mundial de la Infancia. Alli se
evaluaron los compromisos adquiridos por los gobiernos signatarios en la Primera Cumbre
realizada en septiembre de 1990 y se determiné el disefio de nuevas politicas a favor de la
infancia. La Sesion termind con la aprobacion oficial por parte de 180 naciones del documento
“Un mundo apropiado para los nifios”. Los dirigentes concertaron por unanimidad un nuevo
programa a favor de los nifios del mundo y en colaboracion con éstos que comprenden 21 metas y
objetivos concretos de cumplimiento durante el préximo decenio. Los dirigentes se comprometen
a completar el programa pendiente de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia de 1990 y
lograr los objetivos y las metas a mas largo plazo, en particular los de la Declaracion del Milenio
de las Naciones Unidas.

Se reafirma la obligacion de promover y proteger los derechos de todos los nifios teniendo
presentes las normas juridicas establecidas por la Convencién sobre los Derechos del Nifio y sus
Protocolos Facultativos. Se insta a toda la sociedad a que se sume a un movimiento mundial
encaminado a crear un mundo apropiado a partir de los diez imperativos de accion en torno a los
cuales se articulaba también la campana “Decir si por los Nifios”. El Plan de Accion establece
tres resultados necesarios: la mejor base posible para la vida futura del nifio, el acceso a una
ensefianza basica de calidad, incluida una educacién primaria obligatoria y gratuita, y numerosas
oportunidades para que los nifios y los adolescentes desarrollen su capacidad individual. En el

Plan de Accidn se reafirman asi mismo metas y objetivos anteriores pertinentes para la infancia y
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recogidos por cumbres y conferencias mundiales, incluida la Cumbre del Milenio de las Naciones
Unidas.

e Cumbre Mundial sobre la alimentacion: cinco afios después:

Esta cumbre se realiz6 del 10 al 13 de junio de 2002, convocé a la formacién de una
alianza internacional para acelerar la accion encaminada a reducir el hambre en el mundo.
También adopt6 por unanimidad una declaracion que pide a la comunidad internacional cumplir
el anterior compromiso de reducir el nimero de personas hambrientas alrededor de 400 millones
para el afio 2015. Ese compromiso, habia sido adquirido en la primera Cumbre Mundial sobre la
Alimentacién de 1996, que fue la reunion mundial de dirigentes mas amplia que se haya
celebrado para tratar los problemas del hambre y la seguridad alimentaria y nutricional.

En esta cumbre se pidié que un grupo intergubernamental de trabajo elabore directrices de
caracter voluntario para alcanzar gradualmente el cumplimiento del derecho a los alimentos,
revertir la disminucién general del presupuesto de los paises en desarrollo destinado a la
agricultura y el desarrollo rural, de la ayuda proporcionada por los paises desarrollados, y de los
préstamos de las instituciones financieras internacionales y ademdas considerar hacer
contribuciones voluntarias al Fondo Fiduciario de la FAO para la Seguridad Alimentaria y
Nutricional y la Inocuidad de los Alimentos. (FAO, 2002)

e 572 Asamblea Mundial de la Salud:

Realizada en Ginebra, Suiza entre el 17 y 22 de mayo de 2004. La Estrategia Mundial
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud de la OMS ha sido aprobada por los
Estados Miembros en la Asamblea de la Salud. La estrategia aborda dos de los principales
factores de riesgo responsables de la creciente carga de morbilidad de las enfermedades no
transmisibles (ENT), que representan aproximadamente un 60% de las defunciones mundiales y
casi la mitad (47%) de la carga mundial de morbilidad. Entre las ENT se incluyen las

enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2, los canceres y las afecciones relacionadas
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con la obesidad. En la estrategia se destaca la necesidad de reducir el consumo de grasas
saturadas y acidos grasos poli- insaturados, de sal y de azUcares, y de aumentar el consumo de

frutas y hortalizas, asi como la actividad fisica.

Trata asi mismo del papel de la prevencion en los servicios de salud; de las politicas
alimentarias y agricolas; de las politicas fiscales; de los sistemas de vigilancia; de las politicas de
reglamentacion; de la educacién y de la comunicacion con los consumidores, aspecto en el que se
incluyen la mercadotecnia, las declaraciones acerca de los efectos saludables de los alimentos y el
etiquetado con informacién nutricional; y de las politicas escolares en lo que se refiere a las
elecciones con respecto a los alimentos y a la actividad fisica.

e Conferencia Regional sobre Inocuidad de los Alimentos en Asia y el Pacifico:

Esta conferencia se llevd a cabo entre el 24 y 27 de mayo de 2004 en Serré van, Malasia.
Esta fue organizada por la FAO y la OMS como parte de una serie de reuniones regionales que
buscaban resolver necesidades de los paises y mejorar las politicas en seguridad alimentaria. En
ella se hicieron recomendaciones sobre acciones practicas para promover alimentos seguros e
inocuos desde su produccion hasta su consumo. Es asi como los gobiernos deben asegurarse que
tanto los productores, como los procesadores y consumidores apliquen buenas practicas para
reducir al minimo el riesgo de la contaminacién, esto a través de estrategias masivas de
comunicacion y educacién, pero utilizando en forma eficiente los recursos destinados para este

fin.

e ONU-UNICEF: Objetivos del Milenio 2000/2015 (UNICEF, s.f.)

Son ocho propésitos de desarrollo humano fijados en el afio 2000, que los 193 paises
miembros de las Naciones Unidas acordaron conseguir para 2015. En la Declaracién del Milenio
se recogen ocho objetivos referentes a la erradicacion de la pobreza, la educacion primaria
universal, la igualdad entre los géneros, la mortalidad infantil materna, el avance del VIH/sida y
el sustento del medio ambiente. Se resalta el primero de los objetivos, que plantea la erradicacion
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de la pobreza extrema y el hambre, y contiene unas metas especificas como son; reducir a la
mitad entre 1990 y 2015, la proporcién de personas que sufren hambre, reducir a la mitad, y
disminuir la tasa de morbimortalidad infantil en menores de cinco afios entre 1990 y 2015, la
proporcion de personas cuyos ingresos son inferiores a un dolar diario y conseguir pleno empleo
productivo y trabajo digno para todos, incluyendo mujeres y jovenes. Entre sus objetivos se

considera lo siguiente:

e Objetivo Desarrollo N°1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre (UNICEF, s.f.)

Es uno de los principales problemas en nuestro planeta. Concretamente, se pretende
reducir a la mitad el porcentaje de personas cuyos ingresos sean inferiores a 1 dolar por dia y
reducir a la mitad el porcentaje de personas que padecen hambre. Sin duda es una verglienza para
la humanidad que a comienzos del siglo XXI continte siendo éste el problema mas grave al que
tengamos que enfrentarnos, sobre todo si recordamos que no es una cuestion de falta de recursos

sino de distribucion del mismo.

e Objetivo Desarrollo N° 4: Reducir la mortalidad infantil. (UNICEF, s.f.)

Eliminar la disparidad de género en educacion primaria y secundaria preferentemente
antes de 2005, y en todos los niveles educativos antes del final del 2015 y como indicadores
principal el siguiente: Relacion entre nifios y nifias en la educacion primaria, secundaria y

superior.
Teniendo en cuenta esto, se define que la lactancia materna es uno de las principales

herramientas para reducir la pobreza y el hambre ya que no tienen ningln costo y cuenta con los

componentes nutricionales necesarios para el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios.
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e Estrategia Mundial para la Alimentacion del lactante y del nifio pequefio/OMS:

La estrategia mundial fue adoptada por consenso el 18 de mayo de 2002 por la 552
Asamblea Mundial de la Salud y el 16 de septiembre de 2002 por la Junta Ejecutiva del UNICEF.
La OMS y el UNICEF (OMS, Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio, 2003) han preparado conjuntamente la estrategia mundial para la alimentacion del
lactante y el nifio pequefio a fin de reavivar la atencion que el mundo presta a las repercusiones
de las préacticas de alimentacion en el estado de nutricion, el crecimiento y el desarrollo, la salud,
y en suma, en la propia supervivencia de los lactantes y los nifios pequefios. La estrategia
mundial se basa en pruebas cientificas de la importancia de la nutricién en los primeros meses y
afios de vida y del papel fundamental que juegan las practicas de alimentacion correctas para
lograr un estado de salud 6ptimo.

No practicar la lactancia natural, y especialmente la lactancia natural exclusiva durante el
primer medio afio de vida, representa un factor de riesgo importante a efectos de morbilidad y
mortalidad del lactante y del nifio pequefio, que se agrava ain mas por la alimentacion
complementaria inadecuada. Las repercusiones duran toda la vida y son, entre otras, los malos
resultados escolares, una productividad reducida y las dificultades de desarrollo intelectual y

social.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) 2008-2012 (PAHO, Sobre la
OPS, s.f.)

Su mision es cooperar técnicamente con los paises miembros y estimular la cooperacion
entre ellos para que, a la vez que conserva un ambiente saludable y avanza hacia el desarrollo
humano sostenible, la poblacion de las Américas alcance la Salud para Todos y por Todos, con
los siguientes objetivos estratégicos trazados en el plan estratégico de la Organizacién

Panamericana de la Salud:

58



- Objetivo estratégico N° 4: “Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en
las etapas claves de la vida, como el embarazo, el parto, el periodo neonatal, la infancia, la
adolescencia y mejorar la salud sexual y reproductiva, promoviendo el envejecimiento activo y
saludable de todas las personas”

- Objetivo estratégico numero 9: “mejorar la nutricion, la inocuidad de los alimentos y la
seguridad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida y en apoyo de la salud publica y el
desarrollo sostenible”

- OPS: Atencion Integrada a las enfermedades prevalentes de la Infancia (AIEPI)
(PAHO, AIEPI, s.f. b)

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una
estrategia elaborada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue presentada en 1996 como la principal estrategia para
mejorar la salud en la nifiez. Enfoca la atencion de los menores de cinco afios en su estado de

salud mas que en las enfermedades que ocasionalmente pueden afectarlos.

De este modo, reduce las oportunidades perdidas de deteccion precoz y tratamiento de
enfermedades que pueden pasar inadvertidas para los padres y para el personal de salud, con el

consiguiente riesgo de agravarse y de presentar complicaciones.

La AIEPI incorpora, ademas, un fuerte contenido preventivo y de promocién de la salud
como parte de la atencion. Asi contribuye, entre otros beneficios, a aumentar la cobertura de
vacunacion y a mejorar el conocimiento y las précticas de cuidado y atencion de los menores de

cinco afios en el hogar, de forma de contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables.

Marco Juridico Nacional

Al definir los derechos de los nifios y las nifias, no se distancian del conjunto de los
derechos humanos, se hace esta distincion con el &nimo de enfatizar en el reconocimiento que ha

hecho la humanidad para fortalecer la vivencia de los derechos fundamentales del cuidado de la
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infancia que depende en alto grado de la realizacion de la cultura y del respeto por la dignidad
humana. En Colombia, se cuenta con instrumentos que son punto de referencia para las acciones
de los gobiernos y de la sociedad civil. En la década de los sesenta, se inicié un proceso de
capacitacion a grupos de madres y a personal de salud en lactancia materna y alimentacion

complementaria, en instituciones de los programas de nutricién y alimentacion.

En 1970, dentro de las acciones del plan nacional de alimentacion y nutricion -PAN-, se
lanza una campafia nacional de lactancia materna, en la que se logro la participacion del sector
publico y privado; quedando a nivel de una campafa nacional pero sin ninguna trascendencia en

su sostenibilidad en las entidades territoriales. (Gonzéalez Hoyos, 2008)

En 1980 el Ministerio de Salud expide la resolucion No. 5532, que establece la norma
nacional para el fomento de la lactancia materna en las instituciones donde se prestan los
servicios de atencion prenatal, parto, puerperio y del recién nacido, con el fin de ratificar el
compromiso internacional al cumplimiento del codigo internacional de comercializacion de
sucedaneos de la leche materna (CIC). Ademas, se sanciono el decreto No. 1220/80 emanado por
la Presidencia de la Republica, en el que se reglamenta la publicidad, rétulos, empaques y
envases de alimentos sustitutos y complementarios de la leche materna. (Gonzalez Hoyos, 2008)

En 1985 en una accion intersectorial entre los Ministerios de Salud y Educacién y los
organismos gubernamentales, se elabord el plan nacional para la supervivencia y el desarrollo de
la infancia “SUPERVIVIR”, con el proposito de realizar acciones de educacion en salud dirigidas
a la prevencion en los que se incluye el tema de la lactancia materna con la participacion de los

equipos de salud, lideres comunitarios y vigias de la salud. (Gonzéalez Hoyos, 2008)

En 1990 con la Ley 10 se reglamenta el proceso de descentralizacion del sector salud que
contribuye al fortalecimiento de las iniciativas regionales que favorecen el desarrollo de
programas acordes con las necesidades especificas de las entidades territoriales. Es el caso del
componente infantil, en el que se analizan las altas tasas de morbilidad y mortalidad infantil por

causa de enfermedades infecciosas.
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En el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, se definen los derechos
fundamentales de los nifios y las nifias, la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social,
la alimentacion equilibrada y hace énfasis en la responsabilidad de la familia, la sociedad, y el
estado de asistir y proteger el nifio/a para garantizar su desarrollo arménico e integral y el
ejercicio de sus derechos. Igualmente declara que los derechos de los nifios prevalecen sobre los
de los demaés.

Como respuesta a los compromisos internacionales asumidos por el pais se pone en
marcha el plan de accion en favor de la infancia —PAFI-, del cual se deriva el plan nacional de
promocidn, proteccion y apoyo a la lactancia materna 1991-1994 que sienta las bases para el

desarrollo del componente de lactancia materna en todo el territorio nacional.

La ley 100 de 1993, que reglamenta el sistema general de seguridad social en salud, en el
articulo 166, establece como obligatoria la atencién materna-infantil y la educacion y fomento de
la lactancia materna. En este mismo afio la ley 60, sobre competencias y recursos, considerada
como una de las leyes mas importantes en materia social y de descentralizacion de los ultimos
afios, provee recursos para la realizacion de los fines sociales del estado duplicando los que se
venian administrando con fines dispersos y distintos, y ademas apoya el fomento y la promocion
de la salud, y le asigna recursos especiales, de forma que un 10% del situado fiscal ira a financiar

estos conceptos de gasto.

En el periodo 1994-1998, a partir del plan de desarrollo el salto social, el gobierno firmo
el pacto por la infancia con el fin de hacer operativa la politica social a favor de la infancia; uno

de los componentes del pacto, fue la promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna.

En 1996, el Departamento Nacional de Planeacion, con el propdésito de cumplir con los
compromisos firmados en Colombia en la conferencia internacional de nutricion en Roma, liderd
a nivel intersectorial la elaboracion del Plan Nacional de Alimentos y Nutricion -PNAN-, por un
periodo de 10 afios. El plan defini6 como una de las 8 lineas de accion a lactancia materna y

demandd que el pais debia actualizar el plan de lactancia.
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El 9 de diciembre de 1998, se realizé el lanzamiento del plan decenal para la promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia materna 1998-2008, con el objetivo de lograr que nifias y nifios
colombianos revivieran lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y continten siendo
alimentados hasta los dos afios simultdneamente con la alimentacion complementaria adecuada.

El objetivo de este plan es:

Descentralizar el plan decenal para la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna 1998-2008, con el fin de fortalecer la accion de entidades territoriales y las
seguradoras, proporcionando las condiciones necesarias para que desarrollen su
capacidad de gestion en pro de la salud y la nutricion de la poblacion infantil, la mujer,
la familia y el medio ambiente a través de intervenciones que lleven al desarrollo

sostenible. (Gonzalez Hoyos, 2008)

La resolucion 4288 de 1996 (Ministerio de Salud , 1996), mediante la cual se definen las
acciones del Plan de Atencion Basica-PAB-, dirigidas a la colectividad y de gran impacto en la
comunidad, tiene en cuenta que la lactancia materna como factor protector de la salud, es una
accion de obligatorio cumplimiento en salud publica, su préctica reduce el riesgo de enfermar y
morir por causas evitables, representa afios de vida saludables, es altamente costo-efectiva, y

socialmente aceptable.

La resolucion 3997/96 (En Gonzalez Hoyos, 2008) define las acciones de promocion y
prevencion del plan obligatorio de salud —POS-, de obligatorio cumplimiento por parte de las
EPS, ARS, y las IPS, en los articulos 5.1, 6 y 6.1 dentro de estas acciones se contemplan las de
promocion y prevencion para los menores de un afio, la educacion de la madre y al cuidador,
sobre habitos higiénicos y alimentarios, y de las funciones vitales (respiracion, deglucion y
succion), todas ellas basicas en la préctica de la lactancia materna, la vigilancia, el crecimiento y

el desarrollo, la prevencion de la enfermedad incluyendo inmunizaciones.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud en 1999, firma el acuerdo 117 de 1998,

(Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, 1998) por el cual se establece el obligatorio
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cumplimiento de las actividades, procedimiento e intervenciones de demanda inducida y la
atencion de enfermedades de interés en salud publica, mediante el desarrollo de los estudios
técnicos de normas para proteccion especifica como atencidn al recién nacido, atencion del parto,

crecimiento y desarrollo, atencion a las alteraciones relacionadas con la nutricion, entre otros.

La resolucién 3997/96 es derogada por la resolucion 00412 del 2 de febrero de 2000,
(Ministerio de Salud, 2000) mediante la cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y de obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas
técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana de enfermedades de interés de salud publica.

El Congreso de la Republica de Colombia el 29 de agosto de 2006, aprobé el Cddigo de la
Infancia y la Adolescencia (Congreso de la Republica, 2006), el cual tiene por finalidad
“garantizar a los nifios, a las nifias y a los adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que
crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de amor y comprension.
Prevalecera el reconocimiento a la igualdad y a la dignidad humana, sin discriminacion alguna”.
Este cddigo esta dirigido a los nifios y nifias menores de 18 afios de edad, a quienes se reconocen
como sujetos titulares de derechos por parte de la convencion de los derechos del nifio, de los
tratados internacionales de derechos humanos ratificados por Colombia, de la constitucion
politica y de las leyes, sin discriminacion alguna y bajo los principios universales de dignidad,
igualdad, equidad, justicia social, solidaridad, prevalencia de sus derechos, interés superior y

participacién en los asuntos de su interés.

El cddigo plantea en su articulo 29, derecho al desarrollo integrado en la primera infancia:
la primera infancia es la etapa del ciclo vital en la que se establecen las bases para el desarrollo
cognitivo, emocional y social del ser humano. Comprende la franja poblacional que va de los 0 a
los 6 afios de edad. Desde la primera infancia, los nifios y nifias son sujetos titulares de los
derechos reconocidos en los tratados internacionales, en la constitucion politica y en este cadigo.

Son derechos impostergables de la primera infancia, la atencién en salud y nutricion, el esquema
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completo de vacunacion, la proteccion contra los peligros fisicos y la educacién inicial. En el
primer mes de vida deberé garantizarse el registro civil de todos los nifios y las nifias.

En el afio de 1998 se expide el Plan Decenal para la promocion, proteccion y apoyo a la
lactancia materna. Este plan busca que las nifias y los nifios colombianos reciban lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses y continlen siendo amamantados hasta los 2 afios de edad
con alimentacion complementaria adecuada. Con este plan se orienta la politica a la accion
intersectorial e interinstitucional permitiendo la participacion de diversos sectores, incluyendo la

comunidad como una herramienta clave para el cumplimiento de las acciones.

Por ultimo el Ministerio de la Proteccién Social expide el Plan Decenal de Lactancia
Materna 2010-2020 (Ministerio de la Proteccion Social, 2010) . Un imperativo publico para la
proteccion y alimentacion de los nifios y nifias menores de dos afios, en el marco del desarrollo de
la Politica Nacional de Primera Infancia y de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y

Nutricional.

Este Plan fue desarrollado por el Ministerio con el apoyo de la Agencia Presidencial para
la Accion Social, el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF).

El Plan Decenal 2010-2020 responde a las limitaciones identificadas en la evaluacion del
Plan Decenal para la Promocion, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna 1998-2008, al
acoger los mas recientes lineamientos internacionales sobre el particular y al armonizar las
acciones nacionales y territoriales en un marco amplio de derechos de la primera infancia y del

derecho a la alimentacion.

e Estrategia IAMI: (Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia)

Instituciones que apoyan la lactancia materna, que ofrecen atencion integral a las madres,

nifias y nifios y que mejoran la calidad de la atencion que se les presta. La iniciativa IAMI se
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desarrolla a través de una metodologia que le permite al personal de salud prestar un servicio
integral con calidad y calidez. Consiste en cumplir 10 pasos que contemplan:

e Disponer de una politica institucional en favor de la atencion integral a madres, nifias y
nifos.

e Capacitar a todo el personal de salud en la manera de implantar esta politica.

e Educar y orientar a las gestantes y a sus familias en todos los aspectos de la gestacion y
el parto.

e Ofrecer la posibilidad de un parto atendido con calidad, sin intervenciones médicas
innecesarias en un ambiente de intimidad y respeto, favoreciendo la presencia del compafiero,
€sposo 0 una persona querida para la madre.

e Brindar ayuda practica y efectiva a las madres en el posparto inmediato para que
puedan poner en practica la lactancia materna y los cuidados del recién nacido.

e Favorecer la lactancia materna exclusiva y sin horarios.

e Procurar el contacto permanente madre-hijo durante la estancia hospitalaria.

e Eliminar el uso de chupos, biberones y leches artificiales.

e Conformar grupos comunitarios de apoyo a la lactancia materna y a los programas

dirigidos a prevenir enfermedades prevalentes de la infancia.

El fomento a la lactancia materna es una de las lineas de accién del Plan Nacional de
Alimentacién y Nutricion cuyo liderazgo esta bajo la responsabilidad del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, ICBF. Toda madre tiene derecho a recibir informacién precisa, veraz y
oportuna sobre la manera de alimentar correctamente a sus hijos e hijas. Esto significa aprender
cémo dar lactancia materna en forma exclusiva los primeros seis meses y cémo iniciar otros

alimentos para complementar la lactancia hasta los dos afios.

En Colombia, el Ministerio de la Proteccion Social, las Entidades Territoriales de Salud,
las EPS, ARS, ESE, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y las ONG que trabajan
por la nutricion, conocen la Iniciativa IAMI y pueden brindar informacion acerca de la manera de
poner en préactica los 10 pasos.
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La historia de la IAMI se inicia en Colombia en el afio de 1991 con el Plan Nacional de
Lactancia Materna, formulado en respuesta a los compromisos adquiridos por el pais en la
Cumbre Mundial de la Infancia. Constituyd la estrategia eje del Plan con el propdsito de
recuperar la beneficiosa practica de la lactancia materna y disminuir las altas tasas de morbilidad
y mortalidad infantil, derivadas del consumo inadecuado de formulas infantiles y del inicio
precoz de alimentos complementarios. Si bien los muy conocidos “Diez pasos hacia una lactancia
exitosa” fueron disefiados para promover, proteger y apoyar la lactancia materna, su puesta en
marcha en las instituciones de salud con atencion materna e infantil, fue demostrando la gran
potencialidad de la estrategia como integradora de los procesos de gestacion, parto, puerperio y
crecimiento y desarrollo infantil, lo cual necesariamente condujo a plantear el tema de la calidad

de la atencion.

Con el concurso de entidades y de numerosas personas, profesionales y personal de salud
de muchos lugares del pais, se han dado desarrollos en este sentido, que hoy permiten tener una
concepcién mas holistica de la IAMI, como herramienta para garantizar los derechos de las
madres y de la infancia, entre ellos el derecho al mas alto nivel de alimentacién y nutricién, asi
como para el mejoramiento de la calidad de la atencion que se ofrece a estos grupos
poblacionales en las instituciones de salud.

Partiendo del reconocimiento de que todo ser humano es titular de derechos, hacemos
especial énfasis en los derechos de la infancia por cuanto es nuestra mision velar por el interés

superior del nifio conforme esta consagrado en la Convencion de los Derechos del Nifio, CDN.

En este sentido, es necesario entender que si bien todos y todas somos titulares de
derechos, a su vez todas y todos, autoridades instituciones, organizaciones y personas, SOmos
titulares de deberes, es decir portadores de obligaciones frente al cumplimiento de los derechos
de las madres y la infancia, quienes tienen titularidad sobre los mismos, es decir que pueden
exigirlos. Es este el fundamento para revisar y recapitular la experiencia de la Iniciativa IAMI,
con un enfoque integrador hacia la primera infancia que busca “asegurar que las nifias, los nifios

y las mujeres tengan una buena alimentacion y atencion de la salud durante toda su vida iniciando
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desde la gestacién y el parto, ya que el bienestar de los nifios y las nifias es inseparable del de sus
madres, ofrecer a los nifios el mejor comienzo en la vida para que sobrevivan y se desarrollen, lo
cual permite sentar las bases para el cumplimiento de todos sus demas derechos” (UNICEF,

IAMI, Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia, 2004)

La experiencia mundial ha demostrado que la estrategia IAMI es una de las
intervenciones mas costo-efectivas para disminuir morbilidad y mortalidad infantil y para

favorecer el vinculo afectivo del nuevo ser con sus progenitores y con su entorno.

Lamentablemente, como ocurre con otras intervenciones como es el caso de las sales de
rehidratacion oral para el tratamiento de la enfermedad diarreica aguda, a pesar de que sabemos
que funcionan, se han ido dejando de lado en pos de nuevas intervenciones dirigidas a atender
situaciones de emergencia. Es necesario volver a insistir en estas estrategias e iniciativas de bajo
costo que salvan vidas y mejoran el bienestar de las mujeres, de la nifiez y las familias. Hasta el
momento, Colombia cuenta con un namero de 120 IPS reconocidas como IAMI de un total de
XXX IPS, cifra que resulta bastante escasa si se tiene en cuenta el total de IPS del pais y
particularmente el gran potencial de esta estrategia como integradora de acciones de atencion

primaria en salud para las madres y la primera infancia.

e Plan Decenal de Lactancia Materna 2010 - 2020 (Ministerio de la Proteccion Social,
2010)

Para el Ministerio de la Proteccidn Social es de especial relevancia entregar al pais el Plan
Decenal de Lactancia Materna 2010-2020. Un imperativo publico para la proteccion y
alimentacion de los nifios y nifias menores de dos afios, en el marco del desarrollo de la Politica
Nacional de Primera Infancia y de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Este Plan fue desarrollado por el Ministerio con el apoyo de la Agencia Presidencial para
la Accion Social, el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF).
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El Plan Decenal 2010-2020 responde a las limitaciones identificadas en la evaluacion del
Plan Decenal para la Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna 1998- 2008, al
acoger los mas recientes lineamientos internacionales sobre el particular y al armonizar las
acciones nacionales vy territoriales en un marco amplio de derechos de la primera infancia y del

derecho a la alimentacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2013)

El Plan Decenal 2010 — 2020 Es una respuesta a la politica mundial de lactancia materna
la cual en su objetivo se centra en fortalecer el desarrollo de capacidades institucionales para la
promocidn, el apoyo y la proteccion de la lactancia materna. Se asume lo institucional desde una
perspectiva amplia que supera el campo del sector de la salud e involucra a toda entidad publica o
privada, cuya mision y actuacion la relacione con nifios y nifias menores de dos afios de edad,

padres, madres, familias o cuidadores (Ministerio de la Proteccidn Social, 2010)

Es la Estrategia Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia creada en el gobierno
del Presidente Juan Manuel Santos Calderon y cuya voceria estd en cabeza de la Sefiora Maria
Clemencia Rodriguez de Santos, que busca aunar los esfuerzos de los sectores publico y privado,
de las organizaciones de la sociedad civil y de la cooperacion internacional en favor de la Primera
Infancia de Colombia.

La Alta Consejeria para Programas Especiales busca transformar la manera sectorizada
en la que se han suministrado los servicios de atencion a la Primera Infancia creando la Estrategia
Nacional De Cero a Siempre, que reune politicas, programas, proyectos, acciones y servicios
dirigidos a la primera infancia, con el fin prestar una verdadera Atencion Integral que haga

efectivo el ejercicio de los derechos de los nifios y las nifias entre cero y cinco afios de edad.

Los derechos de las nifias y los nifios en primera infancia son impostergables; la familia,
la sociedad y el estado estan en la obligacion de garantizar la proteccion, la salud, la nutricion y
la educacion inicial desde el momento de la gestacion hasta los cinco afios. La Estrategia de Cero

a Siempre coordinara todas las instituciones, tanto puablicas como privadas, para lograr
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garantizar, en el largo plazo, una atencion integral a 2°875.000 nifios y nifias del SISBEN 1, 2 y
3.

Trabajando bajo una perspectiva de universalizacion de la Atencion Integral, De Cero a
Siempre priorizara la poblacion en Pobreza Extrema. En la actualidad sélo el 24% los nifios y
nifias menores de cinco afios recibe atencion integral, y De Cero a Siempre buscard hacer
efectivos los derechos a la atencion integral de 1°200.000 nifios y nifias en situacion de
vulnerabilidad, enfrentdndose asi a un gran reto Nacional que exige una coordinacion
interinstitucional para alcanzar una cobertura del 100% de la poblacidn entre cero y cinco afios de
edad.

