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Este es un estudio cualitativo de tipo fenomenologico para determinar las percepciones sobre la lactancia humana en
mujeres gestantes que asisten al Hospital San Martin de Porres en Choconta (Cundinamarca). Algunas han experi-
mentado esta practica y otras son primigestantes y nunca lo han hecho. La poblacion fue seleccionada por efecto de
bola de nieve y la muestra por medio del efecto de saturacion. Se realizé una entrevista estructurada a los dos grupos.
Los datos se analizaron definiendo categorias y codificando las respuestas y hallazgos.

La asistencia juiciosa de estas mujeres embarazadas a sus controles prenatales y cursos psicoprofilacticos incide en
la decision y motivaciones para la lactancia humana de manera positiva. Se concluye que la implementacion de poli-
ticas hospitalarias permite que los profesionales de salud y otros agentes comunitarios emitan conocimientos claros y
sencillos acerca de la lactancia para las familias gestantes con el fin de garantizar como minimo la lactancia humana

exclusiva durante los seis primeros meses de vida.

Palabras clave: lactancia, planificacion en salud.

ABSTRACT

This paper present a phenomenological qualitative study
to determine the perceptions of human breastfeeding
in women who have breastfed, those who are pregnant
for the first time, and those who have not breastfed, in
Hospital San Martin de Porres in Chocontd, using a
structured interview. The population was selected by
snowball effect and the sample was defined by means of
saturation effect. The data analysis was performed to the
two groups defining categories, coding the responses and
findings, allowing the approximation to the experiences
of the women interviewed.

RESUMO

Este artigo apresenta um estudo qualitativo fenomeno-
logico para determinar as percep¢des de amamentacao
em mulheres, no hospital em San Martin de Porres
Em Choconta através de entrevista estruturada, que se
submeteram a esta pratica e aquelas que estdo gravidas
pela primeira vez. A populagio foi selecionada por efeito
de bola de neve e a amostra introduzida por efeito de
saturacao. A andlise dos dados foi realizada sobre os
dois grupos determinando categorias, codificacao das
respostas e resultados, permitindo a aproximagido das
experiéncias das mulheres entrevistadas.
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Regular prenatal checkups and courses positively impact
the decision and motivations for human breastfeeding,
indicating that a hospital’s policy implementation helps
health professionals and other community agents convey
clear and simple concepts about breastfeeding to expec-
tant families, in order to ensure only human breastfeeding
for at least the first 6 months of life.
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Consultas pré-natais dessas mulheres gravidas impactam
positivamente a decisdo e as razdes para participar em
amamentacdo concluiu que a implementagio de politicas
dos hospital ajudam os profissionais e outros agentes
comunitdrios emitem conhecimento claro e simples sobre
a amamentacdo para as mulheres gravidas, a fim de
garantir o aleitamento materno a minimo dos primeiros
seis meses de vida.

Palavras-chave: amamentacio, planejamento em saudde.
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INTRODUCCION

La lactancia humana es una norma bioldgica que
se remonta 40.000 afos. Sin embargo, ha sufrido
cambios a lo largo de los afios pues ya no es la tinica
alternativa que tienen los bebés para sobrevivir.
Asi sea la primera recomendaciéon de la mayoria
de pediatras, en los Estados Unidos solo un 68%
de las madres primerizas la practican y hasta un
50% la abandonan tempranamente, lo cual afecta
la economia familiar al incrementar los requeri-
mientos de compra de férmulas lacteas (4).

El entorno psicosocial y econémico de los ultimos
anos ha promovido la disminucion de la lactancia
humana y el reemplazo de esta practica costo-efec-
tiva que incrementa el vinculo entre madre e hijo
y disminuye las tasas de morbimortalidad infantil
relacionadas con anemia, procesos infecciosos y
desnutricion (1). Algunos de los factores que afectan
la lactancia humana y aumentan la alimentacion
artificial en neonatos y lactantes han sido descritos
mundialmente y se relacionan con la difusion de
formulas licteas, la disponibilidad de biberones y
la incorporacion de la mujer al ambiente laboral (1).

Debe reconocerse que la lactancia humana requiere
aprendizaje y orientacion por parte de los profe-
sionales de la salud y de la sociedad, debido a los
problemas que se pueden presentar como el dolor en
el pezon durante la succion o el temor de las madres
acerca de una produccion de leche insuficiente que sea
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incapaz de responder a las necesidades de sus hijos. Por
esta razon, existen en el mundo centros amigos de la
lactancia que orientan a las madres sobre las técnicas
y la importancia de esta practica en el crecimiento y
desarrollo de sus hijos, asi como las implicaciones que
tendrd en su propia vida y salud (3).

