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RESUMEN

El presente trabajo se realiza en el marco de la investigacion “Resignificacién y comprension de la lactancia en sus actores”. El
propdsito fue identificar y describir la resignificacion de la practica de la lactancia alrededor de experiencias significativas, que
permitan comprender y observar la transformacién de las relaciones involucradas con la lactancia en distintas situaciones. Se
realizd un estudio cualitativo de tipo investigacion/intervencion, donde se hizo una aproximacion a las problematicas sociales
para entender sus transformaciones en la actualidad. Se incluyeron pacientes de la consulta prenatal y pediétrica de las institu-
ciones prestadoras de salud: Javesalud y Colsubsidio. La informacién se recolectd mediante entrevistas con grupos mixtos, las
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cuales fueron custodiadas y agrupadas en unidades hermenéuticas asegurando su contenido; posteriormente se clasificaron en
categorias para analisis por parte de todos los investigadores, procedimiento denominado triangulacion, el cual permitio la clasifi-
cacion final de la informacion en tres categorias: desnaturalizacion, familia, y nutricién vs. nutrir, que dan cuenta de las vicisitudes
que las madres experimentan durante la lactancia y el poco acompanamiento que reciben para enfrentarlas. Se propone una
reflexion alrededor de las consecuencias de dichas dificultades, tanto en el escenario de lo natural como en la desnaturalizacion
de la lactancia: el apoyo de la pareja o la familia, las capacitaciones y el acompahamiento que los profesionales de la salud deben
brindar hacia aspectos de diferente indole para asegurar el vinculo madre-hijo. Se sugiriere modificar la metodologia de los cursos
psicoprofildcticos y profundizar en temas psicosociales durante el acompafiamiento en la lactancia.

Palabras clave: lactancia materna; nutricion; comprension; educacion; medicalizacion.

ABSTRACT

Introduction. This work originates in the research denomi-
nated “Redefinition and Understanding of breastfeeding in its
Actors”. Its purpose is to identify and describe the redefining of
the practice of breastfeeding through meaningful experiences
that allow the understanding and observation of the transfor-
mations of the relationships among those persons involved
with breastfeeding in different situations and contexts.

Methodology. A qualitative research / intervention study was
carried out, where social problems were examined in order
to understand their transformations across time. Prenatal and
pediatric consultation patients from the health providing insti-
tutions Javesalud and Colsubsidio were included. Information
was collected through mixed groups given interviews that
were guarded and grouped in hermeneutical units to ensure
their content. Credibility was given through confirmation of
findings with participants after data collection and analysis.

Results. The interviews were classified in categories for analysis
by the investigators, a procedure denominated “triangulation’,
which permitted the final classification of the information into
three categories: denaturation, family, and nutrition vs. nurture
which give an account of the vicissitudes that mothers expe-
rience during breastfeeding and the little accompaniment
they receive in order to face them. Conclusions. A reflection on
the consequences generated by breastfeeding related vicis-
situdes, both at the natural scenarios of breastfeeding and at
the denaturation stage, is proposed to examine issues such
as the support of breastfeeding by the partner or the family
and the training and support that healthcare professionals
should provide in different aspects to safeguard the moth-
er-child bond. The psycho-prophylactic courses must change
their current methodology and deepen psychosocial aspects
during the accompaniment of lactation.

Key words: breast feeding; nutrition; comprehension; educa-
tion; medicalization.

RESUMO

Este trabalho tem lugar no ambito da investigacao: “Rede-
finicdo e compreensdo da amamentacdo materna em seus
atores”. O objetivo foi identificar e gerar a redefinicao da pratica
de amamentacao materna por meio de técnicas significativas
que permitem compreender e observar a transformacao da
relacéo com a amamentacao materna, em situacoes diferentes.

Realizou-se um estudo qualitativo do tipo investigagao/inter-
vencao, onde foi realizado uma abordagem as questoes sociais
na busca de entendimento de suas transformacoes na atuali-
dade. Incluiram-se pacientes da consulta pré-natal e pediatrica
das instituicdes de saude Javesalud e Colsubsidio. As informa-
¢bes foram coletadas por meio de entrevistas com grupos
mistos, as quais foram custodiadas e agrupadas em unidades
hermenéuticas para garantir seu conteldo. Posteriormente,
foram classificadas por parte de todos os investigadores em
categorias para analise, procedimento denominado triangu-
lacdo, o qual permitiu a classificacdo final da informacdo em
trés categorias: desnaturalizacdo, familia e nutricao vs. nutrir,
que tratam das vicissitudes que as maes experimentam
durante a amamentacéo e o pouco de acompanhamento que
recebem para lidar com elas.

Propde-se uma reflexao sobre as consequéncias de tais dificul-
tades, tanto no cenario natural quanto na desnaturalizacao da
amamentacao: o apoio do parceiro ou da familia, a formagao
e 0 acompanhamento que os profissionais de salide devem
fornecer aos diferentes aspectos para garantir o vinculo mae-
filho. Sugere-se que os cursos psicoprofilaticos alterem a sua
metodologia atual e aprofundem questées psicossociais
durante a amamentagao.