La Estrategia De Cero a Siempre demandara una mayor preparacion de cada uno de los
actores involucrados haciendo inaplazable el establecimiento de compromisos locales y
regionales para avanzar coordinadamente en el cumplimiento de las coberturas, asi como en la
adecuacion de las instituciones para cumplir los parametros de atencién integral establecidos por

la Estrategia.

e “Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia”

Las Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia, IAMI, son instituciones que apoyan la
lactancia materna, que ofrecen atencion integral a las madres, nifias y nifios y que mejoran la
calidad de la atencién que se les presta; ponen el acento, no s6lo en la atencion sanitaria sino en

la relacion con los pacientes, en la cercania a ellos.

El proposito inicial de esta Iniciativa es recuperar la practica de la lactancia materna como
una estrategia de supervivencia infantil, por su contenido en factores inmunes que protegen al
nifio de las enfermedades mas frecuentes, especialmente en los servicios médicos de maternidad

y de atencion al recién nacido.
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Se trata de una propuesta que surge en Colombia como ampliacién de la iniciativa de los
Hospitales Amigos de los Nifios y que apoya, entre otros, los diez pasos hacia una feliz lactancia

materna, los Derechos de la Infancia y una crianza y un cuidado con apego.

Con la Iniciativa IAMI se pretende favorecer el vinculo afectivo del nuevo ser con sus

progenitores y con su entorno.

Actualmente en el mundo muchas instituciones que prestan servicios de salud a madres e
hijos estan trabajando para convertirse en IAMI. Para ello han de desarrollar una metodologia que
permita al personal de salud prestar un servicio integral con calidad y calidez.

Estos son los diez pasos para poder convertirse en Instituciones Amigas de la Mujer y la

Infancia:

e Disponer de una politica institucional en favor de la atencion integral a madres, nifias y
nifos.

e Capacitar a todo el personal de salud en la manera de implantar esta politica.

e Educar y orientar a las gestantes y a sus familias en todos los aspectos de la gestacion y
el parto.

e Ofrecer la posibilidad de un parto atendido con calidad, sin intervenciones médicas
innecesarias en un ambiente de intimidad y respeto, favoreciendo la presencia del compafiero,
€sposo 0 una persona querida para la madre.

e Brindar ayuda practica y efectiva a las madres en el posparto inmediato para que
puedan poner en practica la lactancia materna y los cuidados del recién nacido.

e Favorecer la lactancia materna exclusiva y sin horarios. No suministrar a los nifios y
niflas amamantados chupos, ni biberones y cumplir con el Cddigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y las normas nacionales que lo adoptan.

e Procurar el contacto permanente madre-hijo durante la estancia hospitalaria.
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e Proveer atencion integral a nifias y nifios menores de seis afios, asegurando el
seguimiento dindmico del crecimiento y desarrollo, la intervencion oportuna de las alteraciones
detectadas y la orientacion a madres y sus familias sobre cuidados de alimentacién y salud.

e Garantizar entornos protectores y espacios amigables en los que se respeten los
derechos a la salud, la alimentacion y nutricién, la informacion, la educacion, la no
discriminacion, la participacion y el trato digno, partiendo para ello del reconocimiento de las y
los usuarios de los servicios como sujetos de derechos que obligan a las instituciones al
cumplimiento de los mismos.

e Disefar estrategias y mecanismos de apoyo comunitario e institucional a las familias,
que aseguren la continuidad de las acciones desarrolladas en las instituciones prestadoras de salud
y los grupos de apoyo brindan en el hogar y en la comunidad, a fin de promover la salud y
favorecer el desarrollo infantil temprano y la atencidn integral de nifias y nifios desde la gestacion

hasta los seis afios.

La historia de la IAMI se inicia en Colombia en el afio de 1991 con el Plan Nacional de
Lactancia Materna, formulado en respuesta a los compromisos adquiridos por el pais en la

Cumbre Mundial de la Infancia.

Como sefiala la UNICEF, se busca asegurar que las nifias, los nifios y las mujeres tengan
una buena alimentacién y atencién de la salud durante toda su vida iniciando desde la gestacién y
el parto, ya que el bienestar de los nifios y las nifias es inseparable del de sus madres, ofrecer a los
nifios el mejor comienzo en la vida para que sobrevivan y se desarrollen, lo cual permite sentar

las bases para el cumplimiento de todos sus demas derechos.

e Constitucion Politica de Colombia/1991 (Barreto & Sarmiento, 1997) entre sus

articulos sefiala que:

- Articulo 43. La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La mujer

no podra ser sometida a ninguna clase de discriminacion. Durante el embarazo y después del
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parto gozara de especial asistencia y proteccion del Estado, y recibira de este subsidio alimentario
si entonces estuviere desempleada o desamparada.

- Atrticulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la
salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una
familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la
libre expresion de su opinién . Gozaran también de los deméas derechos consagrados en la

Constitucidn, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.

o Conpes 109 Politica Publica Nacional De Primera Infancia “Colombia por la Primera

Infancia” (Departamento Nacional de Planeacion , 2007)

La politica es el resultado de un proceso de movilizacion social, generado a partir de la
necesidad de retomar y dar un nuevo significado a la tematica de oportunidades efectivas de
desarrollo de la primera infancia en Colombia. La Politica se enmarca en el Plan Nacional de
Desarrollo y se refuerza por los compromisos adquiridos en la Convencion Internacional sobre
los Derechos de los Nifios y promueve el desarrollo integral de los nifios y nifias desde la
gestacion hasta los 6 afios de edad; respondiendo a sus necesidades y caracteristicas especificas, y

contribuyendo asi al logro de la equidad e inclusién social en Colombia.

e Resolucion 00412 de 2000 (Ministerio de Salud, 2000)

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el
desarrollo delas acciones de proteccion especifica y temprana y la atencion de enfermedades de
interés en salud publica.

Norma técnica para la atencion del recién nacido: se define como “la atencion del recién
nacido esta representada en el conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos dirigidos
a las nifias y nifios en el proceso del nacimiento e inmediatamente después, con el propoésito de

lograr disminuir el riesgo de enferma o de morir, la mayoria de las complicaciones del periodo

72



neonatal son prevenibles, controlables o tratables, y estan asociadas con la salud de la mujer, la
calidad de la atencioén de la gestacion, del parto y del periodo neonatal” plantea como objetivo
apoyar, conducir o inducir el proceso de adaptacién a la vida extrauterina, mediante la deteccion,
prevencion y control de los problema en forma temprana, con el fin de lograr un recién nacido
sano, reducir asi las multiples secuelas discapacitantes en las nifiez y las altas tasas de morbilidad
y mortalidad tanto neonatal como infantil.

e Decreto 3039 Del 2007. (Ministerio de la Proteccion Social, 2007)

Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010

Este Plan define prioridades, objetivos, metas y estrategias en salud y las
responsabilidades que le corresponden a cada actor. El Propdsito General de la PNSP es definir la
politica publica en salud que garantice las condiciones para mejorar la salud de la poblacién

Colombiana.

Este Plan plantea como prioridades nacionales los siguientes parametros de actuacion:

. La salud infantil

. La salud sexual y reproductiva

. La salud oral

. La salud mental y las lesiones violentas evitables
. Las enfermedades transmisibles y las zoonosis

. Las enfermedades cronicas no transmisibles

. La nutricion

. La seguridad sanitaria y del ambiente

© 00 N o O B~ w N e

. La seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral
10. La gestion para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud

Publica.
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e Resolucion 0425 de 2008 (Ministerio de la Proteccion Social, 2008)

Por la cual se define la metodologia para la elaboracion, ejecucién, seguimiento,
evaluacion y control del Plan de Salud Territorial, y las acciones que integran el Plan de Salud

Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales.

e Ley 1438 de 2011 (Congreso de la Republica, 2011)

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones, hace referencia en sus disposiciones en la atencién preferente y
diferencial para la infancia y adolescencia, en la cual determina en su Articulo 17 que el Plan de
Beneficios incluird una parte especial y diferenciada que garantice la efectiva prevencion,
deteccion temprana y tratamiento adecuado de enfermedades de los nifios, nifias y adolescentes.

Define la estructuracion de los planes de acuerdo con los ciclos vitales de nacimiento:
prenatal a menores de seis (6) afios, de seis (6) a menores de catorce (14) afios y de catorce (14) a

menores de dieciocho (18) afios.

Plan Decenal de Salud Publica, PDSP 2012-2021, por medio del cual el Ministerio de
salud y la Proteccion Social busca la reduccién de la inequidad en la salud. Determina dentro de
sus dimensiones la de seguridad alimentaria y nutricional, tendiente a garantizar el derecho a una
alimentacion sana y con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccion
y prevencién de la malnutricion, el control de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los
alimentos y, por Gltimo la gestion intersectorial de la seguridad alimentaria y nutricional con
perspectiva territorial. De igual forma el plan contempla dimensiones transversales a su ejecucion
como es la gestion diferencial de poblacion vulnerable, lo cual incluye como eje la vulnerabilidad
en la infancia y adolescencia y a su vez componentes como politicas publicas, movilizacion y
participacion social, desarrollo integral, atencion integral y diferenciada y entornos saludables

que favorecen el desarrollo y garantia de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. En ambas
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dimensiones se incluye la promocion de la lactancia materna como una politica territorial e

institucional.

e Plan Operativo 2009 - Estrategia Municipios y Departamentos por la Infancia, la
Adolescencia y la Juventud / Hechos y Derechos. (UNICEF, 2009)

La Estrategia ha impulsado acciones directas para aumentar las coberturas de vacunacion,
de registro civil, de atencion en los sistemas de salud, educacion, proteccion y agua potable y
saneamiento basico. La presente es una alianza estratégica entre entidades de diversa naturaleza

del nivel nacional y sub nacional, que en el marco constitucional.

e Acuerdo Numero 50 del 2011 (Concejo de Pereira, 2011)

Por la cual se adopta la politica publica de primera infancia, infancia, y adolescencia del

municipio de Pereira.

En esta politica el Municipio de Pereira se compromete con la primera infancia, infancia,
y adolescencia del municipio, teniendo en cuenta el ciclo de vida propuesto en el acuerdo, su
finalidad es garantizar la existencia, el desarrollo, la proteccion, y la participacion de los nifios
nifias y adolescentes, mediante la generacion de condiciones que favorezcan el desarrollo integral

y la calidad de vida de esta poblacion.

Lo anterior se lograra fortaleciendo las instituciones que trabajen con el desarrollo y la
proteccion de la primera infancia, en consecuencia impactando en la atencion integral de esta

poblacion, lo que nos lleva a tener una concordancia con los objetivos del presente proyecto.

e Acuerdo NUmero 64 del 2011 (Concejo de Pereira, 2011)

Por la cual se adopta la politica publica y plan municipal en seguridad y soberania

alimentaria y nutricional del municipio de Pereira 2012-2019; su objetivo es contribuir para que
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la poblacién de Pereira disponga, acceda y consuma alimentos de manera permanente, oportuna,
de cantidad y calidad, con el fin de contar con estilo de vida saludable con un enfoque especial
por ciclo vital, donde desde la concepcion y trabajando con padres y cuidadores de la primera

infancia, se pueda impactar de forma adecuada para el logro de los fines propuestos.

Las anteriores normatividades dan cuenta y soportan desde el punto de vista de la
legalidad prevista en un Estado Social de Derecho, la prevalencia que desde lo juridico tiene la

primera infancia Colombiana. Lo anterior con el fin de apostarle una nifiez y adolescencia sana.

Sin lugar a dudas la lactancia materna tiene un componente importante en el logro de los
objetivos en cuanto proteccion del recién nacido se refiere, es por esto que desde la normatividad
internacional hasta la territorial, se ha legislado entorno a la practica de la lactancia materna

exclusiva para el recién nacido.
Sin embargo, esto no ha sido suficiente ya que la concientizacion no solo depende de un

componente de normatividad sino también cultural, donde los conceptos e imaginarios la

poblacion Pereirana impacta de manera fehaciente a la practica de la lactancia materna.

76



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque

Se desarrollé un estudio de corte cualitativo en la medida en que se entiende la realidad
como una construccion social permanente, donde intervienen multiples actores que la integran y
la transforman. En este sentido, se retom6 dicha metodologia con la intencién de conocer, e
interpretar los sentidos y significados construidos por las mujeres adolescentes gestantes,

adolescentes lactantes y adolescentes que no hayan tenido la experiencia de lactar.

Esta metodologia con enfoque inductivo méas que descubrir el hallazgo, permite obtener
una comprension integral, bajo una metodologia interactiva, abierta y humanista. Este enfoque

cualitativo permite recrear la realidad sociocultural en el escenario de la vida cotidiana.

Describir todos los codigos verbales y no verbales de los participantes del estudio permite

evidenciar el proceso de objetivizacion en relacion con esta préctica.

La investigacion cualitativa tuvo un proceso de alimentacién continuo donde la

observacion especifica permitié nuevos complementos investigativos.

Este trabajo investigativo permitié identificar las representaciones sociales desde los
elementos basicos para su conformacion y de ésta manera dar cumplimiento a los objetivos del
estudio dado que tuvo como herramientas la observacion, el didlogo y la reflexion; todas estas
fueron técnicas que fortalecieron la busqueda de la realidad y asi mismo, la comprension de la

misma.

En éste tipo de investigacion cualitativa, se tuvo en cuenta un proceso constituido por
cuatro fases; la fase preparatoria, hace referencia a la formulacion del problema, la pregunta y los
objetivos, la revision de antecedentes, la descripcion del area problematica, la construccion del

marco teorico y el disefio metodoldgico de la investigacion. La fase de trabajo de campo,
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consistié en la bldsqueda de contactos institucionales para acceder a la poblacion de interés y
hacer la aplicacion del instrumento para la recoleccion de la informacion, por medio de las

técnicas de grupos focal y entrevista a profundidad.

La tercera fase consistio en el analisis de la informacion recolectada, y la fase final en la
construccion del informe final para una posterior publicacion o divulgacion de los resultados de

la investigacion.

Tipo de Estudio

Para la realizacion de la investigacion, se retomaron algunos elementos del disefio
metodoldgico de la Teoria Fundamentada, para hallar conceptos, hipotesis y proposiciones
directamente de las entrevistas realizadas a las adolescentes, con el fin de generar el objetivo de
dicha metodologia, que consiste en “Desarrollar teoria que estd fundamentada en una recogida y
analisis sistematica de datos” (Rodriguez, 2006 citado por Arias Rodriguez, Tobon Gonzélez, &
Andrea, 2011). De esta manera, al analizar los datos y desarrollar teoria, surgieron categorias
abstractas que confirmaron explicaciones de los fendmenos a investigar, en este caso, la
comprension de las representaciones sociales que tienen las adolescentes de Pereira frente a la
préctica de la lactancia materna.

Se consider6 pertinente el enfoque de Teoria fundamentada teniendo en cuenta que las
raices de este método es el interaccionismo simbdlico, intentando identificar qué significado
tienen los gestos, palabras y todo tipo de expresiones de las adolescentes frente a la lactancia
materna. Permitié al equipo investigador construir lo que los participantes ven como realidad
social. Este método que se fundamenta en la recopilacion y analisis de los datos, permitio

interpretar lo que se escuchd y se observo.

Su énfasis es generar teoria a través de la formulacion de categorias que se entrecruzan
entre si. La investigacion buscé generar una comparacion entre las representaciones sociales
respecto a la lactancia materna de los tres grupos objeto de estudio y la teoria fundamentada
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puede generar una teorizacion que permita a futuro realizar acciones efectivas en las lineas de

promocion, proteccién y apoyo de la lactancia materna.

Unidad de Trabajo

El estudio se realiz6 en grupos de adolescentes, quienes se distribuyeron en tres grupos a

saber:

e Adolescentes escolarizadas del municipio de Pereira que no han tenido la experiencia
de la gestacion ni de la lactancia.

e Adolescentes gestantes del municipio de Pereira (gestantes entre los seis y nueve
meses).

e Adolescentes lactantes del municipio de Pereira. (con recién nacidos entre los tres y

seis meses).

La unidad de trabajo de la investigacion para los grupos focales fueron 12 adolescentes

gestantes; 9 adolescentes no gestantes no lactantes y, 6 adolescentes lactantes.

Para las entrevistas a profundidad se tuvieron en cuenta 2 participantes de cada grupo

focal con los siguientes criterios de seleccion:

e Respuestas elocuentes con alto nivel de contenido.
e Representaciones sociales poco frecuentes en la literatura o en la cotidianidad de
Pereira.

e Motivacion personal para participar.

En general se entrevistaron mujeres entre los 11 y 17 afios de edad, de nivel educativo

hasta el bachillerato; con un nivel socioeconémico entre bajo y medio.
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Unidad de Andlisis

El proceso de analisis implicd una constante revision de los datos a la luz de la teoria y del
problema de investigacion, para identificar relaciones que permitan una lectura mas amplia del
fendmeno y construir finalmente una respuesta a la pregunta de investigacion. Esto se logro
analizando de manera desglosada, detenida y rigurosa los datos obtenidos en la recoleccion, para
encontrar el sentido y el significado de la informacidn, las relaciones entre categorias, elaborando

una lectura comprensiva del fendmeno.

Por otra parte, se emplearon los tipos de muestreo, los cuales tratan de dar cuenta de los
tres tipos de codificacion que se proponen desde la Teoria Fundada: muestreo en la codificacion
abierta, que permita que el interés se dirija hacia muchas situaciones, incidentes o hechos donde
puedan aflorar datos interesantes para la investigacion, aqui la sensibilidad jugdé un papel
importante porque se empezd a definir cuéales serian los conceptos sobre los cuales se
profundizarian en la construccion de las categorias. Posteriormente, se trat6 de encontrar
relaciones que se van construyendo entre las categorias y las subcategorias, con el fin de

establecer comparaciones para hallar similitudes o disparidades entre los acontecimientos.

Para el rigor de esta investigacion, se emplearon los criterios de suficiencia y adecuacion
de los datos antes que el nimero de sujetos entrevistados. La suficiencia se consiguié cuando se
llega a un estado de “saturacion informativa” y la nueva informacion no aportd elementos
nuevos. La adecuacion se refiere a la seleccion de la informacion de acuerdo con las necesidades
tedricas del estudio y el modelo emergente. Se evidencia saturacién tedrica, cuando no se
encuentran datos nuevos para una categoria, éstas se encuentran bien desarrolladas en términos
de sus propiedades y dimensiones, se encuentran variaciones y cuando se pueden establecer
relaciones suficientes y adecuadas entre las categorias (Strauss, A. & Corbin, J. 1990, citados por
Arias Rodriguez, 2011).

Los tres momentos de dicha reduccion de datos se pueden dar simultaneamente; éstos
implicaron la codificacion de la informacidn de acuerdo con las categorias de analisis; se utilizé
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porque los datos son de tipo textual. El criterio por el cual se llevo a cabo la codificacion fue
teméatico pues ya que la agrupacion se hizo asociando elementos sobre un mismo tema o

categoria.

En el ejercicio de investigacion, es la triangulacién la que permitié contrastar los
resultados desde las diferentes perspectivas de los actores sociales; esto permitio ampliar la
lectura tanto tedrica como préactica del fendmeno investigado para encontrar las convergencias y
divergencias, con el fin de alcanzar una vision y comprensién mas integral del problema de

investigacion.

La metodologia, estrategia y técnicas de analisis e interpretacién de la informacion se
orientd segun la perspectiva de Strauss y Corbin (2002, citados por Arias Rodriguez, 2011), a

partir de lo postulado en la Teoria Fundada.

Siguiendo los planteamientos metodoldgicos de la Teoria Fundada, el muestreo tedrico
permitié la “recoleccion de datos guiada por los conceptos derivados de la teoria que se esta
construyendo y basada en el concepto de “hacer comparaciones”, cuyo proposito es acudir a
lugares, personas 0 acontecimientos que maximicen las oportunidades de descubrir variaciones
entre los conceptos y que hagan mas densas las categorias en términos de sus propiedades y sus
dimensiones” (Strauss, A. & Corbin, J. citados por Arias Rodriguez, 2011). En este sentido, se
indag6 sobre factores internos y externos alrededor de la lactancia materna en adolescentes, que
permitieran darle mayor densidad a las categorias en sus propiedades y dimensiones. Desde esta
perspectiva se asumié un muestreo acumulativo, ya que cada acontecimiento o incidente
importante se acumulé a lo que el investigador ya ha venido incorporando en sus elaboraciones e
interpretaciones. Al principio, el investigador se interesa por generar la mayor cantidad de
categorias y posteriormente se dedica a densificar y a saturar las mismas (Strauss, A. & Corbin, J.
1990, citados por Arias Rodriguez, 2011).

Los resultados que se presentan a continuacion estan definidos desde los tres momentos

de la investigacion cualitativa: descripcion, interpretacion y construccion de sentido. En el primer

81



momento se describen los resultados de los grupos focales, de acuerdo con ello se definid la guia
para realizar las entrevistas a profundidad. Para el momento interpretativo, se cruzaron los
resultados de los grupos focales con el marco tedrico y se realizé la comparacion entre grupos.
Posteriormente, se realiza el analisis abierto, axial y selectivo de las entrevistas a profundidad,
para finalmente lograr la construccion de sentido, momento en el que se fundaron las categorias
emergentes, a partir de todo el proceso de investigacion que intenta dar cuenta de las
representaciones sociales frente a la lactancia materna de las adolescentes no gestantes —no

lactantes, gestantes y lactantes.

A partir de la revision de las entrevistas se identificaron conceptos comunes a todas, lo
que da cuenta de los patrones significativos compartidos por éstas adolescentes. Dichos
conceptos se agruparon en familias, las cuales contribuyeron a la conformacion de las categorias

emergentes.

A continuacion, se describen detalladamente las categorias con sus respectivas

subcategorias, a lo cual se le di6 sustento desde los discursos de las adolescentes entrevistadas:

1. La lactancia desde la perspectiva de las emociones: esta categoria tiene tres
subcategorias:

a. Sentimientos que nacen en las adolescentes

b. Contacto piel a piel en busca de vinculo afectivo

c. Lactancia-pudor y estética

2. Herramientas para el afrontamiento de la lactancia materna: contiene tres
subcategorias a saber:

a. Adolescentes con conocimientos.

b. Instituciones Amigas de la lactancia.

c. Grupos de Apoyo para la lactancia materna.
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3. Expresion de vida: orientacion hacia la conducta: esta categoria esta subdividida
en tres subcategorias a saber:

a. Experiencia de refuerzo positivo.

b. Mantenimiento o abandono de la préctica.

c. Facilitadores de conducta positiva.

Criterios de Seleccion

Los sujetos se seleccionaron de manera intencionada, dinamica y secuencial.
Intencionada, porque se identificaron los actores que cumplieran con las caracteristicas
requeridas y no se escogieron al azar. Dinamica, porque a partir de la realizacion de los grupos
focales, se evidencio la necesidad de profundizar en algunos aspectos y a partir de éstos, se
eligieron las participantes para la realizacion de las entrevistas a profundidad y Secuencial porque

se hizo uno por uno, respondiendo a la misma dindmica que se fue generando (Patton, 1990)

El grupo de adolescentes (no gestantes no lactantes) se selecciond de grados once de una

Institucion pablica del Municipio de Pereira.

Las adolescentes gestantes y lactantes se seleccionaron de acuerdo a la base de datos de la
Secretaria de Salud Municipal de Pereira, institucion que en sus visitas de asistencia técnica a

IPS, hace seguimiento al programa de control prenatal y tienen acceso a esta informacion.

Las madres lactantes fueron seleccionadas desde la base de datos de estadisticas vitales
que maneja la Secretaria de Salud Municipal, donde se seleccionaron madres de nacidos vivos

que tengan entre tres y seis meses de edad.

Técnicas de recolecciéon de la Informacion

La técnica empleada fue la entrevista, dado que ésta tiene como objetivo articular un

espacio de palabra y de interlocucién con aquel que relata sus percepciones y experiencias.
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Queda abierta la puesta en escena de épocas, espacios, situaciones, circunstancias que no son
nunca individuales, que son inevitablemente colectivas, sociales y testimoniales. Aqui, se
propuso profundizar con los actores las situaciones vividas a partir de la experiencia de la
lactancia materna y profundizar cuales fueron los factores facilitadores u obstaculos en dicho

proceso.

Interesa entonces, reconstruir la historia de las vivencias y conocer la experiencia de
quienes han practicado o vivido a través de otros la practica de la lactancia materna. Se logra de
esta manera, ahondar en los vinculos que construyen los actores sociales que participan y las
posibles implicaciones que ello genera en el disefio de las politicas. Ademas de la entrevista, se

realizaron registros de observacion y revision documental.

Como técnicas de recoleccion de informacién se conformaron 3 grupos focales y se

hicieron 6 entrevistas en profundidad.

Grupos focales: Se consider6 pertinente utilizar el grupo focal en esta investigacion
teniendo en cuenta que es una herramienta que permite realizar un proceso de interaccion social,
con base en una guia semiestructurada. Esta técnica permitié congregar un grupo de discusion
frente al tema de interés, como es la lactancia materna. Por medio de esta técnica se facilito el
surgimiento de creencias, actitudes, sentimientos, experiencias y reacciones frente a la practica de
la lactancia materna. El grupo focal es adecuado para obtener multiplicidad de miradas y de

procesos emocionales.

La técnica de grupo focal aplica los conceptos de confiabilidad y validez. Es una técnica
participativa que a través de la conversacion genera un ambiente de confianza que elimina
barreras en la comunicacion, adicional permite que observaciones y comentarios produzcan
diferentes respuestas, lo cual enriquecié el ejercicio desde la informacion y posibilidad de

analisis.
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Entrevistas en profundidad: Se consideré importante profundizar sobre la comprension de
las representaciones sociales que tienen los participantes frente al proceso de lactancia materna.
Tener encuentros personales, cara a cara, fue una nueva oportunidad para descubrir otras
motivaciones, representaciones y sentimientos alrededor de la lactancia materna. El tipo de
entrevista utilizado fue semiestructurada, dado que ésta permite que en el didlogo con las
participantes puedan surgir preguntas complementarias a las que ya se han contemplado en el

instrumento inicial. Se realizaron dos entrevistas por grupo focal constituido para un total de 6.

Procedimiento

Con cada grupo se realizaron dos encuentros:

Un primer momento de acercamiento para socializar el interés de la investigacion. Es un
encuentro de encuadre y empatia con las participantes del proceso de investigaciéon. Dicho
encuentro tuvo una duracion aproximada de 30 minutos y permitié identificar el interés de las
adolescentes por participar. En este proceso se contd con la presencia de los profesionales de
comunicacion social y psicologia. Este encuentro fue netamente de conocimiento personal con
una dindmica interactiva que permitié romper barreras de comunicacion que se podrian
presentar cuando se realiza un grupo focal donde se inicia de manera rigurosa sin ejercicios de
empatia y reconocimiento personal. Se garantiz6 la ausencia de informacion frente a la lactancia
materna, con el fin de no crear un sesgo en las respuestas dadas en los grupos focales o

entrevistas a profundidad.

Un segundo encuentro bajo la metodologia de grupo focal para conocimiento de
representaciones frente a la lactancia materna. Se realizaron tres encuentros (uno con cada
grupo). Este espacio garantizO la presencia de las autoras de la investigacion y de los
profesionales de apoyo como fueron la comunicadora social y la psicéloga. Tuvo una duracion de
una hora. Inicialmente se desarroll6 un  momento de bienvenida, el cual incorpora
agradecimiento por el compromiso y se reitera los objetivos de la investigacion. Se aclara la
importancia de expresar lo que piensan y sienten frente a cada una de las preguntas.
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Seguidamente la psicéloga inicia con las preguntas de la guia semiestructurada y libremente cada

uno de las adolescentes participa.

Se hace grabacion de todo el grupo focal, pero aun asi se escriben todas las respuestas

frente a cada una de las preguntas realizadas.

Se finaliza el ejercicio garantizando que una vez estén los resultado de la investigacion
seran invitadas a una reunion de socializacion. Lo anterior con la conviccion de que construir

esperanza social frente a los procesos investigativos en pro de la salud publica.

Posteriormente se realizaron las entrevistas en profundidad, seleccionando dos
participantes por cada grupo focal. Cada entrevista tuvo una duraciébn de una hora
aproximadamente. De acuerdo con guia previamente disefiada se inicia con cada una de las
preguntas. Por ser un proceso mas personalizado se logré profundizar més sobre asuntos que

despiertan el interés de los facilitadores e investigadores.

Consideraciones Eticas

El estudio realizado no genera consecuencias perjudiciales para la salud, permite la
participacion voluntaria y critica de las diferentes personas. Estrategias de socializacion: Una vez
terminado el estudio se socializaran los resultados al Comité Técnico de la Secretaria de Salud

Municipal de Pereira, al Comité de Infancia y Adolescencia del municipio de Pereira.
Se espera involucrar el arte con la metodologia ludico pedagdgica que facilite la
socializacion y la comprension de resultados a grupos comunitarios claves como madres FAMI,

madres comunitarias, jardineras, adolescentes.

Se elaboraré un articulo de publicacion para que éste sirva como referente a los equipos

de trabajo cuya funcién es la de promocionar la lactancia materna.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de los grupos focales realizados de acuerdo con las

preguntas de la guia de trabajo semiestructurada.

Categoria 1. Lactancia desde la perspectiva de las emociones: Subcategoria 1:

sentimientos que nacen de las adolescentes

A continuacion se presentan los resultados para cada una de las subcategorias que dan
cuenta de la relacion emocionalidad y lactancia, de acuerdo con la guia semiestructurada

utilizada:

¢ Cuando escuchan la palabra lactancia materna que es lo primero que sienten?

De acuerdo con las opiniones expresadas por las participantes en el grupo focal
adolescentes no gestantes-no lactantes (A), se identifica claramente la dimension afectiva de la
representacion social frente a la lactancia, cuando asocian ésta con el hecho de ser madres

anteponiendo como valor la responsabilidad.

Plantean una relacion directa con la construccién de proyecto de vida. Lo anterior, se
puede ver reflejado cuando cuatro de las doce adolescentes participantes refieren expresiones

como:

"se va a acabar la vida", las nifias embarazadas son algo triste” (A.P7), "me da pesar,
ellas no pueden estar con sus amigas" (A.P 4). "No me siento preparada para tener un
bebé. Me dafio la vida; mi mamé no me va dar universidad, ni va a alcahuetear todas

mis cosas (A. P1). Si yo veo a una amiga lactando yo nunca la felicitaria " (A.P1).

87



De acuerdo con lo anterior, se podria decir que desde la dimension afectiva, la lactancia lo
antecede la negacion de un embarazo en la adolescencia, el cual segun expresiones de este grupo
de adolescentes marca un obstaculo para el crecimiento personal y social.

Ademas de la posicion anterior, se presenta otra opinion en este mismo grupo de adolescentes no
gestantes-no lactantes, que desde la dimension afectiva dejan ver como hay mayor posibilidad de
aceptacion del embarazo:

“el embarazo no es un problema, el problema es abortarlo” (A.P3)." En el momento en
que ellas son mamas, ellas adquieren la responsabilidad y maduran"(A.P3). “Es un
regalo de Dios, para mi no es ninguna equivocacion” (A.P4). “El embarazo, da ganas

de sentir que es tener un bebé y que es lactar” (A.P6).

Tres de las 12 adolescentes participantes comparten esta opinion. De acuerdo con lo
anterior, permanece el valor de la responsabilidad como valor soporte de la maternidad.

Se podria pensar que desde esta perspectiva existe un escenario positivo que acuna la

préactica de la lactancia materna, con mayor aceptacion, resiliencia y tranquilidad.

Amar y amamantar son dos actos que se desarrollan de manera consciente, son una

decision.

Otras adolescentes de este mismo grupo focal, no gestante - no lactante, forman sus
representaciones sociales desde lo sensitivo, su dimension afectiva y actitudinal se vive desde
sentimientos de asco y de fastidio, originados por la influencia de caracteristicas organolépticas
como olor, sabor, color. Son cinco adolescentes que comparten esta opinion, la cual puede ser

muy propia para la edad. En tres de ellas es contundente y Gnica la afirmacion.

Las adolescentes no gestantes-no lactantes, en términos generales estan dispuestas a
alimentar a sus bebés en un futuro. Una de ellas se visualiza en un escenario de amor, el cual

enmarca como un factor protector de éxito:
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“Yo le daria leche con mucho amor, eso es lo mejor para que la lactancia sea buena".
(A.P1).

Cuando se compara las representaciones sociales de las adolescentes no gestantes - no
lactantes, con las representaciones sociales de las adolescentes gestantes (G), se observa que en
éstas ultimas, la primera representacion cuando escuchan hablar de lactancia, no tiene que ver
con el hecho problematico de un embarazo en la adolescencia. Lo primero que sienten estd mas
motivado por la ilusién de lactar, porque ya siendo gestantes, han superado ciertos temores y,

sienten mas cercano el dia de iniciar con la préctica de la lactancia materna.

En las adolescentes que ya son gestantes la dimension afectiva frente a la practica de la
lactancia se vive desde los sentimientos de alegria, felicidad. Ocho participantes compartieron
esta opinién. En ellas ya no se observa una actitud de rechazo a su gestacién, ni visualizan la
lactancia desde escenarios de fastidio o asco. Por el contrario, el temor manifiesto esta
representado en el manejo de la técnica adecuada para lactar y en el hecho de no poder suplir las
necesidades nutricionales del recién nacido en términos de lograr que se sienta satisfecho.

Algunas expresiones de las participantes fueron:

“Alegria porque lo voy a tener ahi”. “siento felicidad y temor por no saberlo coger o

por no saber darle la leche. Qué tal que no se llene” (G.P7).

Llama la atencion que en las madres adolescentes ya lactantes aparentemente disminuye
la emocidn al hablar de la lactancia. Ese escenario calido lleno de amor pasa a un segundo plano,

cuando se escuchan opiniones como:

“No se siente nada" (L.P2), "se siente dolor cuando se rajan los senos" (L.P3),

En este momento las representaciones sociales son producto de una vivencia propia, no

solo de lo que ven, o de lo que escuchan. Ya trasciende la funcién del conocimiento.
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¢Como relacionan la lactancia con las emociones de alegria, enojo, miedo,

indiferencia?

La lactancia materna se ve influenciada por factores de tipo emocional, por lo cual es
comun que las madres vivan esta experiencia desde la vulnerabilidad emocional. Pueden

facilmente sentir alegria, tristeza, enojo.

Al preguntarle a las adolescentes sobre esta asociacion se encontré lo siguiente:

La asociacion lactancia materna-felicidad, para cinco adolescentes del grupo no gestante-
no lactante tiene como origen sentir que estan ayudando al bienestar de su bebé. Es el placer que
siente una madre cuando su hijo se esta alimentando gracias a una buena accién que parte de ella
misma. Asi mismo desde la posibilidad de transmitir amor a sus hijos. Lo anterior, se visualiza en

la siguiente expresion literal:
"Alegria, por una mama puede crecer un bebé". "Felicidad, ver que a una parte de uno
mismo se le puede dar amor porque lo tengo bien cerquita™ (A,P5)

“Alegria porque por una mama puede crecer un bebé”. (A.P9)

Al indagar sobre la relacién lactancia-felicidad en el grupo de adolescentes gestantes

agregan otro elemento: la alegria, como emocién positiva, se puede trasmitir de madre a hijo, asi:

“Si uno esta feliz, ellos estan feliz, si uno esta triste él va a estar triste. Es como cuando

uno los tiene en el vientre. Uno les transmite eso”. (G.P1).

De igual forma, al realizar esta pregunta en adolescentes lactantes, ellas lo asocian con la
alegria de saber que la lactancia tiene beneficios para el bebé.

“A uno le da alegria , saber que les esta haciendo un bien a ellos”. (L.P2).
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De acuerdo a la literatura, alegria también se asocia con la posibilidad de entregar afecto
de manera natural y genuina y estrechar lazos de amor. Esta busqueda y necesidad de cercania de
la madre, con respecto al nifio, se conoce como conducta de apego y la conducta de la madre que

intenta mantener al hijo cerca se denomina conducta de atencion.

Ante la emocion miedo-lactancia, las adolescentes no gestantes-no lactantes relacionan

dicha emocién en dos sentidos:

El primero tiene que ver con efectos sobre el bebé, en términos de sacar mal los gases,
que sufra de cdlicos, que se ahogue. El segundo, tiene que ver con efectos sobre la madre pero
desde el ambito netamente fisico como la lesion ante la fuerza de succion del bebé o de una

mordida cuando estan mas grandes.

El miedo estd unido al dolor que pueda generar la practica de lactancia materna. Se

presentan algunas expresiones:

“Que le caiga mal mientras este comiendo o se ahogue” (A.P5), "Da miedo que lo
muerdan a uno. Yo conoci un nifio que cogié y mordié el pezon de la mama y le salié

sangre; casi queda sin pezén. Ellos también presionan con la encia "' (A.P6).

En este sentido, al indagar el grupo de adolescentes gestantes y en el grupo de
adolescentes lactantes, no se observa diferencia con los miedos que pueden tener las adolescentes
no gestantes.- no lactantes. Siete participantes, entre adolescentes gestantes y lactantes,
manifiestan que el miedo se soporta en las lesiones o grietas que puedan formarse en el pezon, lo

cual genera dolor. Miedo a que no les vaya a salir leche y miedo a que se ahogue el bebé.

“si no baja la leche yo sentiria lastima” (G.P7). “Eso mismo, que se le agrieten los
senos” (G.P1). “no saber como lactar; cuadl es la mejor posicion. Me da miedo que no
salga leche y, que de pronto duela “(GP2). “ Da miedo la rajada de los senos “(L.P 2:
). “Da miedo que ellos aprieten y duela” (L.P3)
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Cuando se indaga sobre indiferencia - lactancia en el grupo de adolescentes no gestantes-
no lactantes, la asociacién se manifiesta en términos de que la maméa lo asuma como una
actividad cuyo significado exclusivo es calmar el llanto. Cuando a la mama no le motiva la
practica: "le da lo mismo darle de comer o no", (A.P9). O, cuando lo toma como una medida

exclusiva para que no haya una enfermedad en los senos por no extraer la leche:

"lo pego pa que me saque esta leche que tengo aca™(A.P2).

Las adolescentes gestantes manifiestan que el desinterés sale exclusivamente bajo una
situacion de falta de amor por parte de la madre hacia su hijo. Y las adolescentes ya lactantes
manifiestan que el desinterés puede ser una consecuencia del dolor que se siente al lactar o por el
miedo que siente a tener un cambio fisico negativo en sus mamas. Este Gltimo miedo (que se
caigan los senos) ha sido estudiado y se ha encontrado en que alrededor del 44% de las mujeres
tienen esta creencia que determina directamente la decision de no lactar. (Cabrera A., Mateus S.,
& Carvajal B., 2003)

La caida de los senos es un mito que se presenta alrededor de la lactancia, pero en las
adolescentes sujeto de estudio no se observa mayor atencion o fijacion en este aspecto. Sin
embargo, lo han escuchado y, conocen casos sobre mujeres que deciden no lactar, como producto
de la dimension afectiva de la representacion social frente a la estética de su cuerpo, por
informacion que han recibido desde la informalidad cotidiana en el ambito comunitario o

familiar.

Algunas expresiones que denotan la relacion indiferencia-lactancia

“No querer al bebé”. (G.P4). “porque se le rajen, o se le caigan, No le den al bebe

leche” (L.P)
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Enojo y lactancia: las adolescentes no gestantes —no lactantes lo relacionan con
cansancio por la alta demanda del bebé. Algunas han escuchado en su grupo familiar o de amigos

cercanos: "usted si jode" (A.P6).

Otra adolescente menciona que el enojo se puede sentir cuando se debe lactar en un lugar

publico en caso tal que la mujer sea muy reservada.

“Una mujer bien reservada le da malgenio pegarlo donde la gente la vea. Usted se
imagina eso lleno de gente y tener que pegarlo, pues eso da malgenio a la mujer

reservada, a las otras no” (A.P3)

Las adolescentes gestantes asocian el enojo y la lactancia con el hecho de que no les salga
leche, no puedan lactar bien a su bebé, lo cual a su vez generaria estrés. También asocian el enojo
con el hecho de que el bebé las muerda: "da enojo cuando no le baje leche” (G.P.10). "da enojo

que el bebé la muerda” (G.P3).

Ante esta pregunta se observan diferencias con el grupo de adolescentes ya lactantes,
quienes asocian el enojo a condiciones de falta de higiene tanto diurna como nocturna por la alta
produccién de leche que genera cambios constantes de ropa. Estas madres lactantes no

mencionaron que el dolor o la demanda del bebé genere alguna emocién de enojo.

“es maluco cuando uno los alimenta y se riega por el otro lado” (L.P3). “cuando me
duermo, yo me pongo las cocas, se me riega la leche, entonces me toca cambie que

cambie ropa y las cobijas a lavar” (L.P4).

¢ Cémo describe una madre lactante?

Las adolescentes no gestantes- no lactantes describen una madre lactante como una mujer
que esta realizando una practica que por naturaleza surge, sélo por el hecho de ser mama. Las ven

tiernas, carifiosas, en algunos momentos algo tensas.
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Las adolescentes participantes han observado madres lactantes del grupo familiar o de
amigos cercanos. Esta experiencia les ha permitido identificar cambios en el estado de animo, por
lo cual van afianzando una representacion social donde la practica de la lactancia ademas de ser

amorosa, también genera en una mujer cansancio, fatiga y estres.

“Yo creo que desde que uno concibe, eso hace parte de uno. A uno le nace” (A.PI).

“Hay unas mujeres muy pasivas, hay otras, estresantes” (A.P2)

Es importante mencionar que al realizar este tipo de preguntas las adolescentes refieren
que cuando el bebé es producto de un acto de violencia sexual, esa madre tiene toda la
justificacion de rechazar la practica de lactancia materna. Asi, traen a su discurso la violencia,
como un factor que atenta contra esa caracteristica “natural” de lactar. En este caso desde la
funcion Identitatoria de las representaciones sociales, muestran una madre lactante que pese a su
entorno educativo e informativo a favor de la lactancia, toma su decision personal sustentada en
la necesidad de no re victimizarse. Lo anterior explica el porqué de una orientacion de conducta

especifica, en este caso, no a favor de la préactica en estudio.

“Pero si es producto de una violacién ella le puede tener rabia y no lactar”. (A.P7).

Las adolescentes gestantes describen una mujer lactante desde calificativos que armonizan
la préactica de la lactancia como el amor, el carifio, la dulzura, la paciencia. Este Gltimo
calificativo surge como un elemento protector que puede facilitar el manejo del estrés. Al
interpretar esta situacion se puede decir que la gestacion permite analizar elementos muy
positivos alrededor de la lactancia como la gran dosis de amor que se trasmite, pero también otro
tipo de factores que si bien no se manejan son una amenaza para el afrontamiento, ejemplo de
ello el no manejo del estrés y la inversion de tiempo para descansar y evitar el desgaste fisico y

mental. Asi podemos escuchar a estas adolescentes gestantes:
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“una mujer lactante es amorosa” (G.P2). “un mujer lactante esta llena de paciencia
para que no se enoje”’ (G.P4). “una mujer lactante debe tener cariiio, entendimiento

hacia al bebé, para saber lo que él quiere.” (G.P3)

Comparando los grupos de madres adolescentes no gestantes —no lactantes o gestantes,
con madres adolescentes ya lactantes se observa como en este Ultimo grupo predomina una

descripcion desde el estrés y el enojo.

“Yo no me siento bien”. (L.P2). “Yo me volvi mas sensible, me dan ganas de llorar, me
da mal genio, me da después del embarazo mds malgenio. (L.P4). “malgeniada pero

después otra vez normal ”(L.P 6)

Solo una de las 7 participantes de este grupo focal describié a una mujer lactante con
cambios positivos, los cuales han sido determinados por su propia experiencia:

el cambio es para bien, porque yo era muy malgeniada y con el nifio he cambiado mi

forma de ser yo era muy gallina, Ya no” (L.P3).

Subcategoria 2. Contacto piel a piel- en busca de vinculo afectivo

Pese a todos los cambios emocionales, ante la pregunta de describir en una palabra la
lactancia, se puede observar que inmediatamente lo asocian con la categoria del vinculo afectivo.
Seis adolescentes mencionaron palabras como el amor, el carifio, el afecto, entre otras. De igual
forma, una de ellas complementa esta opinién con la responsabilidad y el compromiso lo cual
también se relaciona con la entrega amorosa en este practica. No se puede ser responsable con
algo que no genere respeto y amor. Una adolescente habla de la lactancia en términos de

sustantivo concreto y nutricional: "leche”.

Las adolescentes gestantes describen la lactancia en términos de amor, union, integridad.

Todas ellas asocian la lactancia como una forma de trasmision de afecto. De igual forma, agregan
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dos valores que pueden marcar proteccion en la capacidad de afrontamiento como son: la

paciencia, el cuidado y la comprension.

Las adolescentes lactantes ya perciben los beneficios desde una experiencia vivida, por lo
cual ademas de expresiones exteriorizadas en los dos grupos anteriores agregan la palabra
“salud”. Lo anterior quiere decir, que las adolescentes al lactar necesariamente comprueban que
el conocimiento sobre los beneficios de la leche materna, se traduce en una verdad. Esto ayuda a
que a corto, mediano y largo plazo, sean mas las seguidoras y defensoras de la lactancia materna,

pues existe coherencia entre el conocimiento, la actitud y, orientacion de la conducta.

Subcategoria 3. Lactancia, pudor y estética: Cuando escuchan la palabra lactancia

materna que es lo primero que piensan?

Existe un elemento comdn en el grupo de adolescentes no gestantes-no lactantes,
adolescentes gestantes y adolescentes lactantes, que tiene que ver con el pudor en la lactancia
materna. Pese a que todas manifiestan que es una practica que califican y aprueban como
“bonita”, no aceptan que ésta sea de manejo publico. Llama la atencion como asocian lactancia
con el pudor y la privacidad. En general, rechazan el hecho de que esta practica se realice en
lugares publicos - Uno de los lugares que mencionaron fue el bus, el cual es un lugar concurrido

y estrecho-. Doce participantes rechazan la practica en este tipo de escenarios publicos.

Se concluye que la practica la califican como bonita siempre y cuando no sea publica.

Unas de las expresiones fueron:

“si no lo hacen en bus, no nos va a generar nada maluco” (4.P4)

Las adolescentes gestantes no comparten la idea de lactar con incomodidad ni que las

personas a su alrededor tengan que observar unas mamas descubiertas.
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En las adolescentes lactantes manifiestan pudor, timidez, vergiienza o temor a la reaccién
del pablico. Estas son las principales razones por las que a algunas madres les resulta embarazoso
amamantar a sus hijos frente a las miradas de otras personas y, uno de los motivos por los cuales
pueden abandonar la préctica de la lactancia materna es cuando la cotidianidad de la madre exige

estar tiempos prolongados fuera de la intimidad del hogar.

¢ Qué piensan sobre la lactancia como futuras o actuales madres lactantes?

Durante el desarrollo del grupo focal con adolescentes no gestantes —no lactantes, se
observa que ellas se visualizan como madres lactantes reservadas, casi que les horroriza el hecho
de alimentar en pablico; una de ellas menciona que esto genera sentimiento de morbosidad en los

espectadores. Se escuchan opiniones como:

"No por el hecho de ser mamés uno lo va a alimentar en cualquier lado" (A.P9), "hay
personas que lo miran con morbo™ (A.P 7)
“Seré reservada, no voy a lactar en el bus, seré precavida con la lactancia, Eso da

impresion (A.P 4)

De manera explicita y verbal esta opinidén se manifestd por parte de cinco adolescentes.
Las siete restantes confirmaron afinidad con sus expresiones corporales de aceptacion. Esta
misma representacion de pudor y vergiienza se percibio en la investigacion: La lactancia materna
desde la perspectiva de madres adolescentes de la ciudad de Bogotd. En este estudio las
adolescentes sefialaron experiencias incomodas relacionadas con la lactancia, al lactar en publico
les da verguenza y creen que hay hombres que las observan de manera obscena (Forero,

Rodriguez, Isadcs, & Hernandez, 2013)

El grupo de adolescentes ya gestantes no se centran en el pudor y vergiienza. Consideran
que la lactancia materna trae beneficios para el bebé como es el sano crecimiento; manifiestan
que la leche materna es rica en vitaminas y proteinas por lo cual ayuda a establecer un mejor

sistema de defensas. Son 7 adolescentes que brindan una valoracion positiva sobre los beneficios
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de la lactancia. Esta valoracion se relaciona directamente con los beneficios que se trasfieren al
recién nacido. Lo anterior, da muestra de la alta influencia de la dimensién del conocimiento en
las representaciones sociales propias de este grupo de adolescentes ya gestantes, las cuales
seguramente ya han averiguado, han realizado preguntas o se han capacitado y, es ese
conocimiento el que brinda una dimension afectiva de aceptacién muy visible desde la funcién
justificadora de la representacion social. Es decir, existen suficientes argumentos de tipo
informativo y educativo que les permite a las madres gestantes visualizarse facilmente en la

practica de la lactancia materna. A continuacion, se presentan algunas expresiones:

“Yo si voy a lactar ahi estan las proteinas y las vitaminas y todo para el crecimient0",
(G.P10). “Es muy importante para que el bebé tenga defensas” (G.P3). “la lactancia

>

previene el cancer de seno” (G.P2). “la lactancia sirve para que no le dé mastitis’

(G.P7).

Este mismo conocimiento lleva a que las adolescentes gestantes tengan en cuenta que los
beneficios también son para ellas como mujeres, mencionaron la prevencién de cancer de seno y

la prevencion de la mastitis.

Las adolescentes ya lactantes inician su practica de lactancia materna, anteponiendo la
responsabilidad con sus hijos. Se conjugan aprendizajes, emociones y el interés de que sus hijos
estén sanos. Se observa ya en este grupo como se desvanecen esos sentimientos de vergiienza que
estan tan sélidos cuando el hecho de lactar esta tan lejano. Algunas expresiones que refuerzan lo

anterior a continuacion:

“La leche materna es buena y hay que darles. Yo decia, que pena amamantar, pero
después ya se le quita a uno la pena. Uno tiene que cambiar el pensamiento, porque uno
no va dejar que el nifio llore por pena” (L.P3). “la leche materna es buena y hay que
darles, es indispensable y los nifios no saben cudndo uno va en el bus” (L.P5). “uno al
principio piensa como se vera alimentando al bebé, pero después de que ya se es mama,

se piensa diferente. Hay que cambiar de pensamiento” (L.P4)

98



Que piensan de la lactancia materna?

Para concluir, se interpreta que cuando se piensa en la lactancia como préactica futura aun
cuando no se ha vivido el proceso de gestacion, se acepta bajo ciertas circunstancias que protejan

la privacidad y la no exhibicion del cuerpo. En este grupo prima la dimension afectiva.

Asi mismo, se puede interpretar que la adolescente gestante acepta la practica de la
lactancia materna por los grandes beneficios desde el crecimiento y desarrollo de los nifios y de
las nifias. Ya en este grupo prima la dimension del conocimiento con posibilidades de orientacion
de conducta positiva, dado que el término del tiempo ya marca cierto grado de cercania para el

inicio de la lactancia materna.

Cuando las adolescentes ya son madres lactantes, se interpreta que la dimension afectiva
en cuanto al compromiso con sus hijos fluye de manera natural, y desde esa misma dimension
unida al conocimiento logra que orienten su conducta a la efectiva practica de la lactancia

materna desapareciendo la actitud avergonzante de realizar la practica en publico.

Categoria 2. Herramientas para el afrontamiento de la lactancia materna

Subcategoria adolescentes con conocimientos. ¢Quién le ha brindado informacién

sobre la lactancia materna?

Las adolescentes expresan tener como conocimientos previos sobre el tema de la lactancia

materna, las experiencias que han percibido de sus familiares y conocidos.

En expresiones como "Yo he visto a mi mama dandole a mi hermanita, y a mi tia
también” (A.P1) y en tales como " Yo también, personas que estan amamantando sus hijos.
Algunas de la familia™ (A.P2). Se infiere que su conocimiento del tema, parte de vivencias de su
cotidianidad, como parte de un nacleo familiar o un grupo social y no de un conocimiento que es

transmitido de manera estructurada, metédico y cuidadoso.
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Es asi como se puede analizar que la futura madre adolescente no estad expuesta a este
conocimiento en el ambito escolar, comunitario o institucional. De alli a la pregunta "quién le ha
brindado informacion sobre la lactancia materna™ solo fue posible obtener como respuesta lo que

ellas veian que acontecia a su alrededor.

Por el contrario, las adolescentes de los grupos de gestantes y lactantes manifestaron que
instituciones de orden Estatal son las que les han dado informacidon sobre la lactancia materna. En
el grupo de gestantes entidades como el Instituto de Bienestar Familiar y entidades creadas para
apoyar la “‘Estrategia de Atencion Integral en Primer infancia: DE CERO A SIEMPRE”, son los
entes del orden Estatal que han influido en el conocimiento de la Lactancia Materna, su

importancia y necesidad para el crecimiento del bebé.

Al respecto manifestaron: “Nos han dado informacion, en un grupo que se llama de cero
a siempre, nos dicen como alimentarlo, que la leche materna es el alimento més necesario para
él bebé” (G.P7), “Yo estoy en un curso de bienestar familiar, y ahi nos han hablado mucho sobre
la lactancia materna, como los debemos alimentar para que el bebé esté bien y nos dicen que no
solo hasta los seis meses, si se puede hasta los dos afios, porque es importante para la vida del
bebé” (G.P10).

En el grupo de las lactantes manifiestan que aparte de los familiares, son fuente principal
de informacion sobre el tema de la LM los puestos de salud, las madres FAMI y los cursos
psicoprofilacticos.

Describa algunos beneficios de la lactancia materna

En este sentido se encontrd que las adolescentes son conscientes, que las consecuencias de

lactar a un recién nacido son positivas para el crecimiento del mismo (connotacion fisioldgica), a

pesar que no refirieron beneficios para la madre, ni para él bebé en el ambito afectivo.
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Analizando asi, que en términos de beneficios de la lactancia materna, para las
adolescentes entrevistadas; solo estd dado en términos de una sana nutricién para los bebés,
porque les proveé todos los nutrientes que requieren para su crecimiento y desarrollo. Al respecto
manifestaron: "El nifio puede crecer mas sano, mas fuerte, son nutrientes " (A.P2). “Les brinda

mucho calcio” (A.P1).

Por el contrario en el grupo de las gestantes, aparte de reconocer los beneficios que trae
para el recién nacido, también reconocen los beneficios que tiene para la madre: “Es importante
para que no les vaya afectar las vias respiratorias, para que nos les vaya afectar el aparato
digestivo y para evitar muchas enfermedades. También para uno alimentarlos es bueno, para

que no le vaya a dar una hemorragia, ayuda que la hemorragia sea mas poca” (G.P10)

Otra participante manifesté que su beneficio radica principalmente en ser la primera

vacuna para el bebé.

El grupo de adolescentes lactantes fue mucho mas especifico en determinar los beneficios
de la lactancia materna; manifestaron los beneficios que influian en el crecimiento del bebé, los
que eran determinantes para la salud de la madre y la economia del hogar y por ultimo el lazo
afectivo que proporcionaba la lactancia materna entre madre e hijo. Al respecto manifestaron: “El
buen desarrollo de los bebés, los protege de enfermedades, les mejora la alimentacion” (L.P6).
“Se evita uno de comprarles leche los primeros seis meses, y favorece el desarrollo de ellos”
(L.P5). “El acercamiento que tiene la mama con ellos” (L.P3). “la calostra, es la primera

vacuna que tiene el bebé” (L.PI).

¢ Ustedes conocen qué cambios puede generar la lactancia materna en el cuerpo de la

mujer?

En el periodo del post-parto que es cuando la madre lacta a su hijo ocurren cambios
importantes en la fisiologia de la madre, hasta que la misma retorna a una condicion semejante a

la que tenia antes del embarazo. Las adolescentes entrevistadas refieren cambios en el cuerpo de
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la mujer desde lo estético y fisioldgico negativo, como un posible cancer. Al respecto refieren:
"Yo digo que eso viene de cada organismo, o las vuelve flacas o las vuelve gordas” (A.P5).

“Pues no se eso también puede provocar una enfermedad, un cancer" (4.P2).

En la Primera Jornada de Lactancia Materna, se mencionaron algunos aspectos de los
cuales las participantes dan cuenta, desde dos perspectivas el peso y el céncer. Al respecto

manifestaron:

Las madres con lactancia materna queman mas calorias, presentando una mayor y méas
rapida recuperacion del peso anterior al embarazo. La pérdida de peso es paulatina,
mas evidente en los 3 primeros meses, y se localiza principalmente a nivel de caderas y
cintura. Esta pérdida de peso tiene lugar porque se altera el metabolismo lipidico de la
madre... Otros de los beneficios a largo plazo es la reduccion del cancer de mama. Esta
comprobado que en las madres que dan lactancia materna ,al menos durante 12 meses,
hay una disminucién del riesgo de cancer de mama premenopausico de hasta un
4,3%...0tro beneficio a largo plazo que proporciona la lactancia es la disminucion de

cancer de ovarios” (Natalben Lactancia, 2008).

El anterior articulo da cuenta de la relacion que existe entre lo que opinan las adolescentes
y la explicacién cientifica frente al peso y el cancer en las madres lactantes. Ademas se evidencia
que la informacién suministrada por las adolescentes tiene evidencia cientifica sustentada frente
al aumento o disminucidn del peso, pero no frente al cancer. Para ellas el hecho de lactar aumenta
la aparicion de cancer (ya sea de mama u ovarios) en las madres, y por el contrario segun el

articulo antes mencionado, la practica de LM previene y disminuye la enfermedad del cancer.

Frente a las representaciones sociales evidenciadas en esta pregunta, nos referimos
nuevamente a las categorias establecidas por Jean Claude Abric (1994, citado por Alfonso Pérez,
s.f.), especificamente en la funcion béasica del conocimiento. Las adolescentes en cuanto a la
pregunta ¢;Qué cambio puede generar la lactancia materna en el cuerpo de la mujer?, explicaron

una realidad segun sus vivencias o percepciones, generando esquemas cognoscitivos y de valores
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frente a las consecuencias negativas que segun las adolescentes pueden aportar a la practica de la

lactancia materna.

Segun sus afirmaciones estas consecuencias pueden ser multifactoriales, manifestandose
varios cambios en el organismo de la madre desde lo estético y fisiologico. En todo el proceso de
aprendizaje y dependiendo de cada caso en concreto las adolescentes no gestantes — no lactantes
y las adolescentes gestantes y lactantes adquirieron un conocimiento y lo fueron integrando a su

realidad.

Una de las adolescentes entrevistadas refiere total desconocimiento de los posibles
cambios en el cuerpo de una mujer como consecuencia de la lactancia materna. Es de anotar que
la informacion al respecto es poca, unas no saben, y las otras hablan de lo que han percibido en

sus familias del tema.