Palavras-chave: aleitamento materno; nutricdo; compreensao;
educacao; medicalizacéo.



INTRODUCCION

La lactancia es una de las practicas que ha demos-
trado ser mas beneficiosa para disminuir la
morbimortalidad de la poblaciéon pediatrica (1).
Sin embargo, las mujeres gestantes tienen multi-
ples interrogantes en torno a ella. Para garantizar
que se desarrolle durante un tiempo adecuado, es
primordial que las madres cuenten con suficiente
informacion.

En los ultimos afios los entornos psicosocial y
econdomico han promovido mensajes contradicto-
rios que ocasionan que las mujeres disminuyan el
tiempo de la lactancia y la reemplacen con leches
de vaca modificadas (2). Esto conduce a que se
altere el vinculo entre madre e hijo, a sabiendas de
la pérdida de los beneficios de la lactancia y del
impacto negativo que esto tiene en la reduccion de
las tasas de morbimortalidad infantil relacionada
con anemia, procesos infecciosos y desnutricion.
Algunos de los factores que se han relacionado con
la disminucion de la lactancia y el incremento de
la alimentacion artificial en neonatos y lactantes
han sido descritos mundialmente y se relacionan
con la difusiéon de féormulas lacteas, la disponibi-
lidad de biberones y la incorporacion de la mujer al
ambiente laboral (2).

Debe reconocerse que la lactancia requiere apren-
dizaje y orientacion por parte de los profesionales
de la salud y de la sociedad, debido a los problemas
que se pueden presentar, como el dolor o el temor
de las madres acerca de una produccion insufi-
ciente de leche, que no satisfaga las necesidades de
sus hijos. Lo anterior explica por qué existen en el
mundo centros amigos de la lactancia que brindan
orientacion a las madres acerca de las técnicas y
la importancia de esta practica en el crecimiento y
desarrollo de sus hijos, asi como las implicaciones
que tendra en su propia vida y su salud. Se ha
observado que la lactancia esta sujeta al transcurrir
del tiempo, a la evolucion de las ideas y a las conse-
cuentes transformaciones culturales y sociales que
se desprenden de ella (1). Es asi que

[...] la lactancia materna, ademds de ser un proceso bioldgi-
co, es un comportamiento aprendido e influenciado social
y culturalmente por ideas, mitos y creencias a lo largo de la
historia, que ha permitido construir y reconstruir saberes y
significados en torno a la lactancia (1).

Dado que algunas situaciones conocidas por la
comunidad van cambiando con el transcurrir del
tiempo, la resignificacion se define como:

[...] la accién de interpretar una situacion social tradicional
que se conoce en forma general por la totalidad de las perso-
nasy que sin embargo se vuelven a darle un valor interpreta-
tivo. Por lo que una idea o un concepto se resignifica cuando
adquiere un nuevo sentido, por ejemplo, cuando se cambia
el contexto (3).

Con base en los conceptos anteriores puede decirse
que la lactancia es una practica ancestral que se
transforma en términos de su significado, del
sentido que se le atribuye, de los debates cambiantes
tanto en el terreno politico como en el cientifico vy,
sobre todo, en el de la vida diaria. Sus beneficios
sobre la poblacién infantil estin claramente esta-
blecidos: adecuado desarrollo de la personalidad,
beneficios psicologicos, fisiologicos, inmunologicos
y nutricionales para el nifio y la madre (4). Estos
son extensibles a la familia y a las condiciones de
vida de un pais en general, si se tiene en cuenta su
relacion con los gastos en la salud. Segun cifras de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4), la
lactancia podria salvar cada ano 1,5 millones de
vidas.

Sin embargo, segtn los datos en Colombia (5), se
observa que la duracién promedio de la lactancia
materna completa es de 14,9 meses y que ha
habido un descenso en la duracion promedio de la
lactancia materna exclusiva a 1,8 meses; es decir,
no se siguen las recomendaciones de la OMS: 6
meses para la lactancia exclusiva y 2 afios para la
lactancia completa. En Canada, Australia y Estados
Unidos (6, 7), se presentdé una situacion similar
en el 2013; alli se evidencié una tasa de inicio de
lactancia exclusiva de 90 % en Canada y Australia,
y de 76 % en Estados Unidos, y a los 6 meses solo
continuaban con lactancia exclusiva el 14,1 %, el
2% vy el 16%, respectivamente (8-10). Todo esto a
pesar de la gran publicidad y las politicas de salud
encaminadas a su promocion (11, 12).

La revision de la literatura sobre las causales de la
no lactancia o de la disminucién de su duracion
permite identificar factores asociados a la madre,
como las condiciones laborales, los escasos apoyos
familiares, institucionales y emocionales, y las
deficiencias en la capacitaciéon (13). En cuanto



a los factores referidos al bebé (13), se observa
el rechazo a la leche materna y el gusto por el
biberon; al respecto, en ocasiones tanto las enfer-
meras como los médicos tienen responsabilidad en
la formulacién de suceddneos (14, 15). La lactancia
también se ve afectada por el incumplimiento de
la normatividad laboral por parte de los emplea-
dores, la comercializacion de productos sustitutos,
el desconocimiento de las politicas publicas y las
regulaciones de la normatividad, y en general las
creaciones simbolicas expresadas en las creencias e
imaginarios sociales (16-20).

Reconociendo la lactancia como una practica en la
que coexisten multiples relaciones y en la que inter-
vienen distintos actores en diferentes escenarios
que pueden tener una influencia positiva o nega-
tiva, se hace necesario comprender e interpretar su
relacion con la sociedad actual. En tal sentido, se
plante6 como objetivo de esta investigacion iden-
tificar y describir la resignificacion de la practica
de la lactancia alrededor de experiencias signifi-
cativas, que permitan comprender y observar la
transformacion de las relaciones involucradas con
la lactancia en distintas situaciones. Los actores
en este estudio se definen como aquellas personas
que tienen una participaciéon importante en la
lactancia, ya sea porque son directamente respon-
sables (madres y mujeres gestantes), o porque su
presencia o actuacion pueden influir en ella (padres,
hermanos, abuelas).

METODOLOGIA

El presente trabajo se desarrolla en el marco de
la investigacion: “Dialogando con la lactancia
materna”. Para abordar el tema y evaluar lo que
significa la lactancia para los actores que inter-
vienen en ella, se realiz6 inicialmente la busqueda
de informacién en bases de datos de medicina y
enfermeria como Hinari, BM], Proquest, Google
Scholar y Embase. Los términos MeSH utilizados
fueron: “Exclusive breastfeeding”, “Breastfeeding
promotion”, “Feeding behavior”, “Breastfeeding
duration”, “Social support”, “Social representa-
tion”, “Qualitative research” y sus equivalentes en
espafiol, entre diciembre del 2011 y diciembre del
2012. Se seleccionaron estudios poblacionales rela-
cionados con la experiencia de la lactancia materna

y los factores de éxito o fracaso en su resignifica-
cion en diferentes partes del mundo. Se tuvieron
en cuenta también las publicaciones oficiales de la
OMS, la Unicef y del Ministerio de Salud y Protec-
cién Social de Colombia, asi como revisiones de
textos sobre esta tematica.

Por lo anterior se plante6 la realizacion de un
estudio cualitativo de tipo investigacion / interven-
cion, donde se selecciond la poblacion por efecto de
bola de nieve y se instaurd la muestra por medio del
efecto de saturacion. Este tipo de investigacion hace
“un acercamiento a las problematicas sociales con
la intencién de comprenderlas y propiciar transfor-
maciones” (21) y alude a la “reflexion sobre practica
y practica enriquecida” (21); es decir, propone que a
la vez que se interviene se investigue, lo cual excluye
la nocién de separacion de etapas en el ejercicio
investigativo. Su desarrollo incluye el didlogo y la
discusion constantes en el grupo de investigacion.

En el periodo comprendido entre agosto del 2013 y
noviembre del 2014 se hizo un abordaje cualitativo
que busco indagar y comprender el sentido que le
dan a la lactancia los actores implicados en su ejer-
cicio y su entorno (21, 22). Esta mirada centrada en
la comprension y la interpretacion de las distintas
formas en que las personas experimentan, viven y
resuelven los problemas buscé acercarse y facilitar
de manera grupal el surgimiento de nuevas catego-
rias para comprender la lactancia en sus actores y
las relaciones que se dan alrededor de ella.

Se trabajaron las entrevistas con grupos mixtos,
conformados al azar por convocatoria en la
consulta prenatal y pediatrica de las instituciones
prestadoras de salud (IPS) Javesalud y Colsub-
sidio, pertenecientes al régimen contributivo.
Participaron 25 hombres y 84 mujeres entre los
15 y 65 afios, que tenian alguna relacion con la
lactancia (abuelas, padres, mujeres gestantes y
madres lactantes); se conformaron grupos de 3 a 18
personas con los cuales se realizaron 15 encuentros
en total, en la ciudad de Bogota.

El trabajo grupal consistié en ofrecer un espacio de
reflexion y pensamiento a través del didlogo condu-
cido por un orientador conocedor de la metodologia
y experto en el manejo de grupos, quien registrd
las comprensiones de los participantes acerca de la



lactancia y su entorno. Es muy importante anotar
que en esta metodologia cada reunion de trabajo
provee elementos que se tienen en cuenta para
la siguiente. El encuentro en si mismo es lo mas
importante. Esta regido y gobernado por el uso de
varias herramientas que en realidad conforman el
centro de la metodologia de la investigacion / inter-
vencion; en este caso, las temadticas de encuentro,
la tercera zona, la creencia y el trabajo en grupo,
entre otras. Las reuniones con los grupos fueron
grabadas; las sesiones, que duraban entre 60 y 90
minutos, finalizaron cuando se logro saturacion de
la informacién. Las intervenciones de cada parti-
cipante se identificaron con un codigo, y para este
estudio las citas se ligaron a un nombre ficticio. La
informacién grabada se transcribi6 y cada investi-
gador realiz6 el andlisis identificando los codigos y
determinando las categorias. La Figura 1 ilustra la
forma como se obtuvo la informacion.