El grupo de las adolescentes gestantes también manifiesta un cambio desde lo estético y
fisiolégico, solo que en este Gltimo hacen énfasis en la deshidratacion de la madre al lactar:
“También se puede deshidratar uno mucho, si uno no esta tomando liquido abundante, el liquido

que a uno le salga de los senos se acaba” (G.P10).

En el grupo de las adolescentes lactantes aparecen nuevos aspectos desde lo estético y
fisiologico. Las adolescentes de este grupo manifiestan la aparicion de estrias y la pérdida de
apetito. Ademas de fiebre, escalofrio y dolor en los senos: “Disminuye el apetito, aparecen

estrias, da fiebre y escalofrio, da mucha sed, afecta el peso” (L.P2). “Dolor en los senos”

(L.P3).

Es importante considerar y tener en cuenta estas representaciones sociales, pues bien es
sabido que la sociedad de consumo le ha dado un lugar privilegiado a la buena figura, a la
apariencia socialmente aceptada como “bella”. Pensar que la lactancia afecta estas condiciones
puede ser una barrera que amenace la continuidad y las buenas referencias que las mismas

lactantes pueden llevar de generacion tras generacion
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¢ Qué cambios puede generar la lactancia materna en los sentimientos de una mujer?

Las adolescentes entrevistadas consideran que los cambios emocionales de la madre
lactante son positivos como negativos. En ellas se percibe que la lactancia puede ser una
experiencia dificil para algunas mujeres por las demandas del recién nacido y el deseo de cumplir
con las funciones maternales de la mejor manera posible: Al respecto refieren: "Cuando el bebé

se frustra, se ponen todas susceptibles también”. (A.P1)

Otras manifiestan que el lactar es un proceso natural de ser madre, en el que sentimientos

como orgullo, felicidad, ternura y pertenencia son el primordial aliciente como futuras madres:

"Referente al embarazo uno se siente orgulloso de darle vida a un ser importante. Yo

pienso que es algo que a ellas les nace, algo que esté ahi, algo tierno™. (A.P7)

Un estudio en Elda, Espafia publicado en el afio 2007 , titulado “Creimos en la Lactancia
Materna: una Aproximacion de la Experiencia en Tres Generaciones” (Llorens Mira, Ferrer
Hernandez, Morales Camacho, & Alenda Botella, 2007) recogié algunas creencias y valores en
torno a la lactancia materna a mediados del siglo XX; “indudablemente se pensaba que a través
de la leche materna era posible transmitir el estado de danimo materno al bebe” 1o cual nos lleva
a concluir que como lo referian las adolescentes los cambios emocionales en la madre son un

factor influyente para el proceso de lactancia.

El grupo de las madres gestantes solo hicieron referencia al orgullo de sentirse madres que
va intimamente ligado a la practica de la lactancia materna. Por el contrario las adolescentes
lactantes expresaron sentimientos negativos que afectan la autoestima de la madre. Las mismas
aducen que los cambios fisicos como bajar de peso y aumento de los senos son un factor que

afecta su autoestima.
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“Yo me siento mas tetona, yo me siento mal asi, porque uno se pone mas tetona, unas si
otras no, pero a mi me paso eso y me incomoda”’ (G.P4). “Me siento mal porque

adelgacé, los siento mas grandes, mi autoestima es mas baja” (G.P2)

Otra participante por el contrario manifestd que sus cambios eran solo fisicos, que
emocionalmente no habia percibido ningun cambio: “A mi no me paso6 nada, fisico si, las estrias
y todo, pero emocional no” (G.P5). Sin embargo, una de las sicte lactantes entrevistadas
manifestd sentimientos positivos y de proteccion al bebé: “Sentirlos cerquita, sentir que

necesitan el carifio de uno” (G.P6)

¢ Qué cosas no deben hacerse durante la lactancia?

Las adolescentes enumeran practicas no saludables como: fumar, consumir alcohol y el
consumo de grasas. Otra adolescente manifiesta que las frutas acidas no se deben consumir: “No
se deben comer cosas &cidas, tomar frutas acidas. Cuando yo estaba chiquita mi mama comia
cosas acidas y me afectd en los ojos, tomé jugo de maracuya y el doctor le dijo que me afecto,

que podia quedar ciega o con gafas” (A.P6).

Ademas las participantes manifiestan que es importante calmar los antojos durante el
embarazo. Segln su expresion se asocia con felicidad y bienestar que repercute en la lactancia.

“Si una persona cuando estd embarazada tiene antojos los debe de calmar” (A.P10)

Para el grupo de adolescentes gestantes las practicas que no se deben realizar en el
proceso de lactancia van encaminadas a la no ingesta de alcohol y fumar. Ademas del consumo
por parte de la madre de farmacos, drogas u otras sustancias quimicas que pueden afectar a la
madre, a la leche materna o al bebé. Ademas manifiestan que todo lo ingerido por la madre
repercute en la alimentacion del bebé por medio de la leche materna. Al respecto manifestaron:
“No tomar alcohol, bebidas alcoholicas. Ademés dicen que todo lo que uno tome le pasa al bebé,

entonces no se debe purgar” (G.P10)
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En el grupo de adolescentes lactantes se manifiestan otros factores no declarados en los
otros grupos. Es asi como la ingesta de energizantes y las comidas irritantes pone en peligro el
proceso de lactancia: “Tomar licor, energizantes. Mientras se esta alimentando al bebé no comer
nada irritante” (L.P6)

¢, Qué cosas si deben hacerse durante la lactancia? ¢ Cuales serian sus recomendaciones

a una madre que esta por lactar?

Las adolescentes refieren que es importante que las madres gestantes coman bien cuando
estd amamantando Yy elijan alimentos saludables ricos en calcio. Ademas refieren que es necesario

tomar suficiente liquido para que su cuerpo pueda producir leche.

Al respecto manifestaron: "Comer bien, tomar mucho liquido, jugos naturales, agua”
(A.P3) “Mucho calcio". (A.P5)

Sin embargo, expresaron otros aspectos importantes como poder tener una lactancia sin

estrés, y sin trabajos pesados. El reposo y masajes son otros aspectos importantes:

"Evitar que ella se estrese, tener reposo, masajes, no pueden coger cosas pesadas".
(A.P4)

En esta pregunta también se percibe que las madres son las personas que las adolescentes

reconocen como fuente de autoridad en este tema. ."Si tengo dudas le pregunto a mi mama (A.P1)

Las madres gestantes también comunican que una adecuada alimentacion es fundamental
para una lactancia exitosa. Sin embargo, incorporan otro elemento como el caminar y poder

ejercitarse: “andar” (G.P3)

Por el contrario, en las adolescentes lactantes se percibe un mayor conocimiento sobre la

pregunta en cuestion refieren que aparte de una buena alimentacion, es necesario una continua
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succion por parte del recién nacido para una lactancia exitosa. Ademas de infusiones naturales y

remedios caseros. Al respecto expresaron las participantes:

“Tomar mucho liquido, comer bien (L.P5)”. “Ponerlos a tomar mucha leche (P6)”.

“Tomar Pony Malta, las cdscaras de platano” (L.P1)

¢Algunos de los mitos frente a la lactancia?

Estos son algunos de los mitos mas mencionados en la literatura sobre lactancia materna:

En relacion con los mitos sobre la lactancia materna, las adolescentes hicieron mayor
referencia a la parte fisica de la mujer lactante relacionado con los senos, el abdomen vy el peso;
ademas, las adolescentes se pronunciaron frente a la leche materna en relacion con su olor y

sabor.

De acuerdo con las opiniones expresadas por las participantes en el grupo focal, se
identifica claramente la dimension cognitiva de la representacion social frente a la lactancia
materna cuando asocian ésta con el cambio negativo del cuerpo, y el olor desagradable de la

leche. Algunas de las adolescentes informaron que:

“Yo creo que si. Mi mama ya los tiene grandes y caidos. Yo digo que un bebé tiene
muchas cosas malucas a uno le crece mucho la barriga, le salen estrias, le queda la
barriga negra, no sé si sera verdad"(A.P1). "eso huele feo. Si huele feo sabe feo, pero el

queso huele feo y sabe rico, entonces no podemos aplicar esa ley"(A.P1)

Las adolescentes en el proceso de socializacién de la lactancia materna con familia y
amigos reciben informacion que va orientando conceptos e imaginarios que pueden influir en la
decision de lactar pese a que algunos comentarios son planteados con inseguridad o suposiciones;
es decir, no tienen certeza de lo que puede ocurrir con el cuerpo de la mujer cuando lacta y

desconocen a ciencia cierta si es en realidad desagradable el olor y sabor de la leche.
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El grupo de gestantes informa que la leche materna deja de llenar al bebé a medida que
éste va creciendo, la necesidad de complementar la lactancia con otro tipo de alimentos, y la
importancia de la leche materna por sus caracteristicas nutricionales, como alimento necesario

para el adecuado crecimiento y desarrollo del lactante.

Desde la dimension cognitiva, de las representaciones sociales; pese a los comentarios
acerca de los posibles cambios corporales negativos y la caracteristica en olor y sabor de la leche,
las adolescentes reconocen la importancia de lactar reflejado a través de la siguiente frase de una

de las adolescentes:

“para mi no se trata de lo que mejor sepa. Si no de lo que mds alimente el bebe"(G.P9)

Esta frase en concordancia con La OMS y UNICEF las cuales definen la lactancia como

(....) una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y
desarrollo correcto de los nifios, la lactancia materna es el mejor alimento que una
madre puede ofrecer a su hijo recién nacido, no sélo por su composicion, sino también
por el vinculo afectivo que se establece entre la madre y su bebé durante el acto de
amamantar. En razén de que contiene todo lo que el nifio necesita durante sus primeros
meses de vida, la leche materna protege al bebé frente a muchas enfermedades”. (OMS,

Estrategia mundial para la alimentacién del lactante y del nifio pequefio, 2003)

Al comparar los tres grupos: Adolescentes no gestantes —no lactantes, con Gestantes y
Lactantes coinciden en comentarios sobre los cambios fisicos que produce la lactancia materna;
el grupo de gestantes informa que estos cambios se pueden controlar o evitar dependiendo de la

técnica que se use para lactar:

Segun como le dé, porque a mi me explicaron en los controles que si usted le sabe dar al

bebé no se le dafian los senos (G.P2 ). Lo anterior es importante que vaya bien teniendo
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posicionamiento en el medio, porque es la posibilidad de poner los beneficios es un
escenario de que es posible lactar y lucir bien.

Los tres grupos coinciden con el mal olor y sabor de la leche. Cuando se pregunta por el
tiempo de lactancia, las adolescentes afirman que ésta Ilena a los nifios hasta los 6 meses, pero
luego hay que complementarles la alimentacién para que queden llenos. “solo es hasta los seis

meses. Cuando estan mas grandes no quedan llenos Van a pedir mas."(A.P1)

Subcategoria 2. Instituciones amigas de la lactancia. ¢Como acttan los servicios de

servicios de salud en cuanto a la lactancia?

De acuerdo con las expresiones de las adolescentes la opinion que les merece las
instituciones prestadoras de servicios de salud no es positiva. Mencionan falta de calidad y de

calidez en la atencion.

Sus expresiones dejan ver que las usuarias son irrespetadas de acuerdo al lenguaje que usa
el personal de salud, de igual forma una de las adolescentes manifiesta que los horarios de
educacién no son los adecuadas para que las madres asistan, por sus ocupaciones: “Ellas
mantienen muy ocupadas y no les queda tiempo para ir a las charlas, tienen que darle la comida

a los nifios que vienen del colegio”. (A. P1)

Una de las adolescentes manifiesta claramente que la percepcion que tiene con las
instituciones de salud es totalmente negativa, ya que el servicio brindado por el personal es
descortés y grosero: "Cuando mi mama me iba a tener, ella tenia un problema de cadera, tenia
mucho dolor, ella no soportd y llamé al doctor, queria por cesarea. El era muy arrogante, le dijo
que como no le habia dolido para abrir las piernas cuando lo fue hacer" (A.P2). "Yo creo que es

mejor tener un médico particular”. (A.P6)

En el grupo de las madres Lactantes de siete adolescentes entrevistadas una de ellas

refiere que los servicios de salud publicos no cumplen con las expectativas, son servicios
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mondtonos, de poca informacion. Constantemente son comparados con servicios de salud
privados donde segun la adolescente son de mejor calidad: “Es como el carnet de mi EPS, uno
asiste a un centro de salud y eso es muy mala la atencion, es diferente un seguro. Igual que en el
embarazo, en los controles todo es una rutina en la EPS, en cambio en el seguro le hacen
egjercicio”. (L.P2)

Tres de las adolescentes lactantes por el contrario, manifestaron que la experiencia vivida
con los servicios de salud es buena, manifiestan ademas que les han brindado informacién sobre
la lactancia materna y como afrontar esta importante etapa con sus bebés: “Por el contrario a mi
me fue muy bien, cuando yo tuve la bebé la doctora me mir6 en el primer control. Yo llegué y una
sefiora de Secretaria de Salud me dijo como tenia que hacer, como tenia que coger el pezon para

’

que me saliera bien, hasta con un muiieco y luego pasé con la doctora e igual me explico’

(L.P6).

En este mismo sentido se pronuncié una de las 11 participantes del grupo de las madres
gestantes, la cual manifiesta que si ha recibido informacién sobre el tema: “Cuando nace el bebé

los doctores le dicen a uno como debe alimentarlo. Le dicen a la mama” (P10).

Subcategoria. Grupos de apoyo para la lactancia materna. ¢Cémo contribuyen las

familias en el proceso de lactancia materna?

En este sentido se encontré que para las adolescentes entrevistadas el apoyo por parte de
la familia es fundamental para el proceso de lactancia. Los parientes mas cercanos e incluso la
pareja son la base para un estado emocional positivo que de manera directa influye en el proceso

de lactancia.
Las madres y abuelas son las personas que las adolescentes reconocen como fuente de

autoridad en este tema. Algunos ejemplos de lo anterior: "Pues para mi es muy importante, pues

como usted dijo ahorita las abuelitas; sus remedios les sirven mucho a la madre” (A.P11)
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La lactancia materna requiere aprendizaje y muchas mujeres tienen dificultades al
principio por eso el apoyo es un factor primordial para una lactancia exitosa. De acuerdo a lo
anterior se evidencio en el grupo focal, que la falta de apoyo es influyente en el estado de &nimo
de la madre y en el proceso exitoso de lactancia, les proporciona inseguridad y frustracion "yo
creo que es muy importante el trato de la lactante con las familias. Como el trato que reciban
porque eso es como vital en el embarazo™ (A.P5). "Si una mama se estresa, o digamos asi, se
llena de problemas no puede tener al bebé. Mi mama me cuenta que fue por el estrés y el
desamor se sintid como una persona totalmente derrotada y, mi mama me dice que el tnico valor
que ella encontraba, era tenerme a mi porque en mi encontraba el afecto que mi papé no le
podia brindar”. (A.P3)

En el grupo de adolescentes gestantes manifiestan que el apoyo es importante ya que se
declaran totalmente inexpertas y con poco conocimiento sobre las técnicas adecuadas de lactar a
su bebé. Reconocen que en este sentido, la familia en especial las madres, son una guia y

orientador en el tema.

Al respecto las adolescentes manifestaron:

“La mama le colabora a cuidar el nifio porque es primera vez” (G.P5). “Yo digo que es
positivo, porque la mama sabe mds que uno” (G.P11). “Le dan instrucciones y le

ayudan a cuidarla” (G.P3)

En el grupo de adolescentes lactantes se evidencié por parte de algunas de ellas, que la
contribucion también puede ser negativa ya que las “madres mas experimentadas del grupo

familiar” ejercen un tipo de presion y estrés:

“No lo pueden ver llorar y que tiene hambre, porque lo estresan a uno, porque estin
como presionando” (L.P1). “Como dice ella, lo estresan a uno, porque a uno le duele
mucho, pero como no se le puede dar mas nada quieren que uno lo pegue, pero el dolor
de uno que?” (L.P3)
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Por otro lado unas de las participantes manifiesta que la pareja, juega un papel

fundamental y que siente gran colaboracion en el proceso: “La pareja ?bien, colabora mucho”
(L.P2)

Un estudio realizado por la Universidad Austral de Chile el cual se denominé “Lactancia

Materna, un asunto de Familia” determiné que

un esposo consciente de lo que es mejor para su familia serd un gran apoyo, puesto que
él protegera a la madre y al nifio, y proporcionara el mejor ambiente para el bien de
todos. Por lo tanto el apoyo del esposo y de la familia en general, se hace indispensable
para el éxito de la lactancia y la crianza de los hijos. Para una lactancia exitosa, los
miembros de la familia, deben desde el principio dar proteccion y confianza a la madre,
porque asi la madre se sentira competente.” El mismo estudio como conclusién afirma
que la “LM es un factor de cohesion familiar, necesario en una sociedad inserta en un
mundo que tiende a disgregar la familia. (Alarcén D., Gonzalez C., & Salgado L.,
2004)

Lo anterior determina que tanto la pareja como la familia juegan un papel vital en el
proceso de lactancia como lo manifestaron las adolescentes; ya que un ambiente saludable aporta
al éxito de este proceso. Es decir, tanto factores externos e intrinsecos de la mujer aseguran una

mejor lactancia y en consecuencia, beneficios para los actores de esta causa (padres e hijos).

Otra funcién importante en la clasificacion de Abric (1994, citado por Alfonso Pérez, s.f.)
sobre representaciones sociales, es la definida como Identitaria, la cual es de gran aplicabilidad
para esta categoria. En ella las adolescentes se identifican y expresan sus opiniones desde lo

vivido en un contexto social, permitiendo una concepcién desde una identidad social o familiar.

Una de las adolescentes afirma que el no tener el apoyo familiar les proporciona
inseguridad y frustracion en sus sentimientos, para manifestar lo anterior ella dispone como

ejemplo lo vivido con sus padres, identificandose con los momentos vividos y afirmando que la

112



falta de apoyo en la pareja trae como consecuencia un estado de animo de frustracién para la

madre y en consecuencia una baja produccién de leche.

Una de las adolescentes lactantes por el contrario, es interrogada por el apoyo de su
pareja. Ella comunica a partir de la identificacion de su contexto de familiar, que el apoyo de su

pareja es importante en el proceso de lactancia.

Cuales son las personas que pueden ayudar a que el proceso de lactancia sea exitoso

El grupo de adolescentes refieren que las personas mas significativas para brindar apoyo y
capacidad de afrontamiento son la pareja y la familia. También mencionan las personas de edad
por su experiencia:." Las personas de edad que tuvieron muchos hijos. Pueden colaborar
mucho™. (A.P1)

Las amigas aparecen como una opcion de apoyo cuando no hay familia: "Hay mujeres
que pueden encontrar mas apoyo en amigos que en la familia”(A.P5). "Si la han echado de la
casa, las amigas” (A.P2). Otras por el contrario opinan que la pareja es primordial es este

proceso. “yo creo que la pareja” (A.P9)

El grupo de adolescentes gestantes opina que no solo las madres, el esposo y las amigas,
son importantes en el proceso de lactancia. Agregan que el grupo médico también aporta gran
conocimiento y solidez. Los momentos claves para ello previos al parto, como lo es en los
controles prenatales. Otras de las participantes manifiestan que después del parto en los controles
de crecimiento y desarrollo, también les aportan informacion al respecto: “Pues a uno en los
cursos, a mi me explicaban la manera de alimentarlo, como ponerlos a ellos” (G.P6). “La

doctora, cuando uno los lleva al control de crecimiento y desarrollo”. (G.P3)

Categoria 3. Expresion de vida orientacion hacia la conducta
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Subcategoria. Experiencias de refuerzo positivo. ¢ Qué es lo mejor de la lactancia?

Las adolescentes reconocen la importancia de la lactancia materna por el nivel nutricional
que éste aporta al nifio y adicionalmente informan que lactar hace sentir a la mujer como una

verdadera madre. “sentirse madre" (A. P1)

Estas percepciones funcionan como factor protector en pro de la lactancia materna, tal y
como lo describe un estudio realizado en Bogota, Colombia, (Saenz-Lozada & Camacho-Lindo,
2007) informa que la razon més importante para el inicio de la lactancia materna fue el
reconocimiento de beneficios, tanto para la madre como para el nifio, con un 75%; el 17%
considerd que el vinculo afectivo era el motivo principal. Si la madre lograra percibir mas
beneficios para ella en la practica de la lactancia, podria esto mejorar el porcentaje de las que

cuidan habitualmente a su nifio pequefio y dedicar mas tiempo a sus hijos.

Lo mejor de la lactancia materna para el grupo de adolescentes gestantes es el aporte
nutricional e inmunoldgico, adicionalmente fortalece el vinculo madre-hijo. Para el grupo

lactantes su importancia radica en el aporte para el crecimiento y desarrollo del nifio.

Lo anterior demuestra que desde la dimension cognitiva el elemento fuerte y sustancial es

el valor nutricional.

Subcategoria. Mantenimiento o abandono de la practica. ¢Cuales son las razones por

las cuales se abandona la lactancia?

De acuerdo con las respuestas emitidas por las adolescentes no gestantes-no lactantes, se
percibe que no existen razones firmes y comunes entre ellas en relacion con la decision de
cuando dejar de lactar, las adolescentes respondieron a la pregunta con factores relacionados con
el tiempo, con el gusto del bebé por la leche y con el estado fisico de la madre. Se encontraron

respuestas diversas entre los grupos de adolescentes como:
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“a los ocho meses la puede dejar” (P5), "cuando ya no le guste"(P3) "Cuando la mama

esta enferma de los senos y le duela™ (A.P6)

Se encuentran también coincidencia de respuesta en los tres grupos sobre las razones para
abandonar la lactancia como son la edad del nifio, el gusto del nifio por la leche materna, el
estado de salud de la madre y en el grupo de lactantes adolescentes agregan el cansancio después

de la jornada laboral.

¢ Qué cree que es lo més dificil de la lactancia?

Al preguntar qué consideran es lo mas dificil de la lactancia, las adolescentes expresan
preocupacion y dudas respecto a la cantidad de leche y respecto a la técnica adecuada para

amamantar, con expresiones como:

"Ponerlo por primera vez, que uno sea como novato y uno diga. jQué hago! jo si

tendran suficiente leche para alimentar a sus hijos!." (A.P3).

Sabemos que, salvo situaciones excepcionales, las madres producen la cantidad exacta de
leche que necesitan sus bebés, si el agarre es correcto y la lactancia es a libre demanda del nifio.
Para disminuir las barreras es importante tener en cuenta la formulacién que hace la OMS y la
UNICEF para una lactancia feliz (OMS, 2010). De poner en practica estos pasos que van desde
la formulacion de politicas publicas e institucionales, capacitacion continua de los profesionales
de apoyo a la lactancia, procesos de educacion en salud efectivos, proteccion contacto piel a piel
y lactancia primera hora de nacido, control de sucedaneos y elementos como chupos y biberones,
se podria tener una base muy sélida con un nivel de conciencia suficiente para unirse en la

promocion, proteccién y apoyo de la lactancia.
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Asi, teniendo en cuenta todos los pasos que involucran a todos los actores en la practica
de la lactancia materna, se podria contar con un ejercicio mas practico y menos dificil para las

madres.

Cuando se pregunta en los tres grupos que es lo més dificil el grupo de adolescentes no
gestantes-no lactantes mencionan el desconocimiento en la posicion para lactar, el hecho de tener
que usar extractor y temor de que no salga leche. Para el grupo de gestantes lo mas dificil es
afrontar la primera vez y cuando llegue el momento del destete y para el grupo de adolescentes
lactantes lo més dificil es el trasnocho y estar incomodo por la humedad que produce la baja de
leche por el seno.

¢ Qué opinan sobre el tetero?

Cuando se indaga al grupo de adolescentes qué opinan sobre el uso del tetero, lo asocian
con una etapa de la infancia y como un entretenimiento para el nifio cuando la madre esta

ocupada.

“ES rico; yo tomé como hasta los cinco, sin el tetero no hay infancia”. (4.P1)

“Es una ayuda mas al crecimiento del bebé”(A.P9)

Las adolescentes coinciden con el concepto de que el tetero es rico, ninguna manifiesta
una palabra o un gesto de desaprobacion. Hay relacion directa del tetero con felicidad en la
infancia. Esta situacion es importante ser tenida en cuenta en los procesos de educacion familiar y
prenatal, puesto que el tetero ha adquirido una dimension afectiva que estd relacionada
directamente con el amor de mama y con la ternura del infante. Desde la dimension cognoscitiva
el tetero se asume como facilitador para la ingesta de un alimento sano, un elemento de
entretenimiento y, ayuda a mitigar el estrés por parte de la madre relacionado con la alimentacion

de su bebé. Todos estos beneficios contribuyen al posicionamiento del tetero.

"sin tetero no hay infancia". (A. P1)
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Lo asocian como una ayuda para la mama dada sus ocupaciones, tienen claro que puede
dafar la boca o dientes, asociado con el tiempo de uso del tetero. Le ponen limites y la necesidad
de ir interfiriendo poco a poco en el abandono de su uso. Una adolescente expresa que también

ayuda al proceso de crecimiento del bebé.
"es una ayuda mas al crecimiento del bebé". (A. P9)
Las adolescentes gestantes en general no aprueban el tetero con plena certeza, les da
temor de que al acostumbrar a los hijos a tomar leche en tetero no quieran recibir leche materna,
lo asocian con el hecho de que es un factor de riesgo para que se dafien los dientes.

"tuerce los dientes"(G. P1)

Una gestante manifiesta que el tetero puede generar comodidad cuando se esté en la calle.

La lactancia no es una practica que se facilite en todos los espacios:

"Cuando uno esta en la calle. Es mejor darle de los dos".(G.P6)

Las lactantes no estan tan seguras de usar tetero pese a que ven en él ventajas y

desventajas:

“es bueno y es malo. Bueno porque uno tiene que trabajar y la teta no va a estar ahi;
malo porque con el tetero se enferman mas” (G. P2)
“Hace que ya no quiera succionar en el seno porque el tetero le sale mas fécil, en el

seno tienen que hacer mas esfuerzo” (G. P3)

117



Subcategoria. Facilitadores de la conducta positiva. ¢(Como explica que a unas madres

les vaya bien lactando mientras que a otras no?

Una de las adolescentes refiere que el estrés contribuye negativamente en la lactancia;
otra informd que practicarse masajes hace la diferencia entre irle bien en la lactancia o no,
algunas lactantes informaron que el éxito depende de cada organismo y de los cuidados y la

alimentacion que ingiera la madre.

“El estrés” (A.P1), "porque se hacen masajes" (L.P11), “Depende de los cuidados”
(G.P2)

¢ Cuando se puede decir que una mujer es buena o mala lactante?

La representacion social frente a una buena lactante es evaluado por el progreso en el
crecimiento y desarrollo que tenga el nifio. EI hecho de que sea un nifio saludable genera éxito en

este proceso.

“Cuando se alimenta bien y el bebé queda llenito jajajaja. Cuando el bebé es sano y le

salen sanjitas” (A. P3)

Al revisar la literatura se encuentra que existen factores externos que funcionan como
factores protectores o de riesgo para la practica de la lactancia materna, los cuales indirectamente
enmarcan a la madre como buena o mala lactante; la mujer identificada como mala lactante
dentro de la dimension cognitiva de las representaciones sociales de las adolescentes esta
representada por la no produccién de buena cantidad de leche, por déficit en el crecimiento del

nifo atribuible a la no lactancia.

Menciona una adolescente, que una mujer se puede volver mala lactante por el miedo a
que se le dafien los senos, miedo a que se le dafie el cuerpo. Es decir que la mujer considerada

mala lactante a aquella que no produce buena leche o aquella que no lacta, por temor a que se le
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darfien los senos produciendo cualquiera de estas causas, fallas en el crecimiento y desarrollo del

menor.

“Me da miedo que se danie el cuerpo, que se caigan los senos” (A.P1), “cuando al bebé

se le ven los huesitos”(A.P3), “cuando no le sale leche y se alimenta mal” (G.P7)

¢ Qué debe hacer una madre para una adecuada produccion de leche?

Las adolescentes consideran que la buena produccion de leche depende de cada

organismo, expresiones como:

“La Pony Malta con leche si sirve, a mi tia le sirvio, pero eso depende del organismo

de cada persona, hay mujeres que dan mucha leche otras no”. (4. P5)

Sin embargo, mencionan sin credibilidad algunas practicas caseras como consumo de

leche de chivo, abundante agua de panela. Un ejemplo es el siguiente:

“Mi abuelita le hacia de todo eso a mi mama y a mi mama no le servia nada de eso, la
ponia a tomar esa pony malta, la ponia a tomar aguapanela pero eso no le servia, mi

mama era mala, producia poca leche”.(4.P1)
Los tres grupos de adolescentes coinciden en las recomendaciones para aumentar la
produccién de leche; afirman que tomar abundantes liquidos como: Pony malta, mazamorra, agua

de panela y el zumo de cascara de platano maduro son un buen método.

En este mismo sentido, las adolescentes mencionan como razones para que a una madre

no le salga leche el estrés, la mala alimentacion, el consumo de drogas.
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“El estrés, la mala alimentacion, yo creo que la droga afecta al feto”(A.P1), en mi
barrio hay nifias que fuman marihuana y estan , yo digo que eso afecta demasiado, todo

lo que usted consuma se lo va a transmitir al bebé.