Para sistematizar los testimonios se utilizo el
programa para andlisis de datos cualitativos
textuales Atlas Ti. El contenido de los didlogos se
organizé en unidades hermenéuticas. Cada unidad
hermenéutica se construy6 con base en documentos
primarios que contienen las citas de las entrevistas,
en forma jerarquica se conformaron grupos divi-

Convocatoria y reunion
con grupos mixtos

Preparacién
de la siguiente reunién

El contenido de los didlogos fue organizado
en unidades hermenéuticas

Datos recolectados y analizados
en el programa ATLAS Tl

Equipo

Triangulacién del equipo

Figura 1. Proceso de obtencion de la informacion

didos por codigos y familias; luego del andlisis y la
observacion se definieron las categorias. Al final, el
analisis arroj6 115 codigos, 14 familias y 10 cate-
gorias principales de trabajo. Estas tltimas son: 1)
desnaturalizacion de la lactancia; 2) re-aprender-se;
3) el imaginario de la lactancia; 4) la vergiienza-
pudor; 5) teta no, tete si; 6) la pareja; 7) la familia;
8) yo apoyo, pero...; 9) el cuidado; 10) de qué se
nutre la crianza.

En el consolidado de los datos se destaca el uso de
las categorias mas respaldadas con citas de los parti-
cipantes ligadas a los objetivos de la investigacion.
Posteriormente, las 10 categorias se sometieron a un
proceso de triangulacion entre todos los miembros
del equipo de investigadores para la interpreta-
cion y el analisis, lo cual dio como resultado final
una reclasificacion en tres categorias definitivas:
1) Desnaturalizacion; 2) Familia; 3) Nutricion vs.
nutrir, que consolidan los anteriores aspectos. La
credibilidad se dio mediante la confirmacion de los
hallazgos con los participantes luego de la recolec-
cion y el analisis de datos.

El estudio cont6 con la revision y aprobacion
del Comité de Etica de la Universidad Javeriana,
Javesalud y Colsubsidio. Se tuvieron en cuenta los
principios éticos para las investigaciones médicas

Procesos
de consentimiento informado

odnio

Presentacion de pretextos

Conversacion
“lo que emerge”

Re-creacion de la sesion:
grabaciones

Categoria de encuentro:
- Latercerazona
« Lacreencia
» El trabajo en grupo



en seres humanos, como las declaraciones de
Helsinki 2013 (23) y la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia (24). Este
estudio se considera como de riesgo minimo, por
lo cual se solicité consentimiento informado por
escrito y verbal a todos los participantes, a quienes
se les asegurd la confidencialidad y el respeto a las
respuestas, asi como la proteccion de sus datos.

RESULTADOS

La descripcion sociodemografica de las 109
personas que participaron en el estudio se muestra
en la Tabla 1.

Mujeres 91,5
Sexo
Hombres 8,5
15-20 1,8
21-30 45,9
Edad (afos)
31-40 36,7
41-65 15,6
Lactantes 75,0
Mujeres No lactantes 15,0
Abuelas 10,0
Colsubsidio 48,0
IPS
Javesalud 52,0
Casado 65,0
Estado civil Separado 20,0
Soltero 15,0
Primaria 5,0
Bachillerato 25,0
Escolaridad
Técnico 25,0
Universitario 45,0
Ama de casa 20,0
Ocupacién Independiente 12,0
Trabajador dependiente 68,0
- Contributivo 100,0
Régimen
de salud Subsidiado 0,0

Tabla 1. Descripcion sociodemogréfica de los entrevistados

Primera categoria: Desnaturalizacion

Esta categoria evidencié a través del testimonio de los
participantes que una condicion que se describe como
algo natural, no siempre fluye asi. En la literatura se
encuentra que la lactancia materna “es un acto natural
de la especie humana y de los animales mamiferos”
(25) y que “es la accion natural de alimentar al bebé
con el alimento producido por la madre, conocido
como leche materna” (25). Esta actividad suele inter-
pretarse como un acto de amor, que da continuidad
a las experiencias durante la concepcion y fortalece
el vinculo. Martha Manglio refiere: “La madre que
amamanta ve reconfirmada su capacidad de conti-
nuar dando vida a través del alimento que produce su
cuerpo” (26). Por tanto, es un acto gratificante tanto
para la madre como para su hijo, pues ella se siente
plena de poder satisfacer todas las necesidades del
bebé; es la prolongacion de su existencia, es el reflejo
de si misma, asi que por ese amor se adapta para él y
él es su polo a tierra. Asi se ve reflejado en este testi-
monio de Laura (madre lactante): “Para uno, ellos
son lo mds grande y uno en ese momento se desco-
necta, uno llega del trabajo a lactarlo y vuelve uno y
se recarga emocionalmente para seguir la rutina”.

A pesar de la afirmacion anterior, se sabe que en
los afios 427-347 a.C. en la Grecia cldsica y en el
Imperio romano (98-138 d.C.), no eran las madres
las que lactaban, sino que dicha actividad la reali-
zaban las nodrizas, situacion que se asumia como
algo natural; esta practica se extendié aun en la
Francia de los siglos XIII al XIX (27). Posterior-
mente, en el siglo XX, surgieron los sucedaneos,
que se consideraron importantes para la buena
alimentacion (28). En 1981 se aprob6 el Codigo
Internacional de Comercializacion de Sustitutos de
la Leche Materna (28). En 1989 surgi6 la Declara-
ciéon de Innocenti, donde se establece que todas las
madres tienen derecho de lactar en forma exclu-
siva a sus hijos hasta los 6 meses y junto con otros
alimentos hasta los 2 afios (29). Siguiendo este orden
de ideas, la naturalizacion de la diada madre-hijo
con la lactancia materna y el amor maternal son
conceptos modernos (30). La lactancia esta sujeta
al transcurrir del tiempo, a la evolucion de las ideas
y las consecuentes transformaciones culturales.

Continuando con el concepto de desnaturaliza-
cion de la lactancia, se reconoce que, a pesar de



ser un proceso bioldgico, la madre puede sentir
dolor, rechazo, cansancio y dudas, situaciones que
parecen no ser reconocidas por los profesionales
de salud (31). Asi lo sugieren los planteamientos de
algunas madres, como Angela, quien se refiere asi a
la informacion que dan los trabajadores de la salud:

En el curso no preparan para la dificultad. A veces hay infor-
macién contradictoria entre los cursos y los profesionales: di-
cen una cosa, pero expresan otra. Si uno recibiera ayuda des-
de el sector salud o de las personas mds cercanas a uno para
las dificultades, a prepararse para lo que viene, seria mas facil.

Ante dichas dificultades surge la pregunta de si las
capacitaciones son coherentes con un acto que es
natural. Al parecer no, porque ante la menor difi-
cultad, los profesionales que apoyan a las madres en
la lactancia estin mds preocupados por forzarlas a
lactar que por resolver sus problemas. El cansancio
de la madre, el dolor y la angustia también son
algo natural y se deberia hablar de estos aspectos
en los cursos de preparacion para la maternidad.
La academia deberia preparar a los profesionales
para abordar este tema de una forma mas amplia,
que vaya mas alla de lo cientifico. Las reflexiones
de los grupos en este aspecto sugieren que un acto
que es natural puede tornarse algo impuesto por una
mala asesoria. Se puede terminar medicalizandolo
(30, 31) o mecanizandolo, cuando los discursos de
los profesionales que intervienen en el acompana-
miento de la lactancia son politicamente correctos y
se cifien a las recomendaciones de la OMS (32), pero
son presentados de una forma aprendida, ritua-
lizada y mecanica, sin pensar que detrds hay una
mujer con necesidades particulares, que necesita ser
comprendida y orientada para la crianza de su hijo.
Sumado a lo anterior, se presentan otras dificultades
asociadas, como el tiempo destinado a la consulta
y a los talleres, factor que limita la ensefianza en
dichos espacios, sin dar lugar a resolver inquietudes.

Bibiana Marton y colegas mencionan la violencia
institucional como “aquella intervencién forzada,
realizada por parte del personal especializado, ligada
a rituales y rutinas contra la voluntad de los sujetos”
(33). Esa falta de tiempo y de dedicacion se observa
cuando se detectan dificultades en continuar con algo
que se ha considerado natural hasta llegar a desna-
turalizarlo. Tampoco hay tiempo para ensefiar una
adecuada técnica de agarre y succion, que es lo que

evita se produzca el dolor por grietas en el pezon,
situacion que continia siendo una de las primeras
causas para que las madres desistan de la lactancia
(34). Solo aquellas que cuentan con el apoyo de la
pareja o de la abuela materna logran superar este
conflicto, como la manifiesta Maria (madre lactante):

Uno en el curso para la maternidad no se imagina lo trauma-
tico de la lactancia, uno solo piensa que los dolores son en el
parto, pero resulta que la lactancia es dificil. Aprendi viendo
a mi mama lactar y por eso cuando no logré darle leche ma-
terna a mi hijo me dolié mucho y sufri preparando un tetero;
nadie me asesord para que no me doliera.