Entrevistas a Profundidad

El presente estudio tiene como categorias de analisis las siguientes:

1. La lactancia desde la perspectiva de las emociones: esta categoria tiene tres
subcategorias:

a. Sentimientos que nacen en las adolescentes

b. Contacto piel a piel en busca de vinculo afectivo

c. Lactancia-pudor y estética

2. Herramientas para el afrontamiento de la lactancia materna: contiene tres
subcategorias a saber:

a. Adolescentes con conocimientos.

b. Instituciones amigas de la lactancia.

c. Grupos de apoyo para la lactancia materna.

3 Expresion de vida: Orientacion hacia la conducta. Esta categoria esté subdividida
en tres subcategorias a saber:

a. Experiencia de refuerzo positivo.

b. Mantenimiento o abandono de la practica

c. Facilitadores de conducta positiva.

Categoria 1. La lactancia desde la perspectiva de las emociones

Desde esta categoria se puede observar como la practica de la lactancia genera emociones

que hacen parte de las expectativas, de las vivencias propias o de observaciones a terceros. Es

120



decir, las emociones de alegria, miedo, enojo, no solo se originan en la experiencia misma de
lactar, sino desde la informacion tipo comentarios, consejos o narraciones de experiencias de

mujeres lactantes que hacen parte de su grupos familiar o de amigos cercanos.

Desconocer estas emociones seria crear una brecha entre el conocimiento y la orientacion
de la conducta. Las emociones sentidas ayudan a entender el porqué de una determinada decision.
La lactancia materna mirada desde esta perspectiva se soporta en una emocionalidad que hay que
reconocer, atender y manejar de tal forma que se convierta en un factor protector y no en una
amenaza para la practica mantenida de la lactancia. Esta categoria se analiza a traves de tres
subcategorias: Sentimientos que nacen en las adolescentes, Contacto piel a piel en busca de

vinculo afectivo, Contacto piel a piel en busca de vinculo afectivo, lactancia-pudor y estética.

Sentimientos que nacen en las adolescentes: Las adolescentes lactantes, gestantes y no
lactantes-no gestantes entrevistadas, coinciden en que una de las emociones sentidas es la alegria.
Esta emocion la genera el hecho de saber que estan contribuyendo al crecimiento de sus hijos, al
reconocer que la leche materna es un alimento que da vida y salud. Lo anterior se visibiliza en lo

siguiente: “La leche materna es lo mejor para ellos, pueden crecer mejor” (L.P1)

De igual forma, existe alegria al asociar la lactancia con cercania afectiva.” Yo vivo muy
contenta porque tengo ahi a la nifia”. (P3). Esta perspectiva la siente principalmente las

adolescentes lactantes que ya han experimentado la cercania entre madre e hijo.

Esta alegria se asocia con una actitud positiva donde se reconoce que para ser una buena
lactante solo se necesita tener un bebé. Asi lo enuncia una de las participantes: “para ser buena

lactante solo se necesita un bebé y buena actitud” (L. P1).

Retomando estas palabras Chamberlain en su libro Las maravillas del vinculo afectivo (p.
45), igualmente manifiesta elementos que se relacionan con lo que expresan las adolescentes.
“Normalmente el amor que sienten los padres hacia sus bebés no supone ningun esfuerzo y es

espontaneo. Sin embargo, hay diversas variables que pueden desvincular a la madre del hijo
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afectivamente v, la actitud cambia. En madres desvinculadas, la lactancia no tenia tanto éxito o, si

se elegia esta posibilidad, el proceso se interrumpia prematuramente”.

Es esta misma actitud positiva la que permite expresiones como: “las mamas deben pensar
que les va a bajar la leche”. Con ayuda de la mente se puede lograr”. Evidenciar esta forma de
pensar se convierte en un factor protector que pone a la mujer lactante en un contexto de

posibilidad, de esfuerzo, de preparacion y de constancia.

De alguna manera frente al ejercicio de la lactancia materna existe un juicio de valor
positivo. Es valorada como un acto de amor y de cuidado que brinda bienestar. “Lactar es una

forma de hacerle un bien al bebé” (P2). “Lo mas importante es alimentarlo”.

Continuando con el escrito de Chamberlain, mencionado anteriormente, nos refuerza que
los actos de amor, llamados desde el vinculo afectivo, pueden comenzar de forma contundente
desde antes de la concepcion o en cualquier momento después, lo que significa que el amor es
bienvenido en cualquier época durante el embarazo y, por supuesto, es completamente apropiado
en los momentos siguientes al parto, (primera hora de nacido) cuando la combinacién de las
fuerzas fisioldgicas y psicoldgicas son tan beneficiosas. EI mero contacto de los labios del bebé
con el pezon estimula una cascada de hormonas del amor que bendicen tanto a la madre como al
bebé. Estas hormonas favorecen la expulsion de la placenta, ayudan a contraer y recuperar el
utero, reducen el sangrado postparto y facilitan la subida inicial del valioso calostro y

posteriormente, de la leche materna.

La emocidn de alegria también se vive desde la defensa de un derecho fundamental. Las
adolescentes gestantes consideran que ellas mismas deben defender la préactica
independientemente del lugar, o de ciertos obstaculos del momento. “uno puede alimentar al bebé
donde quiera”. (G. P4). Esta misma posicion garante del derecho permite tener representaciones
positivas de busqueda de soluciones, invita a la recursividad de la madre, de tal forma que el
primer camino no sea desertar. Una participante expresa: “una madre no puede dejar de

alimentar, debe buscar una soluciéon para alimentar su bebé” (A. P5). “uno no se deberia
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preocupar porque no lacta, hay muchas formas para hacerlo”. (P4). “Si a los bebés les de rabia
hay que seguir tratando”. (P4). Lo anterior da muestra de la fortaleza vivida desde la dimension
afectiva de la representacion social de la lactancia materna. Este fuerte vinculo en la objetividad y

subjetividad de las adolescentes en un ejercicio a favor de la practica mantenida de la lactancia.

Las adolescentes no gestantes-no lactantes entrevistadas asocian la alegria desde el mismo
momento en que se recibe la noticia sobre la maternidad. Esa felicidad la asocian con un sentido

de pertenencia sobre ese bebé que estd por nacer. “ya es algo nuestro” (A. P5).

De igual forma, estas mismas participantes dejan claro que ante un embarazo no planeado
o, producto de una relacion pasajera, su emocion de alegria puede desvanecerse. “si ¢l bebé es
hecho con amor yo digo que le va a dar mucha felicidad”. (A. P5).” Pero si ¢l bebé se dio por

pasar un rato, la mama se puede sentir frustrada”. (A. P6)

Otra de las emociones que refieren las adolescentes especialmente las gestantes y
adolescentes no gestantes-no lactantes es el miedo. Este miedo se origina en no poder responder a
la demanda del bebé frente a su proceso de alimentacion. Ellas mismas tienen miedo de ser

rotuladas como madres malas lactantes. “miedo a que no me baje la leche”, “miedo a no saber

hacerlo bien” (L. P1).

La lactancia desde la perspectiva del enojo, se asume desde el agotamiento que puede
generar la préctica. Es poner en contraste la demanda natural del recién nacido con la necesidad
de descansar por parte de la madre, quien se esta adaptando a nuevos cambios en su vida. Esta
confusion de necesidades, el comportamiento fisico de ambos y la representacion social ya
existente frente a la importancia de la lactancia materna, genera una confusion grande entre
diferentes emociones, lo cual puede generar enojo. Por un lado esta el compromiso y la
responsabilidad, el deseo de vivir a plenitud el proceso de lactar, como un acto de amor
(dimensidn afectiva de la representacion social); por el otro lado, estan las condiciones reales de

dolor, cansancio, conceptos y opiniones recibidas (dimension cognoscitiva). Ambas realidades
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interactuando son las que pueden generar ese ambiente de tension, y estrés, lo cual se puede

tornar en enojo.

Asi lo menciona una de las participantes: “les va dar mal genio que el bebé a cada hora
esté pidiendo la leche o esté llorando”. Una expresion relacionada con lo mencionado: “porque

uno tampoco tiene corazon tan malo para dejarlo morir de hambre”. (A.P6).

En conclusion, de acuerdo con las entrevistas y con los grupos focales prevalece la
emocion de la alegria vivida desde el bienestar mutuo no solo desde la mirada nutricional sino
también desde el vinculo afectivo. Genera alegria saber que existe la practica de la lactancia para
brindar los nutrientes necesarios y, como un momento vivencial para acunar, trasmitir afecto y

reforzar la existencia de ese nuevo ser.

Contacto Piel a piel en busca de un vinculo afectivo: Esta subcategoria esta
directamente relacionada con las emociones. Uno de los sentimientos que florece de acuerdo a las
representaciones sociales de las adolescentes es el amor. Amor que se traduce en la posibilidad de

transmitir afecto, proteccién y cuidado.

Se evidencia de acuerdo a las expresiones que este vinculo estd representado en un
beneficio mutuo; no solo se da lectura desde lo que puede sentir el bebé sino desde una sensacion
de disfrute, goce y ternura que siente la madre. Las emociones sentidas ayudan a esa relacion de
apego por la compafiia que se genera, por la connotacién que lleva consigo el hecho de acunar, de

abrigar, de llevar en los brazos. “por la lactancia puedo brindarle mucho amor”. (G. P 3).

Es esta imagen de cercania y amorosidad es la que contribuye a la decision de lactar. La

dimension afectiva de la lactancia lleva a la construccion de esas relaciones de apego.

Con respecto al contacto piel a piel, se observa en las entrevistas realizadas que no existe
mayor conocimiento sobre este derecho. “No he escuchado de eso”. (G. P3).Aun siendo gestantes

no han recibido orientacion técnica sobre los beneficios de tener sobre el pecho al bebé una vez
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nace y se ha realizado la atencion inicial del recién nacido. En Colombia en la norma técnica de
atencion al recién nacido, claramente se registra este contacto piel a piel como uno de los pasos
que hacen parte de este protocolo de atencion. Este momento es fundamental para que la cercania
de cuerpos vaya orientando de manera natural al bebé hacia el pezén de la madre y, asi mismo, se

inicie con la lactancia.

Una de las adolescentes entrevistadas menciona el calostro como un elemento propio de
esa primera hora de nacido como resultado del contacto piel a piel. Es decir, la representacion
social que se tiene de este momento estd més relacionada con la importancia del valor nutricional
del calostro. No hubo opiniones relacionadas con la importancia de iniciar una construccion de

lazos afectivos entre el binomio madre-hijo. “El calostro. La primera vacuna (L. P 1)”.

Sin embargo, una de las adolescentes gestantes relaciona de manera directa la primera
hora de nacido con un elemento motivador, dador de buena energia para la vida. Tiene
significado de bienvenida al mundo. “Es el aliento mas importante cuando el bebé nace” (G. P4).

Es importante porque “el bebé siente a la mama”

Una de las adolescentes no gestante-no lactante representa la lactancia con un vinculo
afectivo que se hace extensivo a todo el grupo familiar. . “ese bebé es amor, ternura, alegria,
porque es una felicidad es la union de una familia” (A. P6). La literatura igual hace referencia que
es alli en ese primer contacto piel a piel donde se establece la mejor proteccion contra las
infecciones y una excelente relacion afectiva. (Investigacion conocimientos acerca de la lactancia
materna en el Valle del Cauca- Colombia afio 2003) (Cabrera A., Mateus S. & Carvajal B., 2003)

En conclusién, la lactancia desde la perspectiva de las emociones, tiene como
representacion social el amor, que se transmite entre madres e hijos y en general a toda la familia.
La lactancia se ha empezado a posicionar no solo desde su alto valor nutricional sino desde la
contribucion a la estructuracion de la personalidad gracias a la alta dosis de lazos afectivos alli

dispuestos.
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El concepto anterior hace parte constitutiva del texto practico para profesionales del ICBF
(afo 1992), en el cual se menciona que el segundo paso que favorece la lactancia exitosa es
inmediatamente después del parto, el momento mas critico en el establecimiento de la lactancia
natural feliz, pues corresponde a la transicion de la gestacion y alumbramiento al
amamantamiento propiamente dicho. Durante este segundo momento el bebé debe permanecer al
lado de la madre con el fin de iniciar oportunamente el amamantamiento y fortalecer la relacion

madre-hijo.

Lactancia, pudor y estética: ésta subcategoria estd ampliamente relacionada con la
emocionalidad. En la realizacion de los grupos focales fue evidente la influencia de estas
variables en la aceptacion de la lactancia mantenida pese a las circunstancias o a los mitos

relacionados con la estética y el pudor.

Las adolescentes no gestantes—no lactantes en su representacion social conciben que los
lugares publicos no son espacios apropiados para lactar. Para ellas, lo cual se refuerza en las
entrevistas, desnudar el cuerpo para llevar a cabo la lactancia frente a desconocidos puede
generar sentimiento de morbosidad, mé&s que sentimiento de aceptacion y reconocimiento.

Manifiestan que valores como el respeto se pueden vulnerar.

Esta opinion es compartida por los tres grupos de adolescentes entrevistadas. Aun las
lactantes catalogan que la practica desde este escenario es incomoda. “es incomodo” (L. P1). “yo

no soy de esas”. (L. P2).

Las adolescentes no gestantes —no lactantes hacen mayor énfasis en el manejo del pudor.
“la pena de sacar el seno para alimentar al bebé” (A. P5) “trato de reservarme lo més que se
pueda”. (A. P5). Es importante recordar que la encuesta nacional de hdbitos de lactancia en
Espafa (2013) arroja como resultado que el 43% de las mujeres encuestadas manifiesta que el
principal inconveniente para lactar es tener que hacerlo en lugares publicos. Solo dos
adolescentes de las seis entrevistas califican la practica en lugares publicos como algo normal,

que genera ternura.
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En conclusion, la préactica de la lactancia materna si puede estar influenciada por la

escasez de espacios apropiados para realizarla con condiciones de privacidad y tranquilidad.

Es necesario generar una cultura que potencie méas el respeto y la admiracion hacia una
madre que alimenta a su hijo con dignidad y seguridad de que es una accion altamente amorosa,
responsable y generosa con una ciudad que requiere de mujeres y familias comprometidas con la

defensa, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

Categoria 2: Herramientas para el afrontamiento de la lactancia materna

Dentro de esta categoria se evidenciaron tres subcategorias: Adolescentes con
conocimientos, Instituciones Amigas de la Lactancia y Grupos de apoyo para la lactancia

materna.

Adolescentes con Conocimiento: Los conocimientos acerca de la lactancia materna para
las adolescentes objeto de la presente investigacion son influenciadas por varios actores: familias,
entidades gubernamentales y no gubernamentales; consecuencia de esto se identifica que para las
adolescentes el conocimiento transmitido por todos estos actores es fundamental para el

afrontamiento del proceso de lactancia como futuras madres.

Sus dudas, inquietudes, mitos y expectativas son resueltos a lo largo del proceso con el
apoyo de los actores ya mencionados. “Por ejemplo mis abuelas saben muchas cosas. Yo digo
que si una madre no puede alimentar, debe buscar una solucion para su bebé. Mis abuelos me
dicen que lo primero es alimentarse muy bien, tomar mucho liquido o tomarse el claro de la
mazamorra Yy aguas de yuca. Entonces uno no se deberia preocupar porque no lacta, hay muchas

formas para hacerlo” (G. P5)

Otro factor que se evidencié que incide en un proceso de lactancia exitoso y en

consecuencia en un afrontamiento positivo del mismo, es el conocimiento de la técnica adecuada

127



de la lactancia materna. Si bien las adolescentes no gestantes — no lactantes manifestaron tener
poco conocimiento al respecto; la mayoria de las adolescentes entrevistadas manifestaron que una
adecuada técnica beneficia el proceso e indiscutiblemente es mas exitoso y con menos
traumatismos. “Para lograr una buena técnica hay que estimular al bebé con el pezon,
orientarlo hacia la boca”. (A. P6) “Si la mama pone al bebé en el pecho, lo puede estimular y
producir leche. Si a los bebés les da rabia hay que seguir tratando, masajearse, porque el bebé

chupando estimula y puede salir la leche”. (G. P4)

En las adolescentes entrevistadas también se evidencia que no solo el conocimiento
tedrico es importante para este proceso, también su actitud y disposicion en la practica de
lactancia materna puede traer innumerables beneficios para la alimentacion de sus bebés. “Yo me
siento muy contenta porque sé que les estoy haciendo un bien al nifio, la leche materna es lo
mejor para ellos, puede crecer mejor, yo me siento muy contenta, me siento bien dandole leche
materna” (L. P2)

A pesar de todo lo anterior, hay circunstancias y elementos que intervienen negativamente
en el proceso de lactancia y que no son faciles de superar, como lo es la practica de la lactancia
en lugares publicos, el tetero y el uso de sucedaneos; de una manera especial éstos tres factores,
inciden de manera directa en la categoria de afrontamiento para el proceso de lactancia materna.
En el caso de la practica de la lactancia materna en lugares publicos, las adolescentes en su
mayoria manifiestan que es incoémodo, sus juicios de valor al respecto son negativos ya que
sentimientos como pudor, pena, intimidad y privacidad juegan un papel importante en el
momento de tomar la decision de lactar a sus bebés en lugares publicos. “Yo nunca perdi la pena
de eso, dicen que uno pierde la pena cuando uno ya esta alimentando, a mi siempre me dio pena,
yo siempre procuraba sacarme la leche y echarla en un tarrito, pues en el tetero, y asi no sacaba

la teta por ahi en algun lado, eso ya cada quien.” (L. P2)

Por el contrario, algunas piensan que es algo normal y permisible por la misma naturaleza
humana, lo cual es una ventaja para la practica exitosa de la lactancia materna. “A mi me parece

algo muy normal, porque si es un alimento que Dios le esta brindando, es para que se lo brinde a
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su hijo en cualquier momento. Me parece muy normal si fuera para darselo solo en la casa, Dios
no daria ese alimento; para eso existiria solo el tetero, y se lo daria en cualquier lugar, pero no,
tanto asi que uno puede alimentar la bebé donde quiera, no tiene nada de malo me parece algo
muy bonito, que la mama no le dé pena ni nada, simplemente mi hijo tiene hambre y lo pueda

alimentar, es muy bonito.” (G. P4).

En relacién con el uso del tetero y sucedaneos de la leche materna, observamos conceptos
y percepciones encontradas entre las adolescentes; teniendo en cuenta que para algunas
adolescentes el tetero y la leche de tarro son un complemento ideal para el recién nacido y de

gran ayuda para la mama, ain mas cuando la madre lactante esta activamente en etapa laboral.

Por el contrario para otras adolescentes el tetero dentro de los seis primeros meses esta
totalmente contraindicado para el recién nacido, puede traer consecuencias nefastas para el bebé
como enfermedades de tipo digestivo, alergias entre otros. Ademas, es conocido que los mismos
atentan contra la practica de la lactancia materna exclusiva y son un factor determinante para que
su practica no sea la mejor y esperada por la legislacién nacional e internacional que regula la
materia. Una de las entrevistadas manifiesta que es un alimento delicioso y que es un gran
complemento para lograr que el nifio quede lleno. Se debe tener en cuenta, que si bien esto puede
ser cierto, porque la alimentacion con biber6n da sensacién de llenura, también es cierto e
importante resaltar que es un riesgo para que el nifio deje de mamar o succionar el pezon y se
interrumpa la produccién de leche. Al respecto manifestd una adolescente: “Es deliciosa, es un
complemento. Si la mama no alcanzd a alimentar al bebe, le da tetero y mientras tanto llena al

nifio, él tiene vitaminas y los complementos necesarios. (A. P6)

Otras adolescentes no aprueban el tetero con plena certeza, les da temor de que al
acostumbrar a los hijos a tomar leche en tetero no quieran recibir leche materna, ademas de las
posibles enfermedades que pueden darse por el uso del mismo. Afirman que mas que el tetero es
el chupo un factor de riesgo para que se dafien los dientes. “Para mi no es mala... pero no los
primeros seis meses. “El bebé solo ha recibido en el vientre sangre, a él le pasa la comida en

sangre, y él no ha recibido ni comida ni nada, entonces la leche materna es el mismo nutriente de
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la mama pasandoselo al bebé, es como si ella misma lo estuviera alimentando en su vientre si
uno le da leche de tarro se enferma, entonces a mi me parece que esta mal en los primeros
meses; cuando ya estan mas grandes se le acomoda la digestidn, entonces no tiene nada de malo.
El tetero me parece que dafa los dientes ya se ha visto que da enfermedades, es mejor un vaso,

’

es mejor darle la leche ahi, eso no tiene nada de malo, lo malo no es el tetero es el chupo.’

(G.P4)

Es asi como se puede decir, que el conocimiento sobre la lactancia materna de las
adolescentes entrevistadas se vincula con las experiencias vividas (propias y ajenas), esto les
permite afrontar de una mejor manera el proceso y practica de la lactancia materna exclusiva. Las
experiencias vividas, la edad y otros factores, determina el nivel de conocimiento asimilado y en

consecuencia la apropiacion de los mismos.

Instituciones amigas de la lactancia: Se debe anotar, que seglin las entrevistas a
profundidad realizadas, se observd que no solo el conocimiento de la mujer juega un papel
fundamental en el afrontamiento del proceso de lactancia materna exclusiva; las instituciones
amigas de la mujer y de la infancia, también influyen para que el afrontamiento de este proceso

llegue a feliz término.

Estas instituciones creadas bajo la iniciativa de Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia — IAMI, define de manera precisa la funcion especial de los servicios de maternidad

hacia una feliz lactancia materna.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencid en las entrevistas que las adolescentes tienen
conocimiento de las mismas y son un apoyo especial para el proceso de lactancia. Los cursos
psicoprofilécticos para las gestantes, los controles prenatales del recién nacido, los controles de
crecimiento y desarrollo de sus hijos, entre otros; son un factor determinante para el
afrontamiento de la practica de la lactancia materna. Son en estos escenarios donde las mamas
son capacitadas sobre el nuevo reto que van asumir. “Pues por mi parte cuando yo estaba en

embarazo que iba a los cursos, alla decian que la lactancia era lo mas importante.” (L.P1) “Esto
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me lo dijo mi mama y en el grupo FAMI donde yo estoy, me dijeron que de lado e irlo
alimentado o sentadito, pero siempre la mano en el seno para que no se vaya a ahogar y uno

retirarlo para que no se ahogue” (G.P4).

Desafortunadamente no todo este afrontamiento tiene los elementos de éxito que se
esperan, las madres gestantes y lactantes también encuentran barreras para el acceso a una
informacidn oportuna. En Colombia se esta realizando un esfuerzo significativo para avanzar en
la cobertura del cien por ciento para la prestacion de los servicios de salud y mas aln para una
poblacion tan vulnerable como son las madres adolescentes gestantes y lactantes. Sin embargo,
en algunos casos la cobertura no es del cien por ciento esperada, por multiples factores. Esto
constituye una barrera de acceso a una integral prestacion de servicios de salud y en consecuencia
un obstaculo para la lactancia materna exitosa. “En mi caso yo no estaba asegurada entonces no
me daban tanta informacion, no le explican a uno bien, ahorita que ya nacio6 y lo aseguraron ya

es mas completo el carnet”. (L. P2)

La lactancia materna requiere de un constante aprendizaje, por lo menos los primeros seis
meses de lactancia exclusiva y muchas mujeres tienen dificultades al principio, por eso el
acompariamiento de redes de apoyo para la lactancia materna es un factor primordial para el
exitoso desarrollo de la misma. Pertenecen a esta red: la familia, la pareja, el grupo asistencial de

las Instituciones Prestadoras de Salud, y grupos conformados para tal fin como los grupos FAMI.

Redes de apoyo para la lactancia materna: Al respecto podemos decir que uno de los
mas importantes hallazgos en esta subcategoria, es el papel fundamental que juega la familia,

inclusive por encima de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Se evidencid en las entrevistas realizadas que en especial las madres son un actor clave en
esta red de apoyo, son una guia, un orientador y una fuente de autoridad en el tema. “Mi mamd
fue la que mas me ayud6 a mi porque ella me daba muchas bebidas para que me bajara mucho
alimento” (L. PI). Esto resulta ser un indicador importante para la toma de decisiones frente a

salud publica se refiere, es decir no solo las madres gestantes deben ser capacitadas para afrontar
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un proceso de lactancia el cual se pretende sea exitoso. Por lo menos un integrante de la familia
(preferiblemente la madre de la gestante o su pareja) también deben ser sujetos de capacitaciones
continuas para este proceso. Se evidencia en esta investigacion que la lactancia materna no es un
proceso que deba enfrentar una sola persona (En este caso la madre). Por el contrario, el apoyo

constante y continuo garantiza menos traumatismos y mayor constancia.

Al indagarles sobre quién seria la persona mas idonea para resolver dudas sobre el
proceso de lactancia, todas sin excepcion respondieron que la mama seria la persona mas
adecuada, ademas del grupo asistencial de su IPS de atencion. “Yo acudiria a la mama, ellas son
las que mas saben” (G. P3). “Se puede resolver dudas con el especialista que es el médico, sino
con alguien que ya haya vivido la experiencia, pues yo tuve a mi mama, a mi suegra, a mi tia,
todas estaban ahi acompandndome.” (L. P1). “Para mi son dos personas, el centro de salud
cuando uno va a los controles con él bebé y la mama, porque la mamé siempre es a la que uno le

pregunta y ella sabe.” (G. P4)

Por Gltimo, otro elemento fundamental para el afrontamiento al proceso de lactancia
materna es la pareja. Cuando se les indagd sobre el responsable del proceso de lactancia materna,
la mayoria respondieron que ellas como madres y la pareja. Siempre se ha pensado que esta
responsabilidad es sélo de la madre, por ser las progenitoras y quienes tienen directamente el
alimento; sin embargo, el apoyo de sus parejas juega un papel primordial en el estado de animo,
confianza, disposicion y amor que le puede brindar la madre al recién nacido. “La mama y el
esposo son los responsables. La pareja porque si el esposo esta pendiente de su pareja le dice
que coma saludable y esta pendiente, la maméa no se va a descuidar y va tener en cuenta que es
el bien para el bebé. También es responsabilidad de uno como mujer, porque uno quiere lo mejor
para su hijo.” (A.P35)

Lo anterior se observa en investigaciones relacionadas con la influencia de factores de
tipo psicoldgico y social en la lactancia, en las cuales también mencionan la importancia de la red
de apoyo para el afrontamiento. Aunque el tipo de familia a la cual pertenecian las madres no

tuvo mayor influencia en la prolongacion del amamantamiento, las mujeres consideraron para
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lactar la opinion del esposo en un 66% Yy la tradicion familiar en un 70%; estos aspectos son
importantes para hacer hincapié en la presencia del esposo en todo el proceso educativo y de

entrenamiento. (Sepdlveda R. & Formas J., 1983)

La familia se puede convertir en un factor protector y de apoyo para afrontar situaciones
de crisis que no necesariamente estdn marcadas por un duelo sino por un cambio en la
cotidianidad y logistica familiar. La lactancia puede generar crisis en el &mbito familiar, puesto
que todos los miembros de la familia se estan adaptando a esa nueva vida y, la madre ademas
realiza una nueva funcién que amerita tiempo dedicacion, resistencia y conocimiento como es la

lactancia.

Existen familias que asumen estilos de afrontamiento ajustados ante determinadas
situaciones conflictivas, son capaces de utilizar mecanismos estabilizadores que le proporcionan
salud y bienestar, mientras que otras no pueden enfrentar las crisis por si solas, a veces pierden el
control, no tienen suficiente fuerza y manifiestan desajustes, desequilibrios que condicionan
cambios en el proceso Salud-Enfermedad y especificamente en el Funcionamiento Familiar.
(Louro Bernal Isabel. Algunas consideraciones acerca de la familia en el proceso salud-
enfermedad. Experiencia en la atencion Primaria de Salud. Facultad de Salud Publica, 1993.).

En conclusién esta subcategoria hace un llamado a construir representaciones sociales

donde la lactancia materna sea un proyecto familiar y muy especialmente de padres e hijos.

El apoyo de seres cercanos que son reconocidos como sujetos de confianza, de sabiduria
es un ingrediente que armoniza la practica de lactar y brinda mejores herramientas resolutivas en

el momento de solucionar inconvenientes que pueden surgir en el proceso de amamantamiento

Categoria 3: Expresion de vida: orientacion hacia la conducta

Esta categoria se analiza a través de tres subcategorias: Experiencia de refuerzo positivo,

mantenimiento o abandono de la practica, facilitadores de conducta positiva.
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Para el equipo de profesionales investigadoras del presente estudio, la lactancia materna
es una expresion de vida. Se considera que como elemento dador de bienestar integral potencia el
desarrollo personal y el desarrollo social de toda una colectividad. La lactancia materna debe ser

vivida como un indicador de desarrollo social y de progreso de ciudad.

No practicar la lactancia y especialmente la lactancia exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, representa un factor de riesgo importante a efectos de morbilidad y mortalidad del
lactante y del nifio pequefio, que se agrava aun mas por la alimentacion complementaria
inadecuada. Las repercusiones duran toda la vida y son, entre otras, los malos resultados

escolares, una productividad reducida y las dificultades de desarrollo intelectual y social.

Por lo tanto, la presente categoria analiza cuéles son esas experiencias que refuerzan
positivamente el acto de lactar, cudles son los factores que estan contribuyendo a la toma de
decisiones de continuar o abandonar, entre ellos los elementos que pueden ser facilitadores para

una orientacion de conducta positiva alrededor de la lactancia materna.