Otro aspecto relacionado con la lactancia es que
la madre decida no practicarla. En Colombia no se
contempla el derecho a no lactar porque se consi-
dera que es una accién vital, y no hacerlo va en
contra de los derechos del nifio. Si por cualquier
circunstancia la madre no quiere o no puede lactar,
esta se considera una accion desnaturalizante. En
otros paises, como Estados Unidos, las madres
tienen derecho a decidir como van alimentar a su
bebé y reciben acompafiamiento y asesoria en las
dos situaciones, como lo dicta la Constitucion:

Una de las decisiones mas importantes que usted debe to-
mar mientras espera la llegada de su bebé, es elegir el modo
en que va a alimentar a su recién nacido. Los médicos estan
de acuerdo en que, para la mayoria de las mujeres, la lactan-
cia es la eleccion mas segura'y mas saludable. Ya sea que elija
lactar o no, usted tiene los siguientes derechos basicos sin
tener en cuenta su raza, credo, nacionalidad, orientacion se-
xual, identidad o expresion sexual (35).

El siguiente testimonio de Sonia (mujer gestante)
deja ver las inquietudes que pueden tener algunas
madres en este sentido:

Acé en Colombia se debe tener en cuenta también los dere-
chos de la mujer y uno de los derechos es que ella decida si
quiere lactar o no. Aunque uno dice que la lactancia mater-
na debera realizarse por los beneficios que esta tiene para
el bebé, hay que tener en cuenta los intereses de la mam3,
sus derechos a no querer lactar; en los cursos es muy dificil
expresar algo asi.

¢Los profesionales de la salud estan preparados
para afrontar dicha situacion? Todo parece indicar
que no; esta alternativa deberia plantearse como
otra posibilidad. Ante una situacion como la
anterior, o similares, deberian estar en capacidad
de asesorar a la madre para que alimente al nifio
en forma apropiada sin la lactancia materna, sin



juzgarla, ayuddndola a construir el vinculo de amor
con su hijo; hacer de esta experiencia una vivencia
grata, satisfactoria y sostenida, como lo menciona
en la literatura el doctor Winicott (36). Se sabe de
mujeres que sin ser madres bioldgicas logran esta-
blecer ese vinculo, esa conexion que no es mds
que el amor por su hijo (36): ¢como lo lograron?,
¢quién estuvo acompaiiandolas durante el proceso?,
¢qué es lo diferente a la lactancia que logra dicho
vinculo? Definitivamente el amor, la entrega y el
compromiso podrian explicar dicha situacion, y no
solo el acto de dar leche materna; ahi también debe
estar asesorando el personal de salud.

Segunda categoria: Familia

Se sabe que la familia desempefia un papel funda-
mental en lo social. En los grupos de encuentro se
resalt6 su importancia para el sostenimiento de la
lactancia al visualizarla como parte de su esqueleto
emocional; y en estas circunstancias, su apoyo para
que la madre pueda continuar, aunque parezca
dificil lograrlo. Por ello, el esposo y las abuelas
resultan ser importantes para el adecuado desa-
rrollo del vinculo y el apego que se va construyendo
entre madre e hijo. Sin embargo, los testimonios
evidenciaron que a veces no es facil mantener un
punto de equilibrio para que la madre también
pueda seguir siendo esposa y mujer, como aclara
Lucia (madre lactante de nifia de 20 meses, acom-
panada por el esposo):

Yo me enfoqué en la bebé, todo era alrededor de ella, me
olvidé de mi misma, de mi esposo, y eso me generdé muchos
problemas: cuando mi esposo queria salir yo me negaba por-
que no queria quitarle tiempo a mi hija; para mi fue dificil y
€50 Nos separd a mi esposo y a mi.

También se resalto mucho el papel que tiene la
abuela materna en el sostén emocional para la
madre. Ellas, con su experiencia, suelen ser las que
acompafian e intervienen en temas que resultan
exitosos para mantener la lactancia; esa motiva-
cion basada en su propia vivencia es la herramienta
utilizada para asesorar a su hija. Asi que muchos de
los mitos que se han manejado por tradicion oral
de como producir mas leche los ensefia la abuela,
como lo indica Teresa, acompafada de su madre:

Tomar la leche con hinojo o Pony Malta para que baje mas le-
che son algunos de los consejos que me ha dado mi madre;

definitivamente ella es mi apoyo, la que ha estado ensefiando-
me todo, porque cuando nacié el bebé yo no sabia cémo co-
locarlo al seno, cémo alzarlo. Ella es la que ha estado conmigo,
siendo mi apoyo fundamental. Pienso que, si se cuenta con el
apoyo de los demdas miembros de la familia, principalmente
la abuela, se hace mas sencilla la lactancia; ademads, el acom-
pafiamiento permite que la madre se dedique més a su hijo.

Enlos grupos se observo que la pareja que apoya a la
madre casi siempre esta replicando lo aprendido de
sus padres o hermanas y antepone las necesidades
del bebé a las suyas. Si el esposo tuvo experiencia
previa con hermanos o sobrinos o particip6 de
alguna forma en sus cuidados, le resulta mas facil
comprender, entender y apoyar a su esposa en esos
momentos dificiles en que ella se siente desfallecer,
como lo manifiesta Sergio (esposo de una madre
lactante): “Uno tiene que entender que el bebé esta
primero, que el padre es responsable de ayudar a la
madre en la lactancia y ser el centro de los dos para
que se dé dicho proceso”.

En contraste, estan los testimonios de las madres
que estuvieron solas con sus hijos y no tuvieron la
posibilidad de contar con el apoyo de una pareja o
su familia. Estas mujeres refieren que la lactancia
no se logré6 porque no estuvo alguien animan-
dolas ni contaron con el tiempo y el apoyo en las
empresas para lactar. ¢;Ddénde estaban los profe-
sionales de la salud y las instituciones del Estado
que promueven la lactancia absoluta? Posiblemente
habria sido indispensable una red alterna de apoyo
para estas madres y el éxito de su lactancia. No
contaron con asesoria profesional, ni con personas
que estuvieran velando porque las politicas y los
derechos de la madre a lactar se cumplieran. Esto
permite entender una de las causas de la baja
cobertura de lactancia en Colombia (37), situacion
que nos refiere Adriana (madre lactante): “Para mi
fue dificil vivir la experiencia de la lactancia en el
primer embarazo porque el papa estuvo lejos; en el
segundo fue importante que estuviera acompaiada
por él, creo que por eso logré lactar a mi segundo
hijo”. Asi lo corrobora el testimonio de Moénica
(madre), quien afirma que “Madres abandonadas
por sus esposos tienen dificultades en la lactancia”.

Tercera categoria: Nutricion vs. nutrir

Nutricion y nutrir son palabras que se escuchan
similares pero que en su contexto pueden ser dife-



rentes. A continuacion, se plantea lo siguiente: ¢la
lactancia por si sola tiene efectos nutricionales y es
la que logra el desarrollo del ser humano? Se sabe
que aporta los nutrientes basicos para un buen creci-
miento, desarrollo neuroldgico y visual del nifio
(4), pero ¢qué nutre el vinculo madre-hijo?, ¢solo
la lactancia? Autores como Winnicott (36) afirman
que lo que realmente fortalece ese vinculo entre la
diada madre e hijo es todo lo que la rodea: el amor
de la mujer por el bebé, la entrega, el compromiso,
el contacto piel a piel, las caricias y otras manifesta-
ciones de carino. ¢Qué es lo fundamental para que
se logre el adecuado desarrollo del ser humano: el
amor o la lactancia? En los grupos de encuentro
hubo testimonios como los que se describen a
continuacion, que aclaran o explican como viven
las madres estos conceptos. Esto es lo que opinan
Alicia y Ana (madres de bebés prematuros):

Yo fui hospitalizada por preeclampsia, tenia mucho miedo
de no amamantar a mi hijo; por eso tan pronto me lo llevaron
lo primero que hice fue ponerlo al pecho y desde ese mo-
mento no he dejado de lactarlo (Alicia).

Mi hija es prematura yo no la pude lactar, pero averiguamos
cual era la mejor leche para ellay después cual era la alimen-
tacion apropiada y creo que con mis cuidados y los de mi es-
poso, porque nunca la dejamos sola, ella logré superar todas
sus dificultades y un buen desarrollo (Ana).

Se sabe que los bebés se comunican especial-
mente con el llanto y los gestos y que las madres
aprenden a identificar las diferentes necesidades de
este y como satisfacerlas (36). Ese reconocimiento
es gratificante para ellas y tranquilizador para
los bebés. Se genera una interaccion muy fuerte
entre los dos, vinculo que algunos autores como
Winnicott (36) denominan apego. Son todos estos
cuidados, las manifestaciones de amor, la presencia
de los familiares, lo que nutre al hijo emocional-
mente y permite su pleno desarrollo fisico y mental.

DISCUSION

Segun los resultados del estudio, en los grupos
de reflexion, las familias reconocen la lactancia
como algo natural y fundamental para generar
el vinculo y el buen desarrollo de sus hijos, pero
también identifican dificultades como el dolor, la
falta de produccion lactea o el derecho a no lactar.
Tales aspectos no son abordados por los profesio-

nales que las acompafian en las capacitaciones, en
las consultas preconcepcionales o en otros espa-
cios, lo cual entorpece el afrontamiento de dichas
vicisitudes y hace ver a las mujeres como madres
desnaturalizadas. Estudios similares, como los
realizados por las doctoras Elsa Giugliani y Amy
Brown indican que la prevencion de problemas
durante la lactancia y la adecuada asesoria son
fundamentales para su mantenimiento (38, 39). Es
importante anotar que en la revision de la literatura
no se encontraron estudios sobre la desnaturaliza-
cion de la lactancia.