Desde los mismos inicios de la humanidad, las madres han tenido la costumbre de
amamantar a sus hijos como un acto de la naturaleza humana. Se considera la lactancia materna
como un acto de amor que tienen las madres para con sus hijos. “Yo me siento muy contenta
porgue sé que le estoy haciendo un bien al nifio, pues si la leche materna es lo mejor para ellos,

puede crecer mejor, yo me siento muy contenta, me siento bien ddndole leche materna.” (L. P2)
Mantenimiento o abandono de la practica

Las adolescentes en el proceso de socializacion de la lactancia materna con familia y
amigos reciben informacion que va orientando la construccion de representaciones sociales que

pueden influir en la decision de lactar pese a que algunos comentarios son planteados con

inseguridad.

134



Se percibe que el abandono de la practica de la lactancia materna esta condicionado por
miedo a que el aspecto fisico de la mujer; especialmente de los senos cambie desfavorablemente.

“Pienso en mi como mujer, se me van a danar los senos” (L.P2)

Pero el conocimiento generalizado que tienen sobre la importancia de la lactancia materna
para el adecuado crecimiento y desarrollo del bebé minimiza este pensamiento y deciden lactar a
sus hijos. Otro de los factores para abandonar la lactancia materna es que no salga alimento,
consecuencia de una mala técnica, produciendo cansancio en la madre e inseguridad para
continuar con la lactancia. “Hay unas que si les duele mucho, las pela” (L. P1); “Se les caen los

senos, porque no les gusta, o les duele o se aburren de tenerlo ahi pegado” (G. P3).

Existen razones comunes en relacion con la decision de cuando dejar de lactar, las
adolescentes respondieron a la pregunta con factores relacionados con la edad del bebé, con el
gusto o no del bebé por la leche y con el estado fisico de la madre; la causa méas fuerte entre los
grupos de adolescentes para el abandono de la lactancia materna es el retorno al trabajo. “porque

tienen que trabajar” (L. P2, A. P5, A. P6)

Gran parte de las mujeres trabajadoras tienen serias dificultades en sus lugares de trabajo
para realizar las practicas adecuadas de lactancia materna. Muchas de ellas estan bajo grandes
presiones, puesto que el cumplimiento de la jornada laboral y el tiempo de transporte desde el

hogar y hasta éste interrumpen el amamantamiento o lo reducen a proporciones no ideales.

En ocasiones no se cumple con la normatividad que favorece la lactancia materna; en
especial son perjudicadas las madres que hacen parte del sistema de trabajo. Se hace mencion
entonces al convenio 183 y la recomendacion 191 de 2000, de la Organizacion Internacional del
Trabajo, proteccion de la maternidad que recomienda por lo menos 14 semanas de licencia de
maternidad y un lugar limpio y comodo para lactar o para extraer la leche materna en el sitio de
trabajo o en un lugar cerca. La Ley Maria Colombiana (ley 755 de 2002), tipifica como periodo

comprendido para la licencia de maternidad 14 semanas y 8 dias habiles para el padre.
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Es importante fortalecer los programas Institucionales para que funcionen adecuadamente
y contribuyan a promover la practica de la lactancia materna. Programas como: Controles de

Crecimiento y Desarrollo, controles prenatales y cursos psicoprofilacticos.

La madre se puede sentir inconforme con su cuerpo y querer que pronto disminuya la
produccion de leche para recuperar la forma de sus senos. Puede suceder que la leche disminuya
su produccion o se “seque”. Debido a que la madre no proporciona la leche materna a su hijo con

la frecuencia adecuada. "No lo pega lo suficiente, mientras uno lo pega le va a salir” (L. P2)

Las experiencias negativas propias o ajenas pueden influir en la disminucion o
interrupcion consciente de la lactancia. “Les dan leche de tarro, una, decia que porque se le

entetaba la nifia y la otra no es muy cercana a mi y le salia harta leche” (L. P1)

En ocasiones también se cree que el nifio no quiere seguir con el consumo de leche
materna o la rechaza. Esto se debe normalmente a practicas inadecuadas de amamantamiento. No
quiere decir que el nifio no quiera tomar la leche materna, puede ser que no sienta satisfechas
todas sus necesidades al momento de lactarse. En casos de parto por cesarea la falta de
preparacion de la madre o retraso del inicio del amamantamiento en las primeras horas de vida
del nifio, puede disminuir el tiempo recomendado de la lactancia. No iniciar la lactancia en la
primera hora de nacido del bebé disminuye la posibilidad de cumplir con el tiempo ideal de
lactancia. “En los hospitales dan las leches re-envasadas en teteros” (A. P5); “Yo no la pude
pegar” (L. Pl)

Es posible que se interrumpa el amamantamiento por causas naturales o por dificultades
en la salud de la madre o el bebé. “Horas antes nacio un bebe con VIH entonces no dejaron
alimentar los bebés hasta que salieron nuevamente el resultado de las mamas de VIH entonces

alla les dieron una leche” (L. P1); “Le di con jeringa porque no tenia pezones” (L. P2).

Dentro de los factores culturales que afectan negativamente la practica de la lactancia

materna se encuentran principalmente la introduccion en la alimentacion de leches de formula o
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diferentes alimentos, como agua, jugos, sopas, leche de vaca, entre otros, durante los primeros

seis meses de vida del bebé.

Se tiene la creencia en especial de que el bebé siente sed y la leche materna no es
suficiente para suplir esa necesidad o que el nifio queda con hambre, por lo que le proporcionan
algun otro alimento. Tambien se considera que la cultura del biberdn interfiere con el correcto
amamantamiento, pues no llega a satisfacer todas las necesidades del nifio. “Se ayudaba con los

teteros porque ellas no quedaban bien alimentadas” (A. P5)

Las instituciones prestadoras de servicios de salud pueden violentar el momento del
contacto piel a piel, desde la omisidn del mismo en el momento del parto. De esta manera se crea
una barrera para un inicio exitoso. Son estas mismas instituciones las que en ocasiones pueden
incumplir con el Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de leche materna, el
cual reglamenta la comercializacién y publicidad. (Adoptado por Colombia a través del Decreto
1397 de 1992). (Presidencia de la Republica , 1992)

En este orden de ideas, una IPS que promueva una empresa comercializadora de
sucedaneos, de manera directa o indirecta, a través de afiches, tallimetros, libretas, lapiceros,
entre otros, puede marcar contraposicion con el interés de proteger la lactancia materna.

Facilitadores de conducta positiva

Las madres en lactancia y los nifios y nifias lactantes se desenvuelven cotidianamente en
maultiples y diversos entornos que deben propender por favorecer de distintas formas la practica

de la lactancia materna.
La lactancia no es un tema exclusivo de instituciones de salud, es cotidiana, permanente y

debe conservar sus caracteristicas de calidad y seguridad donde quiera que se encuentren los y las

menores de dos afios.
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Se deben desarrollar estrategias mas alla de la institucionalidad que asuman de manera
efectiva las multiples barreras sociales a las que se enfrentan las mujeres en lactancia y que

determinan de forma importante el éxito o fracaso de la lactancia materna.

Las adolescentes lactantes se sienten mas seguras cuando lactan en un espacio comodo y
privado, que normalmente estd dentro de sus hogares pero cuando deben salir de sus casas optan
por alimentar al nifio con tetero. “En mi cuarto” (L P2); “pero en la casa es lo normal”; (L. P2);
“Yo por ejemplo estaba en un centro comercial con mi mama y habia una sefiora con el nené. Un
sefior las estaba atendiendo y ella mostrando el seno, el sefior era todo incomodo e intimidado
porque la sefiora era dandole pucheca al bebé. Hay que ser reservados porque el cuerpo de la
mujer debe ser respetado” (A. P6); “yo siempre procuraba sacarme la leche y echarla en un

tarrito, pues en el tetero y asi no sacaba la teta por ahi en algun lado” (L. P2)

Un factor protector para la lactancia materna son las instituciones amigas de la mujer y de
la Infancia, las cuales apoyan la lactancia materna; ofrecen atencién integral a las madres, nifias y
nifios, y mejoran la calidad de la atencion que se les presta pero se encuentra limitada apropiacién
de las competencias de los actores involucrados, sin articulacion entre ellos y desconocimiento

del valor pablico de los logros en lactancia materna y alimentacion complementaria.

La lactancia materna se incorpord a los programas de promocion y prevencion en los
actores de salud. “cuando yo estaba en embarazo que iba a los cursos, alla decian que la

lactancia era lo mas importante, la familia también y mi mama fue la que mas me ayudo” (L. P1)

Las IPS se constituyen en el principal actor responsable de la induccion y adaptacion a la
lactancia materna; pero el papel cumplido en este periodo evidencia las limitaciones para el logro
de una lactancia exclusiva y con alimentacién complementaria méas de 24 meses. “En mi EPS no

dan tanta informacion, no le explican a uno bien,” (L. P1)

Los profesionales de la salud son determinantes en la decision y continuidad de la

lactancia materna, pues son personas en las que las madres confian plenamente. “cuando yo
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estaba en embarazo nos mostraban videos, la mas comoda, la mejor, la normal aqui adelante en
los brazos, cuando yo la tuve la doctora me ensefié que tenia que tener bien la nariz y el menton
pegado al pecho para que pudiera tomar bien” (L. P1); “lo mas conveniente con el doctor, o la

persona que le lleva los controles a uno” (L. P2)

El inicio del contacto piel a piel y del amamantamiento en las primeras horas de vida del
bebé favorece la duracion del periodo de lactancia adecuado. Las madres pueden aumentar su
autoestima al ser conscientes del papel que desempefian al darle la posibilidad al bebé de tener la
mejor alimentacion posible y poder satisfacer ampliamente sus necesidades. “Uno ver su luz
alimentandolo es muy bonito” (A. P6); “Es la mejor alimentacion que uno le puede dar” (G.
P3); “La leche materna es la mejor para ellos, pueden crecer mejor, yo me siento muy contenta,

me siento bien dandole leche materna” (L. P2).

La normatividad ha propiciado un cambio generalizado en las costumbres, al crear una
mayor conciencia de la importancia de los correctos habitos de alimentacion para los menores de
dos afios de edad, por lo cual se convierte en un elemento facilitador para la practica. Igualmente
la formulacién de politicas orientadas a mejorar la salud integral de la primera infancia, infancia,
adolescencia son otro factor que permite ir mas alla de los planes de gobierno en el interés de la
promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna.

Experiencia de refuerzo positiva

La lactancia materna ayuda a mejorar considerablemente las relaciones entre los
miembros del grupo familiar, pues propicia las relaciones afectivas. Al largo plazo puede mejorar
las relaciones de pareja, con los hijos y demas miembros de la familia. Facilita el amor, la uniény

conciencia de crecimiento como célula familiar. (Cabrera, 2003).

Estas percepciones funcionan como factor protector en pro de la lactancia materna, tal y
como lo describe un estudio realizado en Bogota, Colombia, (2004-2005) por Saenz-Lozada ML,
Camacho-Lindo AE, titulado “Practicas de lactancia materna y alimentacién complementaria en

un jardin infantil de Bogotd” el cual informa que la razén més importante para el inicio de la
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lactancia materna fue el reconocimiento de beneficios, tanto para la madre como para el nifio, con
un 75%; el 17% consider6 que el vinculo afectivo era el motivo principal. Si la madre lograra
percibir mas beneficios para ella en la practica de la lactancia, podria esto mejorar el porcentaje

de las que cuidan habitualmente a su nifio pequefio y dedicar mas tiempo a sus hijos.

Las experiencias propias 0 ajenas soportan la preparacion de la madre para la lactancia de
ahi la importancia de desarrollar estrategias institucionales de Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC) que garanticen transferencia de conocimiento y sostenibilidad de procesos
en relacién con las buenas practicas en lactancia materna, alimentacién complementaria y
cuidado integral de los y la menores de dos afios de edad. “Si se puede con el especialista que es
el médico, sino con alguien que ya haya vivido la experiencia” (L. P1); “En el centro de salud es
mas significativo el médico que la enfermera, yo siento que él sabe mas y tiene mayor

experiencia” (G. P4)

Dentro del grupo de lactantes se descubrieron experiencias positivas que favorecen la
practica de la lactancia materna, las adolescentes asocian ser una buena madre o haberles ido bien
si ocurre algo de esto: “Si me baja harto alimento” (P1); “En la noche me recojo un tetero

lleno” (LP1); “Que lo mantenga pegado, eso es lo que mas alimento le hacer salir a uno” (LP2)

Sabemos que, salvo situaciones excepcionales, las madres producen la cantidad exacta de
leche que necesitan sus bebés, si el agarre es correcto y la lactancia es a libre demanda del nifio.
(Galan Bertrand, 2013) Hay experiencias positivas por parte de las lactantes y gestantes que
recibieron informacion y educacidn por parte de redes de apoyo como son las madres FAMI. Las

madres requieren que la lactancia sea un ejercicio practico y menos dificil su asuncion mantenida.

Camargo Figuera, Latorre Latorre, & Porras Carrefio, (2011) informan que se presentd
una alta incidencia de abandono de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida del infante. Esto permite identificar como factores asociados a dicho abandono, los
deficientes conocimientos sobre la Lactancia Materna, la informacion brindada por el personal de

salud, el estrato socioecondmico bajo y el uso de biberon durante ese periodo de tiempo.
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De acuerdo a la lectura anterior y en consecuencia con lo obtenido en las entrevistas se
observa desde la dimension cognitiva de las representaciones sociales que el éxito en la practica
de la lactancia materna esta supeditado al conocimiento (técnica, aporte nutricional, cuidados,
etc.) que tiene la madre para ejercer la lactancia materna. De igual forma la dimension afectiva de
la practica de la lactancia materna mejora y se fortalece cuando las madres adolescentes sienten
una red que la apoya y las acomparia a través de un proceso sistematico de indole institucional y

comunitario. (Ver Anexo 5. Resultados Entrevistas)

Discusion de resultados

Es pertinente que la lactancia materna como fendmeno biocultural sea abordada desde las
dimensiones del apoyo, promocion y proteccion en beneficio de las adolescentes que seran las
madres del mafiana y de las madres adolescentes que afrontaran el proceso de lactancia.

Este grupo atraviesa una etapa de la vida importante, donde el desconocimiento y la falta
de experiencia ante un proceso de gestacion les provoca angustia, a su vez un alto nivel de
expectativa que supera las inquietudes propias de una adolescente frente a los cambios
hormonales, fisicos, psicoldgicos o sexuales propios de su edad.

La formulacion de politicas publicas, institucionales y comunitarias que implementen
estrategias de promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna contribuiran, sin duda
alguna, a asegurar el éxito en la alimentacion del recién nacido por lo menos durante los 6

primeros meses de su vida.

La discusion de resultados se basa en la comparacion de las representaciones sociales de
los tres grupos de adolescentes, teniendo en cuenta los tres componentes de las representaciones
sociales ya definidas en el marco teodrico ( la actitud hacia el objeto -dimension afectiva, la
informacidn sobre ese objeto -dimensidn cognitiva y un campo de representacion que invitan a la

accion-dimension de orientacién de la conducta); dando cuenta de cudl es la dimension que mas
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predomina y como se va constituyendo el proceso de objetivizacion y anclaje de las diferentes

representaciones sociales.

Desde la categoria de la lactancia desde la perspectiva de las emociones, subcategoria
sentimientos que nacen de las adolescentes, es importante reconocer que las adolescentes no
gestantes no lactantes y las gestantes describen una mujer lactante desde la dimension netamente
afectiva desde una representacion social con calificativos de amor, paciencia y carifio. Lo anterior
debe ser un factor protegido por grupos de redes de apoyo, la familia y la sociedad, para
conservar una orientacion de conducta coherente con ese primer sentimiento que nace al pensar

en la lactancia.

Es clave mencionar que para las adolescentes de los tres grupos estudiados es importante
la préctica de la lactancia materna y prioritaria para la adecuada nutricion de sus hijos o futuros
hijos, pese a la presencia de sentimientos negativos que pueda suscitar la misma; su conducta
siempre ha estado y estara orientada a lactar. De alli, la importancia de redes de apoyo de tipo

institucional y comunitario.

Ahora, desde la dimensién afectiva y actitudinal, la practica de la lactancia genera
emociones que hacen parte de las expectativas, de vivencias propias o de observaciones a
terceros. Esto a su vez determina la conducta de la madre lactante y su posicion proactiva frente

al tema.

Las adolescentes en su proceso de formacion escolar y familiar van recibiendo elementos
informados que dan cuenta de la necesidad de planear un embarazo, por todos los cambios que

esta condicion lleva consigo.

La lactancia es una de las practicas nuevas que surgen con el hecho de ser madres; por tal
motivo, estos elementos informados van orientando conductas para forjar un proyecto de vida, el
cual sin lugar a dudas ha sido influenciado por el sistema de valores, nociones y practicas de la

sociedad. Desde la teoria de las representaciones sociales una adolescente que tiene como
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elemento informado, que gestar a temprana edad, es una crisis para la vida, seguramente,
acciones propias relacionadas con el hecho de acunar, lactar, criar , pueden estar determinadas
por una orientacion de conducta negativa que impide en este caso, un proceso de lactancia

exitoso.

Cual puede ser la orientacion de la conducta frente a la lactancia cuando se vive este
proceso es un escenario cuya interpretacion estad en el marco de un proyecto de vida afectado,
pues la presencia de un hijo en ocasiones exige salir a trabajar, abandonar el colegio, para
empezar a vivir el rol de madre. La presion social contra la adolescente embarazada desencadena
consecuencias psicoldgicas para ella. (Pérez Giraldo, 2003). Considerando que los seres Vvivos
desde una dimension biopsicosocial interacttan con la familia, la sociedad y el entorno en el cual
viven, y , es este mismo entorno quien aporta los elementos necesarios para la construccién de
representaciones sociales; la familia, grupos de amigos entre otros, se convierten en una mar de
posibilidades para que una conducta se trasforme en un habito con conviccion y certeza o, por el
contrario, la presion negativa puede desestimular la repeticion de la misma o, el resultado

esperado.

Con frecuencia la joven que no estaba preparada para ser madre, tiende a rechazar la idea
de tener un bebé y, por ende mucho mas la idea de asumir un proceso de lactancia materna con el

nivel de conocimiento y entrega que se requiere.

La madre adolescente, es una mujer joven, que necesita vivir esa etapa de su vida, ya que
la maternidad temprana no la hace mujer adulta; no esta preparada (Morillo & Montero, 2010).
En corto tiempo debe lograr importantes metas, asumir su sexualidad, su salud reproductiva,
autocuidado, relaciones afectivas con la familia, con su pareja, con su hijo. Son tareas y desafios
que las jovenes nunca han abordado y llevan a estas madres adolescentes a sentirse recargadas de
trabajo y con una carga emocional muy fuerte; lo que constituye un gran riesgo para la lactancia
materna. EI embarazo en la adolescencia es una crisis vital que se sobrepone a la crisis de la
adolescencia (Castillo & LamasRosa, 2005). Las madres adolescentes, debido a la etapa que

estan viviendo, al desconocimiento y a la falta de experiencia, gestar les provoca angustia, un alto
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nivel de expectativa que supera las inquietudes propias de un adolescente frente a cambios
hormonales, fisicos, psicoldgicos o sexuales. Adolescencia, embarazo y lactancia ya es una triada
que involucra a otro ser humano, por lo cual los temores propios de la edad pasan a un nivel
superior con alta necesidad de resolver situaciones para si misma y para el bebé que esta por

nacer.

Cuando una madre adolescente acepta su embarazo, tiene un soporte desde la toma de
decisiones que parte de la motivacion intrinseca de aprender y poner en préactica lo aprendido. Es
consciente de su realidad y quiere vivirla con todas las situaciones que suscitan el embarazo y la

crianza.

La investigacion: Un estudio comprensivo sobre aspectos socioculturales que pueden
influenciar el inicio y la finalizacién de précticas lactantes en tres regiones de Cundinamarca
(Suérez, Hurtado, Sepulveda, & Acevedo, 2005) muestra como "el momento de la lactancia se
convierte para la mujer en un ejercicio de afrontamiento donde se ve avocada en su historia de
vida a mantener o a reconfigurar elementos que le dan un orden a su mundo de la vida cotidiana.
De alli que las madres del estudio hayan hecho referencia implicita o explicitamente a las

implicaciones individuales y sociales del ser madre, pero ademas, de ser madre lactante”.

La funcion de orientacion de la conducta empieza a hacerse visible; ya mas que una
identidad social, pasa a un plano de identidad personal donde seguramente juega un papel
importante la funcion justificadora, a través de la cual se explican las conductas asumidas con un

principio de realidad.

En este caso ya en mujeres lactantes ya no es la informacion la que determina sus
opiniones, es la experiencia, la que les ha mostrado otros aspectos que a lo mejor no se incluian
antes como son las lesiones de pezon propias de la lactancia en la primera etapa, pero que bien se
pueden superar con la debida técnica de agarre. Ellas ademas del conocimiento y posible actitud
rodeada de dolor o miedo, decidieron lactar; su conducta se orientd desde la decisidn de aportar al

sano proceso de crecimiento y desarrollo.
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Se podria decir que la lactancia esta en el marco informativo del vinculo y el placer que
genera abrazar, alimentar y contribuir al proceso de crecimiento y desarrollo de nifios sanos.
Existen representaciones sociales mas positivas frente a la practica de la lactancia materna en
adolescentes que no han sido gestantes o0, que estan viviendo su condicion de gestantes. Las
actitudes, expresiones verbales y no verbales dejan leer una actitud de ternura, entrega,
aceptacion, seguridad de que si van a ser madres lactantes. Una vez las mujeres adolescentes
viven esta experiencia, se pudo observar que la representacion social que se va formando esta en
un marco de menos efusividad, ya hay mayor conocimiento y, podria existir resistencia para
lactar ante consecuencias negativas para la madre que se generen por una técnica inadecuada para

ejercer la préactica.

La lactancia materna requiere de un ambiente que la potencie. La falta de apoyo familiar,
la ansiedad, no facilitan una armonia interna que contribuya positivamente en esta practica. La
madre adolescente generalmente tiene presiones de tipo familiar, social, hasta de su propia
identidad que aumentan el riesgo a generar estos ambientes de tensidn, que necesariamente

influyen en la dimensidn afectiva de la representacidn social que se va constituyendo.

Desde la subcategoria lactancia, pudor y estética, uno de los factores que en lo
emocional impacta la conducta, es el hecho de tener celo por verse expuesta a amamantar en
lugares publicos. Los juicios de valor manifestados por las adolescentes en su mayoria eran
negativos, ya que sentimientos como el pudor, la pena, la intimidad y la privacidad juegan un
papel importante en el momento de tomar la decisién de lactar a sus bebés en lugares publicos.

Segun la encuesta Nacional de habitos en lactancia materna realizada en Espafia afio 2013,
el principal inconveniente que las madres perciben en la lactancia se basa en la relacion con el
entorno: complicacion con la actividad laboral (48%), seguido de dificultad de dar el pecho en
lugares publicos (43%). Lo anterior es coherente con los hallazgos encontrados en esta
investigacion: El espacio fisico adquiere un significado esencial que puede llegar a determinar el

hecho de lactar o no. Las adolescentes sujeto de estudio aun no han incursionado en la vida

145



laboral, pero si hacen parte de medio escolar, lugar que carece de espacios apropiados para la

lactancia.

Generacion tras generacion se ha aprendido que mostrar el cuerpo desnudo envia sefiales
sexuales y detras de ello se ha catalogado como algo negativo. La verglienza es una emocion
ideal para evitar una conducta a toda costa. En este momento también es donde se observa como
la representacion social de desnudez, pudor y lactancia genera contradiccion desde la funcion de
conocimiento que rinde homenaje a la lactancia y, desde esa misma funcion se ha logrado fundar
en el ser humano que parte del cuidado de cuerpo es no mostrarlo, mucho menos las partes que
son consideradas intimas. En este caso, este conocimiento previo adquiere como campo de
representacion generar conductas orientadas por la emocién de la vergienza y no por la

conviccion de la préctica saludable.

Lo anterior, demuestra que la sociedad es mas castigadora que valorativa de hechos
saludables. Ante una mama descubierta se genera mas critica alrededor de la desnudez en

publico, que un reconocimiento por la defensa de un derecho nutricional del nifio.

El plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 hace énfasis en la promocion,
proteccién y apoyo de la lactancia, definiendo lineas de accion y de intervencién, en coherencia
con la politica pablica de primera infancia. Asi entonces, si la alimentacion del nifio pequefio es
un derecho fundamental, es necesario, que la practica se promocione y defienda desde un
contexto que reconozca y valore de manera especial a las mujeres y familias que toman la
decision de lactar. Entre instituciones, comunidad y familia, deben emprender un modelo
educativo, que hable desde la primera infancia, infancia y adolescencia de lactancia, como una

préctica que genere “orgullo”, “aplausos”, admiracion y, hasta motivacion por repetir esta misma

accion cuando sea el momento de cada quien.

Defender los derechos de la infancia debe ser mas fuerte que satisfacer la mirada

pecaminosa, temerosa 0 morbosa de un adulto que no comprende como la lactancia contribuye en
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gran medida al proceso de crecimiento y desarrollo, cuyos beneficios se hacen extensivos en
todas las etapas del ciclo vital y a toda la sociedad.

Desde la subcategoria contacto piel a piel, en cuanto a beneficios desde el vinculo
afectivo se observa un sutil reconocimiento por parte de las adolescentes. Posicionar la lactancia
materna desde el aporte a la estructuracion de la personalidad, la construccion de confianza y
seguridad en si mismo, debe ser otro aspecto a tener en cuenta en la categoria la lactancia desde

la perspectiva de las emociones.

Esta4 demostrado en la literatura que uno de los grandes beneficios de la lactancia materna
es la contribucién al vinculo afectivo del binomio-madre hijo. Asi lo expresa Avellaneda en su
libro lactancia materna con amor, quien enfatiza que por el hecho de lactar el afecto entre madre
e hijo mejora, ya que éste contribuye a un estilo de apego mas seguro. “La lactancia es una

vacuna contra la de privacion afectiva” (Avellaneda Duefias, 1998)

Se puede concluir que la lactancia materna es un momento en el que participan diversas
emociones. Emociones que necesariamente marcan el camino para el debido afrontamiento o para

la determinacién de no lactar.

En la investigacidn Trastornos psicoldgicos en la mujer embarazada (Reyes Carbajal, s.f.)
hace mencion al fenémeno de melancolia de la maternidad, la cual es diferente a depresion
postparto. Fendmeno que dura maximo dos semanas e inicia entre el primer dia de nacido y los
diez primeros dias; en esta etapa la mujer lactante es extremadamente sensible ante actitudes
familiares e institucionales. Este es un fendmeno transitorio y auto limitado. Lo Unico que aporta

es el apoyo familiar.
La lactancia bajo una vivencia desesperada no funciona. La emocion de la madre es

fundamental, para la aceptacion, el entendimiento, la bldsqueda de nuevas alternativas, la

construccién de esa cadena de logros vivida desde el manejo adecuado de la técnica, la
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produccién de leche, la conservacion sana de las mamas, la sensacion de satisfaccién por parte de

la madre y del hijo, lo cual denotaria un adecuado funcionamiento fisiolégico.

Una de Las hormonas cuya produccion se activa con la lactancia es la oxitocina. Desde el
lenguaje coloquial se conoce como la” hormona de los mimosos”. La oxitocina aumenta su
liberacion en ambientes de tranquilidad, cercania afectiva. Esta hormona cumple funciones
importantes en momentos relacionados con el parto, el alumbramiento, las relaciones sexuales y

la lactancia materna.

Se esperaria que una madre lactante pudiera estar en un ambiente que estimulara la
produccién de oxitocina, por lo cual la trasmision de afecto y las técnicas de relajacion en un

momento que puede generar tensidn son altamente efectivas.

La reanudacion de la vida sexual activa de las madres y la convivencia de las madres con
el padre del nifio se observaron cémo favorecedoras de una prolongacion de la lactancia,
Ademas, esto nos permitiria inferir que la estabilidad hogarefia seria quizas el factor que esta
influyendo y favoreciendo una lactancia prolongada. (Sepulveda R., D., Formas J., . y Aguayo,
R., 1983)

Igualmente se encontr6 que la lactancia produce entre las madres adolescentes,
sentimientos de frustracion y angustia pues perciben que no producen suficiente leche materna y
que sus hijos quedan con hambre (Forero, Rodriguez, Isadcs & Hernandez, 2013). Lo anterior se
relaciona con la presente investigacion en el sentido de que las emociones de miedo, enojo,
realmente si tienen como origen el dolor de una pezén lesionado, la congestion mamaria, o sentir
gue no son buenas productoras de leche. Estos aspectos necesariamente hacen una invitacién a la
estructura que debe tener un programa de educacién y de formacion para la lactancia. Con una
adecuada metodologia educativa que ilustre los mecanismos y técnicas que evitan o disminuyen
el riesgo a que se presenten estos hechos que generan emociones de enojo o dolor, seguramente,
se construiria cada dia una cadena de logros con resultados visibles para el binomio padres e
hijos.
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La representacion social frente la lactancia estd influenciada por dichas emociones.
Alegria cuando se evocan los grandes beneficios que tiene lactar y cuando se observa un nifio
sano. Tristeza desde la frustracion de no producir leche; enojo desde la fatiga, cansancio,
impotencia ante la baja produccion de leche o, ante la excesiva demanda del recién nacido para la
toma del alimento. Vivir la lactancia materna desde la emocionalidad permitira orientar la

conducta de una madre hacia la préctica de la lactancia o hacia el reemplazo por un sucedaneo.