La familia es fundamental para lograr una lactancia
exitosa, segun se evidencid en los encuentros reali-
zados, en los cuales emergio la necesidad de apoyo
que tiene toda mujer lactante. La compaiiia, el
sostén y la proteccion son esenciales en la tarea de
crianza y, por consiguiente, en la funcién nutricia de
la madre. En el estudio del doctor Maycock Bruce
en Australia, en el cual se hace una intervencion de
lactancia materna enfocada en el comparnero (40),
se describe algo similar. Entendiendo como familia
la presencia fisica o emocional de algin miembro
que la desarrolle (como la pareja o la abuela). ;Qué
hacer con las madres sin red de apoyo o sin familia
para que logren lactar? Dentro de los grupos se
resalta que las instituciones deberian contar con un
grupo de apoyo y asesoramiento para después del
nacimiento hasta el primer afio de vida del bebé,
tanto para la madre como para su familia, ya que
ser madre soltera puede ser una dificultad, pero no
un impedimento para lograr una buena lactancia,
siempre y cuando cuente con redes de apoyo.

Cuando una mujer tiene problemas para lactar, ¢la
nutricion y el vinculo madre-hijo se ven afectados?
La reflexion acerca de los beneficios de la lactancia
en el dambito nutricional y para el fortalecimiento
del vinculo no gener6 discusion en los grupos; sin
embargo, si se resalté en los diferentes encuen-
tros que el afecto y el carifio también “nutrian” la
crianza. Estos aspectos son tan importantes como
la misma lactancia y tienen que ser fortalecidos
en los procesos de capacitacion, para encontrar
formas de apoyar a una madre como Clara, quien
manifiesta “No pude lactar. {Me quedo grande ser
mama! Asi es como me siento”.



CONCLUSIONES

En el estudio “Resignificacion y comprension de
a lactancia en sus actores”, que se realiz6 con
la lact t ” 1
grupos conformados por los diferentes actores
que intervienen en ella directa o indirectamente,
se puso de manifiesto lo importante que es dicha
practica en la actualidad para las madres y sus
amilias. Los grupos abordaron en forma reiterada
familias. Los g bord f terad
os conceptos “vinculo madre-hijo esarrollo
1 tos 1 dre-hijo” y “d 11
integral del lactante” y concluyeron que, si bien la
lactancia es la practica que mas los favorece, no es
a unica. Por lo tanto, deberian tenerse en cuenta
1 Por lo tanto, deb t t
otras opciones cuando se presenten dificultades
para lactar, sin que los profesionales de la salud
que asesoran a las madres gestantes y a sus fami-
lias lo juzguen inapropiado.

Los grupos también resaltaron dificultades que
consideraron naturales dentro del proceso de
lactar, como el dolor, el cansancio, la depresion,
el rechazo de una madre a lactar, y que desde su
perspectiva no son resueltas de manera apropiada.
En consecuencia, los grupos se preguntaron si
los profesionales de la salud estan preparados
para resolver todas estas vicisitudes y acompanar
adecuadamente a la madre y a sus familias para
nutrir en todos los aspectos a este nuevo inte-
grante de la familia cuando, por alguna razén, no
se puede llevar a cabo la lactancia. De acuerdo con
las respuestas dadas, los profesionales de la salud
no se encuentran lo suficientemente preparados
y es poca la asesoria que se brinda para resolver
dichas situaciones.

Se concluye que se deberia cambiar la metodologia
de los cursos de preparacion para la maternidad,
antes conocidos como cursos psicoprofilacticos,
para profundizar en temas psicosociales. Con
este fin, es necesario contar con profesionales
que aborden la lactancia desde una perspectiva
de resolucion de conflictos, traten de mejorar la
adherencia a ella y su continuidad, y eviten hacer
recomendaciones de una forma mecanizada vy
despersonalizada. El objetivo es lograr un abordaje
mas humanizado, en el cual el acompanamiento sea
continuo y se prepare en forma adecuada a la mujer
gestante durante el control prenatal, en el parto
y por lo menos el primer afio de vida de su hijo,
involucrando a las familias como soporte funda-

mental para dicho proceso, brindando apoyo a las
madres para lograr una buena nutricion del bebé y
fortalecer los vinculos que se generan entre ellas, el
padre y el hijo, incidiendo en la transformacion de
comportamientos arraigados en la cultura en pro
del mejor desarrollo de los nifios.

De la misma forma se propone el acompafiamiento
con grupos de apoyo a madres, a sus familias, en
especial a aquellas que son cabeza de hogar, para
que logren lactar y no desistan de hacerlo, le sumi-
nistren a su hijo la mejor alimentacién posible con
leche materna, para asegurar una buena nutricién
y los métodos que afiancen el vinculo madre-hijjo,
nutriéndose mutuamente a través del afecto.

Por ultimo, los participantes reconocen que es
esencial la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, continua y complementaria hasta los 2 afios.
Sin embargo, para que ello se dé, consideran nece-
sario que los servicios de salud, personal médico y
enfermeros, entre otros, sepan reconocer, orientar,
contener y manejar las vicisitudes que enfrentan
miles de madres en el ejercicio de la lactancia. Esta
sensibilizacion no solo se debe dar desde los servi-
cios de salud, sino también desde los colegios y
profundizar desde la academia.
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