Se puede concluir que la descripcion de una mujer lactante por parte de las adolescentes
parte de la dimensidn netamente afectiva, desde las actitudes propias que pueden surgir desde el
acto de lactar.

Es importante tener en cuenta que la labor de capacitar y entrenar para la préctica de
lactancia materna debe incluir necesariamente elementos que permitan conocer la emocionalidad
propia de la practica, y, el manejo técnico que se debe proporcionar para aumentar la capacitad de

afrontamiento.

Desde la categoria herramientas para el afrontamiento, se cuestionan los procesos
educativos impartidos, teniendo en cuenta los resultados de la metodologia aplicada en la

investigacion y apoyada por la literatura sobre las causas de desercion en el proceso de lactancia.

Se pudo analizar desde la subcategoria instituciones amigas de la lactancia, que la
mayoria de las adolescentes entrevistadas manifiestan como principal causa de dicha desercién la
baja produccion de leche, debido al desconocimiento en la adecuada técnica de la lactancia
materna y la deficiente informacién que las IPS direccionan al respecto, siendo éstas las

encargadas de difundir la técnica adecuada de amamantamiento.

Cuando en las entrevistas a profundidad se les pregunto a los tres grupos (adolescentes no
gestantes no lactante, adolescente gestantes y adolescentes lactantes), sobre su conocimiento de
una adecuada técnica, la mayoria respondieron que no era clara para ellas y que poca informacion

tenian al respecto, algunas simplemente contestaron desconocerla en su totalidad.
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Por estas razones, es importante, que los programas educativos dirigidos para
adolescentes y jovenes en el entorno escolar, incluyan factores relacionados con la lactancia
materna; las instituciones prestadoras de servicios de salud y organizaciones de indole
comunitario, deben incorporar el hecho de evaluar de manera formal el real aprendizaje de los
conocimientos impartidos, ya que brindar educacién sin validar el incremento en el nivel de
conocimiento pueden ser oportunidades perdidas. Se debe corroborar si las adolescentes

aprendieron y son capaces de trasferir a su vida este conocimiento.

Uno de los factores que impactd fuertemente las categorias de estudio y en consecuencia
las representaciones sociales de las adolescentes fue la familia, (subcategoria redes de apoyo).
Se evidencié que la misma es transversal a las categorias afectiva, comportamental y del
conocimiento estudiadas en la investigacion. De esta manera, se puede afirmar que las madres y
las abuelas, como eje central del ndcleo familiar, son las guias y la fuente de autoridad en cuanto
a la lactancia materna se refiere. Ellas son el soporte esencial en el proceso de amamantamiento y
desde lo afectivo son quienes tienen mayor incidencia de apoyo, compartiendo este titulo con las

parejas.

En general, las adolescentes entrevistadas expresan sus opiniones desde una identidad
social, determinada por las vivencias del dia a dia con su ndcleo familiar. Teniendo como
consecuencia una realidad determinada y compatible con el valor en términos axioldgicos de una
familia y, el apoyo que se dan entre sus integrantes en cualquier etapa de sus vidas; para el caso

gue nos ocupa, en el proceso de lactancia.

Al respecto la UNICEF (2001b), manifiesta que:

Muchos de los problemas que enfrenta una madre lactante no son médicos por
naturaleza y pueden ser resueltos por otra madre con experiencia. Esta comprobado
que es mas facil aprender de pares que de profesionales expertos. Es comdn que a las
madres les cueste admitir que tienen conflictos y, con frecuencia, cuando pueden

identificarlos se culpan a si mismas, creyendo ser las Unicas que presentan estas
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dificultades. Al reunirse con otras madres aprenden de la experiencia de cada una vy,
ademas, la escucha les facilita la identificacion de sus propias necesidades y las anima

a pedir ayuda.

Otro documento de gran importancia, es lo publicado por la “Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequerio” (OMS, Estrategia mundial para la alimentacion
del lactante y del nifio pequefio, 2003), lo cual apoya tedricamente lo referido por las

participantes en el grupo focal:

Las madres deberian tener acceso a un apoyo especializado que les ayude a iniciar y
mantener practicas apropiadas de alimentacién, asi como a prevenir dificultades y a
superarlas cuando se presenten. Los agentes de salud informados estan bien situados
para proporcionar ese apoyo, que deberia formar parte integrante no sélo de la
atencion prenatal, obstétrica y postnatal ordinaria, sino también de los servicios que se
prestan a los lactantes sanos y los nifios enfermos. A ese respecto, también deben
desempefiar un papel importante las redes de base comunitaria que ofrecen apoyo entre
madres y los consejeros con formacion en lactancia natural, que trabajan en los
sistemas de atencion de salud o que estan estrechamente ligados a ellos. En lo que se
refiere a los padres, las investigaciones muestran que la lactancia natural se ve
favorecida por el apoyo y la compafia que proporcionan como sostén de la familia y

dispensadores de atencidn.

Gamboa D, Lopez B, Prada G, & Gallo P, (2008) aseguran que

El 80,0% de las mujeres con hijos recibié apoyo durante la lactancia materna. En el
66,7% de los casos el apoyo fue dado por el esposo, en el 60% por personal de salud, en
el 58,7% por la familia, y en el 37,3% por personas conocidas. Las mujeres encuestadas
también ofrecieron apoyo a otras nodrizas, que consistié en dar un consejo en favor de
la lactancia en un 57,3%, apoyo emocional en un 28,0%, apoyo econdémico en un 8,0%,

desinterés en un 5,3% y dar una opinion en contra de la lactancia en un 1,3%.
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Los tres documentos mencionados con anterioridad ratifican lo expresado por las
adolescentes, encontrando que familiares, pareja e instituciones de salud son directa e
indirectamente responsables por la alimentacion de los nifios y del recién nacido para el caso que
nos ocupa. Sin embargo, es importante analizar en el caso de las adolescentes no gestantes — no
lactantes, que las mismas prefieren mencionar como personas que podrian apoyar el proceso de
lactancia a las amigas més cercanas en el caso de que la madre no cuente con apoyo en su nucleo
familiar y, no a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Esto puede deberse que su
contacto con el sistema de atencion de salud es poco frecuente y como lo veremos mas adelante
la imagen de estas instituciones no es la mas amigable y positiva para ellas. Es asi como
concluimos que para este grupo en particular, no es extrafio que las participantes estén mas
influenciadas por las posturas de la comunidad, que por el asesoramiento de los agentes de salud.
Lo anterior influye en la orientacion de su conducta, la manera de comportarse y en la toma de

decisiones frente al proceso de la lactancia materna.

Finalmente, todo el conocimiento que tienen las adolescentes sobre lactancia materna es
transmitido en mayor parte por sus madres y abuelas y se ratifica que ésta no solo es instinto,

también es un comportamiento aprendido por imitacion.

Se debe aclarar que mucho del conocimiento transmitido a las adolescentes por parte de
sus familias, se convierte en mitos o creencias no acertadas para una adecuada préactica de
lactancia materna. Lo que si es cierto es que la familia en casi todas las circunstancias, tienen
mayor credibilidad que las propias instituciones prestadoras de servicios de salud, y esto
indudablemente estd afectando la practica de la lactancia materna, sin desmeritar el papel

alentador que cumplen las familias en este proceso.

La naturaleza misma hace defensa del componente instintivo para lactar, pero conocer las
representaciones sociales de las adolescentes, permitira la defensa del componente cultural como
legado que se trasmite de madres a hijas; de generacion en generacion. Se debe posicionar una

cultura del amamantamiento en el ambiente laboral, institucional, familiar y comunitario.
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Todo lo anterior, nos llevara a precisar en el capitulo de recomendaciones que no solo la
madre lactante sino la pareja y las familias son actores fundamentales que deben ser capacitados

en el afrontamiento y técnicas adecuadas de lactancia materna.

Las redes de apoyo también son un factor determinante en la préctica exitosa de la
lactancia materna, con un mayor énfasis en el grupo de madres adolescentes (enfoque
diferencial). No obstante, las instituciones prestadoras y administradoras de servicios de salud,
entidades territoriales y locales del orden gubernamental y no gubernamental, deberan unirse a
una misma causa y un mismo objetivo, una “lactancia materna exitosa, como el seguro de vida a

una infancia mas feliz”.

Un referente importante sobre el deber ser de la atencion en los servicios de salud a las
madres gestantes y futuras lactantes en Colombia, es la Estrategia Iniciativa de Instituciones
Amigas de la Mujer y la Infancia - IAMI, la cual es una clara perspectiva de derechos como
estrategia integral de calidad de la atencion, articulada a los planes de mejoramiento institucional

de los prestadores de servicios.

Ademas es una herramienta para garantizar los derechos de las madres, las nifias y nifios.
La iniciativa permite movilizar a los equipos de salud, padres, madres y acompariantes en torno a

estos derechos, entre ellos el derecho a la salud, la nutricion y al desarrollo integral.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud debe propender porque se realicen todos
los esfuerzos posibles para cumplir con los parametros internacionales y en consecuencia la
normatividad nacional que rige la materia de nutricion y desarrollo de nifios y nifias. Ademas de
un apoyo institucional incondicional a madres gestantes y lactantes, como responsables Unicas

del proceso de Lactancia Materna.

La UNICEF en el afio 2003 determind: “Es necesario asegurar que las nifias, los nifios y
las mujeres tengan una buena alimentacion y atencién de la salud durante toda su vida iniciando

desde la gestacion y el parto, ya que el bienestar de los nifios y las nifias es inseparable del de
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sus madres, ofrecer a los nifios el mejor comienzo en la vida para que sobrevivan y se

desarrollen, lo cual permite sentar las bases para el cumplimiento de todos sus demas derechos”

(UNICEF, IAMI, Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia, 2004)

De igual manera, se hace imperativo retomar la importancia y darle un reconocimiento
especial a los que con tenacidad asumian la llegada del recién nacido (parteros), para ellos era
clave el respeto del primer contacto piel a piel y el amamantamiento en el momento del
alumbramiento, practica olvidada de manera permanente por diferentes instituciones de servicios
de salud de la region dada la saturacién de los servicios, la pérdida de la calidad y la calidez en la

atencion.

Frente a las representaciones sociales para esta subcategoria podemos aplicar nuevamente
la teoria impartida por Jean Claude Abric (1994) y realizar un analisis conjunto de tres de las

funciones basicas nombradas por este autor:

Frente a la funcion del conocimiento las adolescentes comprenden y explican la realidad
de acuerdo a las experiencias suscitadas. Teniendo de esta manera un conocimiento claro de la
participacion de las instituciones de salud en los procesos de gestacion y lactancia. Para la
mayoria es mas negativo que positivo. Estas representaciones de sus vivencias permiten a las

adolescentes adquirir nuevos conocimientos e integrarlos en su cotidianidad.

Para la funcién identitaria el grupo de adolescentes entrevistadas se sitlan en su contexto
social dependiendo de cada caso, permitiendo la elaboracién de la realidad que van construyendo
con el dia a dia. Pese a la importancia que tienen las instituciones de salud, la mayoria tiene una
identidad de no credibilidad de estos servicios, prefieren no asistir, o buscar la manera de acceder
a un servicio privado, ya que el prestador no genera satisfaccion y confianza para la mayoria de

las adolescentes.

Finalizando con la funcion de orientacién las adolescentes guian sus comportamientos y

practicas de acuerdo con lo aprendido y orientado, lo cual incluye las instituciones de salud, el
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personal asistencial y funcionarios de otras organizaciones gubernamentales. La finalidad que es
un proceso exitoso de lactancia materna, es el motor para que sus conductas vayan encaminadas a
este objetivo. Si bien es cierto que los servicios de salud no estan representados en las
adolescentes como espacios amigables, es dificil que accedan a una fuente profesional que pueda
sustentar con més fortaleza la orientacion de la conducta a favor de una practica que goce de
técnica y satisfaccion.

Es importante mencionar que en el analisis de los grupos focales la mayoria de las
adolescentes tenian claro los beneficios que tiene la lactancia materna para el infante y cabe
resaltar el interés publico que se debe sostener alrededor de mejorar la salud infantil. Este mismo
interés se sustenta la defensa de la lactancia materna, la cual apunta a la disminucién de anemia y
otras enfermedades prevalentes de la infancia, como son la diarrea, la otitis y las infecciones
respiratorias. Es decir, todos los programas y estrategias que tengan como objetivo mejorar la
salud infantil deben contener como indicador trazador el incremento de la media de la lactancia

materna.

Es importante sefialar que muy pocas de las adolescentes entrevistadas conocian de las
ventajas que tiene la lactancia para las madres. El amamantamiento extiende los beneficios para
las madres frente a la prevencion del cancer, ademas de un riesgo mas bajo de generar diabetes en
la adultez entre otros. Se presume que si hay mayor difusion de los beneficios para la madre,

habra un nivel de motivacién mayor para iniciar y mantener la préctica.

Lo anterior es fundamentado desde lo tedrico en lo descrito en el estudio denominado “La
lactancia materna desde la perspectiva de madres adolescentes de la ciudad de Bogotd”
(Forero, Rodriguez, lIsadcs, & Hernandez, 2013) el cual determinaba la importancia de la
lactancia materna exclusiva y su impacto positivo en la supervivencia y el desarrollo de la
poblacion infantil como fue manifestado por él grupo de adolescentes lactantes de la
investigacion que nos ocupa. El articulo desarrolla de manera somera pero juiciosa los beneficios

de la LM empezando por los innumerables beneficios que tiene para el bebé, después
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especificando los efectos positivos para la madre, y termina con el aspecto afectivo entre madre e
hijo:

(...) la misma esta asociada con la disminucion de la mortalidad de bebés prematuros y
con la presencia de infecciones respiratorias, digestivas y otitis media; con la reduccion
del riesgo de enfermedades cronicas como alergias, obesidad, diabetes e hipertension; y
con el aumento del desempefio en pruebas de desarrollo intelectual y motor en

comparacion con nifios y ninias que no son amamantados”.

Adicionalmente manifiesta que tiene efectos positivos en la salud de la madre como una
recuperacion uterina mas rapida después del parto, mejorias en la remineralizacion
Osea y menores riesgos de mastitis, cancer de seno y ovario. También retrasa el inicio
de la fertilidad, reduciendo los riesgos en la salud materna asociados a cortos

intervalos entre nacimientos.

Finalmente, el aspecto afectivo entre la madre y el hijo se ve fuertemente realzado por
el hecho de lactar, ya que éste contribuye a un estilo de apego més seguro. (Gamboa D.,
Lopez B., Prada G., & Gallo P., 2008)

Otro importante estudio determind “‘conocimientos, actitudes y préacticas relacionados
con lactancia materna en mujeres en edad fértil en una poblacion vulnerable” (Gamboa D.,
Lépez B., Prada G., & Gallo P., 2008) En €l se observo:

la mayoria de participantes conocen gue la lactancia materna tiene un beneficio para
ellas (53,1%). Las encuestadas consideran que el mayor beneficio es evitar el cancer de
mama (29,4%), favorecer el vinculo afectivo madre-hijo (25,5%), descongestionar las
mamas (21,6%) y ahorrar dinero (11,8%). Para el 63,5% de las mujeres encuestadas, el
calostro es necesario para la alimentacion del bebé, frente a un 6,3% que considera lo
contrario. (Gamboa D, Lépez B, Prada G, & Gallo P, 2008)
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El anterior estudio coincide con lo manifestado por las adolescentes encuestadas en la
investigacion, si bien su semejanza no esta referida en el porcentaje estadistico, si en la

identificacion de los beneficios que para las madres tiene mayor relevancia.

El andlisis de las representaciones sociales para esta pregunta sobre los beneficios de la
LM, se puede establecer a partir la teoria de Jean Claude Abric (1994) y su funcion orientadora.
Lo anterior teniendo en cuenta que las respuestas anticipadas y expectantes por parte de las
adolescentes no gestantes — lactantes, manifiestan que si bien no hay un conocimiento desde la
practica y una vivencia personal, si constituyen una realidad de lo que escuchan y ven: “El nifio

puede crecer mas sano, mas fuerte". (A.P2)

En las respuestas dadas por el grupo de adolescentes gestantes y lactantes también se
evidencia una funcién orientadora de la conducta, ya que sus respuestas parten de experiencias
vividas (lactantes) y no vividas (gestantes), pero con una finalidad clara, que va encaminada al
bienestar de sus bebés, determinando asi el a priori de la representacion (gestantes), y

comportamientos y las practicas de las mismas (lactantes).

La leche materna es un alimento ideal para los bebés y su etapa de desarrollo, asi fue
evidenciado por las participantes desde la subcategoria de adolescentes con conocimientos y

empoderamiento sobre las bondades y ventajas de la lactancia materna.

Pero no solo los beneficios fisioldgicos son los relevantes, los econdmicos también
contribuyen a este proceso. Las mamas no tienen que preocuparse por biberones o sucedaneos, la
leche siempre esta disponible de manera natural en su organismos a cualquier hora y a la

temperatura ideal.

Otra dimension por la que se indago a las adolescentes, fue sobre sus sentimientos frente a
la lactancia materna y sus experiencias al respecto. Un estudio denominado “Conocimientos,
Actitudes y Préacticas Relacionados con Lactancia Materna en Mujeres en Edad Fértil en una
Poblacion Vulnerable” (Gamboa D, Lopez B, Prada G, & Gallo P, 2008), da cuenta de las
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manifestaciones expresadas por las adolescentes. Este estudio determino que frente a los
sentimientos las mujeres encuestadas precisaron que: “cuando les hablan de lactancia materna,
el 57,3% siente ternura, 16,7% aceptacion, 12,5% desinterés y un 1,0% siente rechazo.” El
anterior articulo ratifica que la mayoria de las madres sienten ternura cuando se les habla de
lactancia materna o han pasado por este proceso, como se evidencid e n las respuestas de la
investigacién que nos ocupa. Sin embargo, también se pudo evidenciar que no solo los
sentimientos son positivos, también pueden ser negativos como se manifiesta en la encuesta

realizada por el articulo de referencia y la presente investigacion.

De una manera interesante en esta pregunta se evidencia lo argumentado en la teoria de
Moscovici y las representaciones sociales; estructurandose componentes fundamentales como son
la actitud, la informacion y un campo de representacion. Desde el componente afectivo y
actitudinal se evidencia por las participantes que los sentimientos que genera el proceso de
lactancia materna son positivos y negativos. En el caso de las adolescentes lactantes su actitud
implica un estimulo ya constituido, independiente de lo que actores externos les hayan
comunicado sobre la lactancia y sus beneficios. Es decir, son conscientes de los beneficios del
proceso de lactar, pero en su sentir hay un discernimiento negativo, que impacta notablemente su

autoestima.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede analizar el componente cognoscitivo, que para las
adolescentes es claro las bondades de la lactancia, ya que desde sus vivencias propias o ajenas

han integrado un conocimiento, como se evidencia en preguntas anteriores de esta investigacion.

En cuanto a su representacion o la orientacion de su conducta también es clave mencionar
que para las adolescentes es importante la practica de la lactancia materna y prioritaria para la

adecuada nutricion de sus hijos o futuros hijos.

Gamboa D., Lépez B., Prada G., & Gallo P., 2008) manifestaron que las “mujeres
consideran que existen algunas practicas por parte de la madre que alteran la composicion y

caracteristicas de la leche materna, ellas son: consumo de alimentos picantes (29,3%), bebidas
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alcohdlicas (19,5%), medicamentos (17,1%) y alimentos dcidos (14,6%).” Asi se evidencia que
lo manifestado por las participantes tiene relacion con el estudio antes presentado, ya que tanto en
el mismo como en las entrevistas realizadas del estudio, las mismas manifiestan que el consumo

de alcohol y las comidas picantes no son saludables para ellas ni el sano desarrollo del bebé.

Las adolescentes dan cuenta de sus representaciones frente a lo que no se debe hacer en
los procesos de lactancia, nuevamente desde sus vivencias, lo que han observado y les han
contado. En este caso la funcion del conocimiento manifestada en la teoria de Jean Claude Abric
(1994, citado por Pérez, s.f.) se evidencia cuando las adolescentes explican de forma detallada
expresan las consecuencias de realizar malas précticas en el proceso de lactancia, partiendo de un
intercambio social desde sus vivencias. De esta manera ellas transmiten una realidad y difunden

el conocimiento aprendido.

En este mismo aspecto la UNICEF en su cartilla sobre la lactancia materna afirma que
diferentes culturas utilizan mezclas de hierbas en infusion o alimentos para aumentar la
produccién de leche materna. Estas no hacen dafio al nifio o nifia. En la madre produce un efecto
benéfico, dandole confianza de poder amamantar y en algunos casos, por su valor nutritivo,
complementan su alimentacion. El hinojo (en infusion) ha demostrado su propiedad de aumentar

la produccion de leche. Ademas como la confianza de la madre en su capacidad de amamantar.

La UNICEF en su pagina web (2004) refiere como las adolescentes, durante la lactancia,
deben consumir mayor cantidad de alimentos con el fin de proteger su estado de salud y nutricién

y asegurar suficiente produccion de leche para amamantar a su hijo o hija.

La madre en periodo de lactancia, necesita tomar liquidos para mantenerse hidratada
de modo que pueda mantener la cantidad suficiente de leche; el mejor indicador de la
cantidad de liquidos que la mujer requiere es la sed; por esto es importante que

consuma agua, leche o jugos cada vez que sienta sed.
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En conclusion, las adolescentes reconocen que para tener una practica de lactancia exitosa es
necesario un ambiente fisico adecuado dispuesto desde los buenos nutrientes y la ingesta de
liquidos. Igualmente mencionan la importancia de un ambiente psicoldgico vivido desde el afecto
y la tranquilidad. Dan mayor prioridad a estos elementos que al nivel de conocimiento frente a las

técnicas de amamantamiento, extraccion y almacenamiento.

Las representaciones sociales para esta pregunta, estan determinadas en dos perspectivas,
la primera para el grupo de adolescentes no gestantes-lactantes, y la segunda determinada para el
grupo de adolescentes gestantes—lactantes. En el primer grupo el componente de conocimiento se
ve determinado por las experiencias de otros familiares o conocidos, siendo importante en este
sentido el conocimiento que se transmite de generacion en generacion. Por el contrario en el
segundo grupo el componente del conocimiento esta determinado por la informacién que es
transmitida por organizaciones gubernamentales o no gubernamentales si fuera el caso.

Por todo lo anterior, se puede decir, que por el hecho de que las adolescentes pasen por el proceso
de un embarazo en sus vidas, las pone en sintonia con el tema de la lactancia materna, como
elemento incluyente que bien deben enfrentar para el bienestar y desarrollo de sus hijos. La
informacion asumida por el grupo de adolescentes gestantes y lactantes sobre el tema de la
lactancia materna, no es solo un conocimiento que se obtuvo de experiencias que han percibido
por familiares y conocidos, si no que hace parte de conocimiento infundado con criterios

cientificos y pedagogicos por instituciones del orden Estatal.

Haciendo énfasis en la orientacién hacia la conducta (3 categorias de analisis)

Haciendo énfasis en la orientacidn hacia la conducta (3 categorias de analisis) algunos

contenidos de mayor peso, que conforman el nucleo figurativo que motiva la accion son:

Los mitos analizados desde la subcategoria de experiencia de refuerzo positivo, refleja
la dimensidn cognitiva de las representaciones sociales de las mismas, siendo los conceptos
negativos menos fuertes que los conceptos positivos. Ellas se sienten inseguras por los posibles

cambios en el cuerpo, los cambios desfavorables estan relacionados con la técnica inadecuada al

160



momento de lactar; adicionalmente informan que la leche materna deja de llenar al nifio a medida
que éste va creciendo y existe entre ellas la duda de si la leche sabe maluco porque huele feo,
pero es claro para todos los grupos focales que la lactancia materna es el mejor alimento para el

bebé; concepto que funciona como factor protector para la practica de la lactancia materna.

Podria decirse que la dimensién afectiva para el abordaje de las representaciones sociales
frente a la lactancia materna es fuerte y sélida. De alguna manera permite el manejo de los mitos,
aunque si no hay un buen proceso de acompafiamiento por parte de grupos de apoyo, la conducta

podria orientarse a favor de los mitos impuestos desde la estética.

Desde la subcategoria mantenimiento o abandono de la practica aparece el tetero

como un elemento trazador que influye en la decision de abandono de la practica de la lactancia.

Segln la UNICEF (2004b). La alimentacién con biberdn da sensacién de llenura por lo
cual el nifio o nifia deja de mamar o succionar el pezén y se rompe la regla de oro, es decir se
interrumpe la produccion de leche. Adicionalmente, cuando no se utiliza agua potable o hervida
ni elementos higiénicos para preparar los teteros la contaminacion puede ser causa de
enfermedades graves y de la muerte del nifio o la nifia. La anterior afirmacion coincide con un

comentario de una adolescente la cual informa que el tetero reemplaza una comida.

"reemplaza una comida”. (A.P2).

El empleo de un biberdn/tetero para alimentar al lactante puede inducir a abandonar por
completo la lactancia materna porque desestimula la succion y disminuye la cantidad de leche
producida por la madre, pero adicionalmente, porque los orificios grandes en los chupos imponen
menos esfuerzo a la accion de succién por lo cual el lactante se acostumbra mas facilmente al
chupo. De otra parte, el esfuerzo de la succion del pezon ayuda a desarrollar los musculos que
tienen que ver con la fonacion y el lenguaje. No se evidencia un conocimiento por parte de las

adolescentes en relacion con los efectos adversos que produce el uso del tetero.
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Al comparar los tres grupos se observa mayor flexibilidad para el uso del tetero en las
adolescentes no gestantes-no lactantes por la comodidad y la asociacion de felicidad que produce
en la infancia. Las gestantes se sienten inseguras de usarlo por los efectos que pueden producirse
en boca y dientes, la motivacion para su uso en este grupo es la comodidad cuando deben salir a
la calle o deben ir a trabajar. Para las adolescentes lactantes es claro que el tetero puede producir

enfermedades y desestimula la lactancia materna

De acuerdo a lo anterior, se observa un cambio en el comportamiento frente al uso del
tetero a medida que van cambiando las circunstancias de las adolescentes. Podria pensarse que el
uso del tetero es un tema que a nivel educativo por parte de las IPS se ha posicionado, pues las
lactantes tienen mayor conciencia y han desmitificado la presencia de este elemento en la

cotidianidad de la crianza.

Cardenas, Montes, Varon, & Arenas (2010) informan que a pesar de la importancia que
tiene la lactancia materna exclusiva, en la actualidad existe un problema de abandono precoz de
la misma debido a la falta de politicas efectivas en pro de su promocion, los resultados del
estudio informan que los factores biopsicosociales como son la edad, la paridad, el aspecto
psicoldgico, la cultura se puede convertir en obstaculo para que la madre practique una lactancia

materna exclusiva.

De acuerdo con lo anterior, se podria decir que desde la dimension comportamental vista
desde el abandono de la lactancia materna (componente orientacion de la conducta), esta
antecedida por conceptos transmitidos de generacidn en generacion, algunos de ellos no acordes a

la realidad produciéndose como efecto colateral el abandono precoz de la lactancia materna.

Otros generados por la escasez de espacios fisicos apropiados para lactar o, por un
proceso debil de afrontamiento que lleva a desistir, sin intentar nuevas estrategias. Se percibe
demasiada permisividad, flexibilidad frente al mantenimiento de la lactancia. Con gran facilidad

se toma la decision de abandono con aprobacién de actores familiares, de profesionales de la
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salud y, de actores comunitarios (que para efectos de este estudio se han catalogado dentro de la

subcategoria red de apoyo).

Cuando se pregunta en los tres grupos que es lo mas dificil de la practica de la lactancia
materna, el grupo de adolescentes no gestantes-no lactantes mencionan el desconocimiento en la
posicion para lactar, el hecho de tener que usar extractor y temor de que no salga leche. Para el
grupo de gestantes lo mas dificil es afrontar la primera vez y cuando llegue el momento del
destete y para el grupo de adolescentes lactantes lo mas dificil es el trasnocho y estar incomodo

por la humedad que produce la baja de leche por el seno.

Se considera que los temores pueden ser manejados con un proceso de educacion y
practica para la lactancia materna. Todas las barreras que se catalogan como “dificultad” de
acuerdo a las adolescentes en estudio, se pueden superar, pero, se requiere de mayor apoyo para
fortalecer la dimension cognitiva de la lactancia materna (técnicas de amamantamiento,
extraccion y almacenamiento), de tal forma que la dimension afectiva o actitud de la
representacion social pueda llevar a visualizar posibilidades y no obstaculos que lleven a la

desercion.

Camargo Figuera, Latorre Latorre & Porras Carrefio (2011) informan que se presenté una
alta incidencia de abandono de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida del infante. Esto permite identificar como factores asociados a dicho abandono, los
deficientes conocimientos sobre la lactancia materna, la informacion brindada por el personal de

salud, el estrato socioecondmico bajo y el uso de biberon durante ese periodo de tiempo.

De acuerdo a la lectura anterior y en consecuencia con lo obtenido en las entrevistas se
observa desde la dimension cognitiva de las representaciones sociales que el éxito en la practica
de la lactancia materna esta supeditado al conocimiento (técnica, aporte nutricional, cuidados,

etc.) que tiene la madre para ejercer la lactancia materna.
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Un factor que potencia el mantenimiento del amamantamiento, es que las adolescentes
reconocen la importancia de la lactancia materna por el nivel nutricional que éste aporta al nifio y
adicionalmente informan que lactar hace sentir a la mujer como una verdadera madre. “sentirse
madre” (A. P1)

Estas percepciones funcionan como factor protector en pro de la lactancia materna, tal y
como lo describe un estudio realizado en Bogota, Colombia, (Sdenz-Lozada & Camacho-Lindo,
2007) informa que la razén mas importante para el inicio de la lactancia materna fue el
reconocimiento de beneficios, tanto para la madre como para el nifio, con un 75%; el 17%
considerd que el vinculo afectivo era el motivo principal. Si la madre lograra percibir mas
beneficios para ella en la practica de la lactancia, podria esto mejorar el porcentaje de las que

cuidan habitualmente a su nifio pequefio y dedicar mas tiempo a sus hijos.

Lo mejor de la lactancia materna para el grupo de adolescentes gestantes es el aporte
nutricional e inmunolégico, adicionalmente fortalece el vinculo madre-hijo. Para el grupo

lactantes su importancia radica en el aporte para el crecimiento y desarrollo del nifio.

Lo anterior demuestra que desde la dimensién cognitiva el elemento fuerte y sustancial es

el valor nutricional.

Dentro de la subcategoria facilitadores de la conducta positiva, a las adolescentes se les
interrogd sobre sus representaciones frente a los condiciones de una madre que es una buena
lactante, al respecto manifestaron todas aquellas circunstancias que para ellas y segin sus

vivencias eran importantes como manejo del estrés, cuidados y masajes.

En un estudio comprensivo sobre aspectos socioculturales que pueden influenciar el inicio
y la finalizacion de précticas lactantes en tres regiones de Cundinamarca” (Suarez, Hurtado,
Sepulveda & Acevedo, 2005) se observa que una de las preocupaciones de las madres consiste
en gue el bajo peso incide con la cantidad de leche producida. Al respecto las madres afirman que

una dieta con bastantes liquidos es la clave. En este mismo estudio las mujeres mencionan que la
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toma de bebidas como la malta con leche, la manzanilla, el hinojo son bebidas que ayudan a la
buena producciéon de leche. En general, se observa que las adolescentes asocian la buena
produccién de leche a caracteristicas de tipo individual biol6gicamente hablando, al referirse a
cada organismo. Es importante sefialar que cuanto mas se ponga al nifio al pecho, mas leche
producira la madre, por tanto hay que estimular el deseo de dar de lactar; la succion es el mejor

estimulo.

Vemos reflejado la dimension cognitiva y comportamental de las representaciones
sociales de las adolescentes, porque las creencias impartidas de generacion en generacion, las
observadas y las experiencias vividas se reflejan en el comportamiento o en las acciones a
ejecutar por parte de las mujeres al momento de lactar. Se esperaria entonces una generacion de
madres con alto nivel de expectativas en la ingesta de liquidos, de malta, entre otros. Asi no
tengan premisa de la mucha fe en los resultados, estos consejos siempre seran abordados porque
ante la representacion social que de acuerdo a la produccion de leche se es 0 no buena lactante,
siempre existird la posibilidad de consumir este tipo de bebidas con la esperanza viva de que

éstas contribuyan a la produccion de los niveles de leche esperados.

En este mismo sentido, las adolescentes mencionan como razones para que a una madre

no le salga leche el estrés, la mala alimentacion, el consumo de drogas.

Un estudio titulado "Lactancia Materna Exclusiva Factores De Exito y/o Fracaso"
(Gonzélez, Huespe Auchter, & Auchter, 2008) concluye que la variable edad influyd en el éxito
y/o fracaso de la lactancia exclusiva, muy acortada en las madres adolescentes. El contacto
temprano de la madre y su hijo constituyd un estimulo decisivo en el comienzo y mantenimiento
a largo plazo de la lactancia natural. Las cesareas condicionaron un retraso del amamantamiento

con frecuencia innecesario, hecho que se tradujo en acortamientos de la lactancia.

El mejor nivel de instruccién materna influyd positivamente en la lactancia exclusiva,
probablemente vinculado a la disponibilidad de informacion sobre los beneficios de ésta para la

madre y sus hijos. Las razones invocadas por las madres como causas de abandono de la
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alimentacion a pecho fueron consideradas de peso relativo y relacionadas a la escasa puesta en
marcha de acciones anticipatorias por parte de los equipos de salud y de las familias
involucradas. Las razones expuestas por las adolescentes se refieren a razones individuales y las

encontradas en la literatura a razones externas.

Algunos estudios informan que las razones aducidas por las madres para terminar la
lactancia incluyen: la percepcion de que hubo una insuficiente produccion de leche; el
desconocimiento acerca del valor nutritivo que tiene la leche materna para el nifio durante sus
primeros meses de vida; la existencia de conflictos de horario con el trabajo, y la presentacion de
molestias por congestionamientos de los pezones. Estudios mencionan que la disminucién vy el
abandono del amamantamiento se asocian con la falta de apoyos hacia la madre que lacta, quien
ante la demanda del nifio aduce falta de leche o mala calidad de la misma. Estos fendmenos
ponen en evidencia la necesidad de aportar informacién oportuna y adecuada a las madres acerca

de los beneficios que tiene la lactancia al seno, tanto para el nifio como para la mujer misma.

Coincide este estudio con las respuestas obtenidas en las entrevistas, donde se evidencia
desconocimiento en la informacion y en la técnica adecuada para la lactancia materna. De esta
manera se evidencia una escasa puesta en marcha de acciones anticipatorias por parte de los
equipos de salud y de las familias involucradas que pueden ser mitigados en los controles

prenatales y los cursos psicoprofilacticos.
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CONCLUSIONES

Las representaciones sociales han jugado un papel importante en el ejercicio de lactar y
desconocer esas representaciones se convierte en si mismo un factor de riesgo, que de seguir
siendo invisible puede influir de manera muy negativa en el proceso de crecimiento y de
desarrollo de la primera infancia desde la esfera biopsicosocial. Asi mismo, que desconocer estas
representaciones sociales puede afectar el logro de los indicadores propuestos desde la
gubernamentalidad, especificamente en lo dispuesto en los Planes de Desarrollo y los Planes

Territoriales de Salud.

Al tener en cuenta las categorias de analisis utilizadas como la lactancia desde la
Perspectiva de las emociones, Herramientas para el afrontamiento de la lactancia materna y
Orientacion hacia la conducta, ademas del analisis de los grupos focales realizados, se permitié
resolver la pregunta de investigacion. Es asi como se evidencid que las representaciones sociales
de las adolescentes surgen de lo que ellas han visto y percibido en su entorno mas proximo “la
familia”, de lo que sienten e inspiran sus emociones cuando se les habla de lactancia materna y de

las experiencias ajenas como referente en la toma de decisiones.

Todo lo anterior influye en la perspectiva de sus emociones, el afrontamiento del proceso
de lactancia y en la orientacion de su conducta. El anterior analisis fue comin y homogéneo al
comparar los tres grupos del estudio: adolescentes que no han tenido la experiencia de ser

madres, adolescentes gestantes y adolescentes que ya vivieron la experiencia de lactar.
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Los objetivos propuestos también fueron alcanzados. Se pudo comprender las
representaciones sociales de la poblacién objeto estudiada frente a la practica de la lactancia
materna y, evidenciar que el estudio de las mismas seran un parametro fundamental para la toma
decisiones por parte de la Secretarias de Salud Municipal, como encargada de orientar la politica
publica en la region sobre el tema que nos ocupa en la presente investigacion. Vale la pena
resaltar que siendo un grupo muy especifico el del estudio, representa un grupo de la poblacion

beneficiada por programas institucionales como son las adolescentes mas pobres y vulnerables.

A manera de sintesis se evidencid lo siguiente, segun el analisis de las categorias

propuestas:

La lactancia materna desde la perspectiva de las emociones

Sentimientos que nacen de las adolescentes: La lactancia materna desde la perspectiva
de las emociones esta en el marco informativo del vinculo y el placer que genera abrazar,
alimentar y contribuir al proceso de crecimiento y desarrollo de nifios sanos. Existen
representaciones sociales mas positivas frente a la practica de la lactancia materna en
adolescentes que no han sido gestantes o0, que estan viviendo su condicion de gestantes. Las
actitudes, expresiones verbales y no verbales dejan leer una actitud de ternura, entrega,
aceptacion, y seguridad de que si van a ser madres lactantes. Una vez las mujeres adolescentes
viven esta experiencia, se pudo observar que la representacion social que se va formando esta en

un marco de menos efusividad, ya hay mayor conocimiento y podria existir resistencia para lactar
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ante consecuencias negativas para la madre que se generen por una técnica inadecuada para

ejercer la préctica.

Las representaciones sociales de las adolescentes no gestantes — no lactantes tiene como
antecedente la representacion social sobre el hecho mismo de la gestacion vy, la clasificacion entre
embarazo deseado 0 no deseado. Para ellas desde la emocionalidad, el hecho de tener un
embarazo no deseado ya en si mismo es un factor de riesgo que genera una situacion de estrés y

de tensién que esta en contra del hecho de lactar.

Contacto piel a piel en busca del vinculo afectivo: en los tres grupos de adolescentes se
puede concluir con la siguiente frase emitida por ellas mismas: “No se puede ser responsable con
algo que no genere respeto y amor”. Asocian la lactancia con el hecho de brindar amor y

oportunidades para una vida mas saludable..

Lactancia, pudor y estética: Los sentimientos de verglienza, pudor y deseo de privacidad en

el momento de lactar fueron mas evidentes en las adolescentes no gestantes-no lactantes.

La lactancia desde la perspectiva de las emociones, tiene como representacion social el

amor, que se transmite entre madres e hijos y en general a toda la familia.

Herramientas para el afrontamiento de la lactancia materna
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Adolescentes con conocimientos: En la categoria de herramientas para el afrontamiento
de la lactancia materna fue significativo lo manifestado por las adolescentes frente a sus
conocimiento a lo que al tema se refiere; es asi como después de su analisis se concluye que la
dimensidn cognitiva se origina como producto de las experiencias vividas (propias y ajenas) y de
la informacion recibida por medios de comunicacion o por pares. Las adolescentes son ajenas a
procesos educativos que se inicien desde su etapa escolar cuando se trabajan las funciones de la
salud sexual y reproductiva. La lactancia no hace parte de procesos de formacion continua en las
diferentes etapas del ciclo vital, que permita un mayor anclaje de tal forma que no haya tanta

debilidad en el momento de asumirla como préactica de vida.

Se observa que desde la informalidad se tiene el mensaje claro de la importancia de lactar,
pero ese mensaje se deja aislado, fuera de una red de apoyo humano que aliente, ensefie y
reconozca positivamente la sabia decision de lactar. Por el contrario, hay facilismo y aceptacion

social cuando se decide no lactar.

Redes de apoyo para la lactancia: También se evidencid que para las adolescentes los
actores clave mas reconocidos son la madre y la abuela, por encima de las instituciones de salud

y entidades gubernamentales y no gubernamentales.

Instituciones amigas de la lactancia: Desde el componente educativo el nivel de
conocimiento frente a la técnica de la lactancia materna es deficiente, por lo cual la practica
carece de los pasos que son claves para lograr un resultado exitoso en esta actividad propia del

binomio madre-hijo. El conocimiento no solo es transmitido por familias, también es trasferido
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por las entidades de salud, entidades del orden territorial y administradora de salud, es importante
para la practica de lactancia materna exitosa.

De acuerdo con las expresiones de las adolescentes la opinion que les merece las
instituciones prestadoras de servicios de salud no es positiva. Mencionan falta de calidad y de

calidez en la atencion, opinion méas generalizada en adolescentes no gestantes-no lactantes.

Expresion de vida: Orientacion hacia la conducta

Experiencias de refuerzo positivo: Un factor protector para la practica de la lactancia
materna en los tres grupos de adolescentes es el reconocimiento del nivel nutricional que aporta

la lactancia y, adicionalmente el simbolismo frente al hecho de ser mujer y madre.

Mantenimiento o abandono de la practica: Las razones mas predominantes en los tres
grupos de adolescentes por las cuales se abandona la lactancia son el manejo del tiempo, estado
fisico de la madre, dolor, grietas en el pezon o, cansancio después de la jornada laboral, edad del
nifio, presencia del biberon.

Facilitadores de conducta positiva: el crecimiento saludables de los nifios y de las nifias,
el amor profesado, la ternura recibida, algunas ensefianzas que se transmiten de generacion en
generacion, esa voz amiga que acompafia, alientay educa son facilitadores para la practica de la

lactancia materna.

Es importante tener en cuenta y teniendo como base lo analizado segun los resultados

arrojados en la presente investigacion que una ciudad amiga de la primera infancia e infancia,
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desde los medios comunicativos formales e informales debe posicionar la lactancia como ejemplo

de vida, como una oportunidad para construir desarrollo social.

La mirada de la salud pablica asumida desde el compromiso de la sociedad con sus
ideales de salud, promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna incluye la construccion e
implementacion de politicas que conlleven a la integralidad intersectorial e interinstitucional y la

participacion activa de las comunidades de manera responsable.

La lactancia materna de un mes ocho dias pone en riesgo la salud integral de los nifios y
de las nifias. Desde el enfoque sistémico este indicador pude afectar otros indicadores que tengan

que ver con la salud infantil y de la adolescencia.

La salud publica invita a conocer e interpretar desde enfoques de tipo cualitativo el

comportamiento y la toma de decisiones. Solo asi se podra encaminar el rumbo que permita

medir verdaderos resultados a corto, mediano y largo plazo.

Nunca ha sido positivo que el hombre destruya lo que la naturaleza sabiamente ha

entregado al hombre, como es el caso de la préactica de la lactancia materna

172



RECOMENDACIONES

El presente estudio tiene como recomendaciones las siguientes, la cuales se traducen en

deberes potenciales del sistema:

El Municipio de Pereira tiene como fortaleza la construccion e inicio de la
implementacion de la politica publica de primera infancia, infancia y adolescencia y la politica
publica de seguridad alimentaria. Es el ente territorial de salud el encargado de velar porque las
metas relacionadas con el incremento de la media de lactancia materna hagan parte integral de los
planes de desarrollo y planes territoriales de salud, para facilitar la continuidad en el trabajo, la
asignacion de recursos y el seguimiento en el cumplimiento de la ejecucion y de los indicadores

de resultado esperados.

Los planes operativos anuales (POA) de Atencion Integral de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) deben contemplar acciones de ciudad relacionados con la
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna. Con base en los POA territoriales las
Empresas Prestadoras de Salud con su red prestadora debe garantizar la formulacion y efectiva

ejecucion de acciones a favor de la lactancia materna.

Los entes territoriales de salud deben garantizar la formulacion de acciones orientadas a la

promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

De acuerdo con lo anterior es urgente crear estrategias comunicativas que promuevan la
importancia de la lactancia materna con sus beneficios. Es de anotar que, estas estrategias de
informacidn, educacién y comunicacion deben ser participativas de tal forma que realmente
puedan contribuir a mitigar el efecto nocivo de representaciones sociales que no motiven el

mantenimiento de la lactancia materna.
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Las Secretaria de Salud Municipal en sus ejercicios de asistencia técnica y de inspeccion y
vigilancia debe realizar estricto seguimiento al cumplimiento de la norma frente a la primera
hora de nacido.

La proteccion de la lactancia materna requiere de la accion de todos los actores clave pero
principalmente de las EPS e IPS. Teniendo en cuenta las representaciones sociales negativas que
tienen las adolescentes frente a las IPS, las cuales consideran poco amigables y disminuidas en la
informacidn, acompafiamiento y educacion brindada, es fundamental que se fortalezcan los
programas de servicios amigables para adolescentes y jovenes, contribuyendo un ejercicio de

consulta periddica y demandante de atencion con calidez y calidad.

La ciudad requiere de mayor posicionamiento del Codigo internacional de sucedaneos.
Las IPS por ningun motivo deben tener elementos que de alguna manera sugestiva promocionen
sucedaneos (excepto en casos especiales que lo ameriten desde la valoracion clinica). Las IPS

solo deben proporcionar la lactancia materna exclusiva.

Para la proteccién de la lactancia materna es necesario desmitificar elementos como los
chupos y biberones. Es un trabajo de largo aliento puesto que el tetero ocupa los primeros
renglones en la canasta de elementos necesarios para la alimentacion del infante. La educacién
debe ir desmitificando su asociacion con el amor, la ternura y la tradicion de generacion a

generacion.

Las EPS deben entrenar al equipo de gestores del riesgo para que sean actores clave en la
defensa con criterios de técnica en el amamantamiento, extraccién y almacenamiento. En el
Municipio se firm6 un acuerdo con las IPS subsidiadas para realizar seguimiento a las
adolescentes gestantes. Estas visitas deben ser aprovechadas para capacitar a las familias sobre la
lactancia, extraccion, almacenamiento y construccién de ambientes psicoldgicos favorables para

la mujer lactante.

El curso psicoprofilactico debe abordar el tema de lactancia materna, mas que a nivel de

conferencia, se deben realizar practicas y conversatorios que permitan reconocer
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representaciones sociales para de acuerdo con este principio realizar y reordenar elementos
educativos, que permitan abordar los subtemas de interés frente a la lactancia materna. Estos
espacios siempre deben ser evaluados desde el nivel de conocimiento y desde la calidad de los
mismos.

La lactancia materna no debe ser un tema guardado hasta la etapa en que se inicia la
gestacion: hablar de la lactancia materna desde una forma lGdica pedagdgica que permita
interactuar con infantes es positivo. Las estrategias de escuelas saludables y colegios saludables
deben contribuir a permear ciertos espacios formales para retomar este tema que requiere un

abordaje continuo, escalonado de acuerdo con la etapa del ciclo vital.

La creacion de grupos comunitarios para la defensa de la lactancia materna debe ser una
prioridad. La lactancia materna necesariamente es una practica que requiere de apoyo para
fortalecer las capacidades de afrontamiento. Los grupos de apoyo deben estar conformados por
actores claves comunitarios que tienen reconocimiento en el barrio o sector, quienes deben estar
entrenados en lactancia materna y deben servir de apoyo para superar barreras de tipo fisico o

psicolégico.

La defensa de la lactancia materna requiere de aliados estratégicos como son el Ministerio
de Trabajo Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Secretarias de Desarrollo Social y
Educacién. ElI Ministerio del Trabajo, con la finalidad de respetar los derechos a favor de la

lactancia materna de las mujeres que laboran.

Seria importante iniciar con la construccion de una red de empresas defensoras de

lactancia materna.

Los programas educativos frente a la lactancia materna deben tener una formulacién e
implementacion con enfoque diferencial. No es lo mismo las expectativas de una mujer adulta
con las inquietudes de una adolescente. Por tal motivo homogenizar las audiencias resta impacto

en los procesos impartidos.
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Los espacios fisicos deben ser reconsiderados en las politicas institucionales en ambientes

escolares, universitarios, laborales con la creacion de salas amigas de la lactancia materna.

Recomendaciones metodoldgicas

Se deben realizar otras lineas de investigacion donde el interés principal sea abordar las
familias y, muy especialmente las parejas, teniendo en cuenta el real nivel de posicionamiento

que tienen estos actores en el proceso de lactancia.

Seria de interés complementar el presente estudio con diferenciacion de variables como
estrato socioeconomico, distribucion geogréafica, etnia y experiencia previa de asistencia a curso

psicoprofilactico.

A partir del desarrollo de este estudio se ha evidenciado la necesidad de realizar
evaluaciones de impacto de los programas y acciones que las instituciones desarrollan para
promover la lactancia materna a partir de talleres o charlas informativas. Teniendo en cuenta este
aspecto, se recomienda que en futuras investigaciones se realicen dichas evaluaciones con el

propdsito de obtener un conocimiento mas preciso respecto a la eficacia de estos programas.

Por otra parte, se sugiere que las investigaciones que abordan este tipo de problematicas
puedan desarrollarse desde una perspectiva metodoldgica mixta, que permita tener un

conocimiento de la realidad méas completo y a la vez profundo.

Respecto a las recomendaciones teoricas, se recomienda que futuras investigaciones
puedan complejizar el analisis desde las categorias de representaciones sociales e imaginarios,
puesto que la literatura muestra cierta similitud entre ambas teorias; no obstante, éstas plantean
dimensiones de analisis distintas que convendria considerar para conocer mas en profundidad el

problema que esta investigacién abordo.
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Finalmente, se recomienda que el conocimiento que este estudio permitié generar sea Util
para la cualificacion de los programas y acciones que actualmente ejecuta la Secretaria de Salud

Municipal.
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Anexo 1. Presupuesto global y discriminado

Tabla I. Materiales, suministros

MATERIALES CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
Fotocopias 1000 70 70.000
Hojas digitadas 300 400 120.000
Uso internet horas 100 1.000 100.000
Empastados 2 35.000 70.000
Discos compactos 3 1.000 3.000
Céamara 1 450.000 450.000
Grabadora 1 150.000 150.000
Impresora 1 150.000 150.000
Recurso humano | 2 1.000.000 4.000.000
profesional adicional

(asesora psicologa

magister en psicologia

comunitaria 'y  una

comunicadora social)

Total 1.787.470 5.113.000

187




Tabla Il. Salidas de campo

ASPECTO VALOR UNITARIO $ CANTIDAD | TOTAL $
salidas de campo (grupos focales y | 80000 9 720.000
entrevistas a profundidad)
Tabla I11. Descripcion de los gastos de personal (en miles de $)
Nombre del | Formacion Funcion dentro en el | Dedicacién | Total mes
investigador Académica proyecto Horas/
/Experto/Auxiliar Semana
Lina Maria Tabares | Fonoaudi6loga Investigadora 10 3.360.000
Sandra Milena | Enfermera Investigadora 10 3.360.000/
Gallego Profesional
Nataly Pelaez M Abogada Investigadora 10 3.360.000/mes
Dra. Gina Arias Psicologa Magister | Asesora 2 3.400.000
en Psicologia
Comunitaria.
Luz Piedad Zapata | Comunicadora Acompafamiento 1 600.000
social técnico en grupos
focales
TOTAL 10.080.000
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Tabla V. Descripcion de los gastos de personal en general (en miles de $)

ASPECTO TOTAL
Materiales, suministros 5113000
Salidas de campo 720000
Recurso Humano 10080000
Total 15913000
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Anexo 2. Productos esperados y potenciales beneficiarios

Para evaluar los resultados intermedios se tienen en cuenta los siguientes indicadores:

Tabla 1. Producto final especifico

PRODUCTO
FINAL
ESPECIFICO

PRODUCTOS INTERMEDIOS

INDICADOR
LOGRO

DE

1. El municipio de
Pereira cuenta con
la linea de base
referente a
representaciones
sociales en la
practica de la
lactancia materna
por parte de las
adolescentes

1.1. Conformacién del equipo responsable del
disefio de la linea de base.

Equipo conformado

1.2.Disefio metodoldgico de la linea de base para | Disefio  metodoldgico
el proceso de investigacion estructurado
1.3.Conformacion de tres grupos focales que | NUmero de  grupos

participan activamente en el levantamiento linea
de base

focales conformados

1.4.Desarrollo de la investigacion

Investigacion realizada

1.5.Socializacion de resultados de investigacion

Investigacién

socializada, equipo
técnico de la secretaria
de salud con

conocimiento

1.6.Difusion masiva de resultados de | NUmero de difusiones
investigacion masivas del resultado de
la investigacién
Tabla 2. Generacion de nuevo conocimiento
Resultado/producto Indicador Beneficiario
esperado
Analisis de las | Produccion de tesis de | Profesionales del area de la

representaciones sociales que
tienen las adolescentes frente a
la practica de la lactancia
materna. Tesis de maestria, con
el fin de generar intervenciones

formacion profesional Maestria

salud y el érea social

Nifios y nifias de primera
infancia

Secretaria de salud territorial
Alcaldia

Padres y cuidadores
adolescentes
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Conducentes al fortalecimiento de la capacidad cientifica nacional

Tabla 3. Fortalecimiento de la comunidad cientifica

Resultado/producto Indicador Beneficiario
Esperado
Profesionales con maestria en salud puablica | Produccion  de  un | Pablico
adicionalmente se realizard capacitacion a los | articulo  de  revista | Profesionales del
profesionales de la secretaria de salud y actores | indexada area de la salud y
sociales claves que trabajen con primera | N° de estudiantes con | el area social
infancia. Articulo indexado maestria  en  salud
publica. Nifios y nifas de
primera infancia
N° de profesionales
capacitados Secretaria de salud
territorial
Ne° de madres | Alcaldia
comunitarias,  madres
FAMI vy tecnicos en | Padres y
primera infancia | cuidadores
capacitados
Dirigidos a la apropiacion social del conocimiento
Tabla 4. Apropiacidn social del conocimiento
Resultado/producto Indicador Beneficiario
Esperado
Publicacion ~ en  revista | N° de publicaciones Comunidad general,
indexada académica y cientifica
Socializaciéon ~ comunitaria | N©  de  socializaciones

con arte y ludica

comunitarias
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Anexo 3. Impactos esperados

Plazo (afios) después
de finalizado el

Impacto esperado proyecto: corto (1-4 ), Ind_lc_ador Supuestos*

. verificable

mediano (5-9), largo

(10 0 mas)
Aumento de la media|Corto plazo ( tres|Media de lactancia|lncumplimiento en
de lactancia materna | afos) materna el proceso  de

implementacion de
la politica publica
mujeres con formacion |Corto plazo ( dos|N° de  grupos|Poco compromiso

sobre lactancia materna | afios) conformados. institucional ~ para
con superacion  de facilitar espacios y
mitos y  creencias tiempos de
erroneas formacion.
Conformacion de | Mediano o plazo (dos [N® de mujeres con|No continuidad del
grupos de expansién y |afos) incremento en el |equipo formado.
de apoyo comunitario a nivel de | Actitudes
la lactancia: grupos de conocimiento en | personales que
mujeres gestantes y /o cuanto a técnica de |minimicen las
lactantes con lactancia. posibilidades de
conocimiento y actuar
practica adecuada de la N2 de sesiones |creativamente ante
técnica para lactar. implementadas por [ un papel de
parte de los grupos | multiplicadores de
conformados. aprendizaje y

conocimiento.
Media de lactancia
materna por barrios
donde existan los
grupos de apoyo

Indicador de impacto: en conversacién con la Secretaria de salud Municipal anunciaron que se
realizard una investigacion (afio 2014), sobre el estado nutricional de los nifios y nifias menores
de 10 afios de edad, la cual incluird entre otros indicadores la media de lactancia materna en el

municipio de Pereira.
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Anexo 4. Guia de preguntas semiestructurado

Entrevistas A Grupos Focales

¢Cuando escuchan la palabra lactancia materna que es lo primero que sienten?

¢ Qué piensan sobre la lactancia como futuras o actuales madres lactantes?

¢ Como describe una madre lactante?

¢Quién le ha brindado informacion sobre la lactancia materna?

El proceso de amamantamiento impacta en los cambios fisiolégicos de una mujer, ustedes
conocen ¢qué cambios puede generar la lactancia materna en el cuerpo de la mujer?

¢Qué cambios puede generar la lactancia materna en los sentimientos de una mujer?

¢Como contribuyen las familias en el proceso de lactancia materna?

Muchos son los actores que pueden contribuir a la lactancia materna, a brindar informacion y
ayudar al desarrollo sano de los lactantes, segun lo anterior ;cuéles son las personas que pueden
ayudar a que el proceso de lactancia sea exitoso?

¢ Cémo actlan los servicios de servicios de salud en cuanto a la lactancia?

¢ Qué cosas no deben hacerse durante la lactancia?

¢Qué cosas si deben hacerse durante la lactancia? ;Cudles serian sus recomendaciones a una
madre que esta por lactar?

¢Algunos De Los Mitos Frente A La Lactancia Materna Son?

¢ Qué opinan sobre el tetero?

¢ Cudles son las razones por las cuales se abandona la lactancia?

¢Qué cree que es lo mas dificil de la lactancia?

¢Qué es lo mejor de la lactancia?
¢Como explica que a unas madres le vaya bien lactando mientras a otras no?

¢Cuando se puede decir que una mujer es buena lactante?

¢ Qué debe hacer una madre para una adecuada produccion de leche
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Entrevistas A Profundidad

¢Usted cree que cuando una mama lacta siente alegria, enojo o indiferencia?

¢ Qué piensa sobre lactar en lugares publicos?

¢Como se puede ayudar o apoyar una madre lactante?

¢ Cuéndo sentia mas emocion al hablar sobre lactancia materna en su gestacion o ahora?
¢Sabe cudl es la técnica para lactar un recién nacido?

¢Sabe qué hacer cuando a una mama no le sale la leche?

¢Sabe porque se dice que cuando nace un bebe la primera hora de nacido es fundamental?
¢Qué va a poner en préactica de todo lo que le han ensefiado?

¢Ha escuchado sobre el calostro?

¢ Qué le gustaria saber sobre lactancia?

¢Cuando empiece a lactar con quien va a resolver dudas?

¢Va a lactar o hasta cuando?

¢ Cémo describe el momento mientras uno lacta?

¢De quién es la responsabilidad de lactar?

¢Porque a unas mujeres les va bien y a otras no?

¢Qué opina de la leche de tarro?

¢ Tuvo lesiones en su pezon le dieron grietas?
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Anexo 5. Resultados Entrevistas

(Ver Anexo Digital)
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