La iniciativa IAMI surge hace mds de veinte afios con
el fin de promover y proteger la lactancia humana
como una estrategia para reducir la morbimorta-
lidad infantil, enmarcada dentro del Plan Nacional
de Lactancia Humana, luego de la Convencion de
los Derechos del Nifio y la Cumbre Mundial de la
Infancia (5). IAMI es la denominacién que recibe
en Colombia la iniciativa Hospitales Amigos de los
Nifios, promulgada en 1989 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef). Se fundamenta
en los derechos humanos y maternoinfantiles,
promueve la articulacion de acciones, programas y
proyectos relacionados con la orientacion de la mujer
antes del embarazo y durante los dos afios de vida
de los lactantes en temas de salud y nutricion mater-
noinfantil. Se adopté en Colombia gracias a la Ley
12 de 1991 vy su ejecucion se fomenta por medio del
Plan Nacional de Apoyo a la Lactancia Humana
(1991-1994) en el que se exige a las instituciones pres-
tadoras de salud cumplir con calidad los diez pasos
que constituyen el lineamiento, lo cual favorece la
consecucion de los Objetivos del Milenio (5, 6).



JUSTIFICACION

Estudios internacionales de costo-efectividad demues-
tran que la iniciativa TAMI reduce las tasas de
morbimortalidad infantil y contribuye al bienestar de
las mujeres, la nifiez y las familias (5). Al respecto se
ha comprobado que la lactancia humana disminuye
la hemorragia posparto, promueve una rapida invo-
lucion uterina y pérdida de peso ganado durante el
embarazo, asi como la disminucion en las tasas de
obesidad y confiere un factor protector para osteopo-
rosis, cancer de mama y ovario a las mujeres que han
lactado a sus hijos (4, 7).

Lasventajas delalactancianosolo se hacen evidentes
en las mujeres gestantes, sino que sus beneficios se
extienden a la poblacion de neonatos y lactantes.
Esta practica garantiza un adecuado crecimiento,
desarrollo cognitivo, visual, 6seo, cartilaginoso,
inmunoldgico y metabdlico; asi como proteccion
contra procesos infecciosos a corto plazo, mien-
tras que a largo plazo confiere factores protectores
contra obesidad, diabetes, hipertension e hiperco-
lesterolemia (1, 7).

Laexplicacion del como 'y por qué se adoptan ciertas
practicas en salud sera siempre de vital importancia
en la investigacion en salud publica. Se requiere de
la comprension de los determinantes comporta-
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mentales y sociales poblacionales que influyan en
estas practicas para desarrollar o evaluar de modo
exitoso intervenciones adecuadas (8).

El grupo de pediatria social de la Universidad
de la Sabana formul6 la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son las percepciones
de la lactancia humana en mujeres gestantes
que asisten al Hospital San Martin de Porres
en Choconta? Se conté con la participacion de
mujeres que han experimentado esta practica y
de aquellas que son primigestantes y nunca lo
han hecho. El objetivo consistié en codificar las
categorias acerca de las experiencias existentes
respecto a la lactancia en esos dos grupos de
mujeres gestantes para determinar cual de estos
factores influye en el tiempo de lactancia, sus
percepciones y experiencias de esta practica.

METODOLOGIA

Se consultaron bases de datos de medicina y
enfermeria como Hinari, BM]J, Proquest, Google
Scholar y Embase, y se seleccionaron estudios
poblacionales relacionados con la experiencia de la
lactancia humana vy los factores de éxito o fracaso
de esta practica en diferentes partes del mundo
(véase Tabla 1).

Lactancia materna

Factores relacionados con mayor nivel educativo ma-

. Estudio des- . I
exclusiva: factores criptivo. re Madres con hijos entre 6 terno y contacto temprano entre madre e hijo influyen
de éxito y/o fracaso 2008 troz ecytivo y 12 meses de la ciudad de positivamente en la exclusividad de la lactancia mater-
(9)- P ! Corrientes na. Mientras que la cesdrea y una menor edad materna

. transversal L (.
Argentina condicionan el abandono de esta practica.
. El destete se relaciona en su mayoria con las percepcio-
Factores asocia- . S .
. . nes maternas mas que con datos objetivos. Sin embar-
dos a la lactancia Estudio 414 madres entre 3y 8 meses . A . P . )
. o ; go, al realizar el andlisis sociodemogréafico se evidencia
materna exclusiva 2012  descriptivo de posparto, que asisten a ©, . . . .
. B . cémo la experiencia previa, el menor nivel de escolaridad
(10). transversal hospitales publicos y privados - . e :
Chile y asistir a un sistema publico favorece la lactancia mater-
na como una prdctica exitosa.
Tres subgrupos de poblacio- Los grupos poblacionales reconocen la importancia nu-
nes de diez 4reas urbanas del tricional e inmunoldgica de la lactancia en los infantes.
Conocimientos Valle del Cauca: el primero se Se evidencian deficiencias en el conocimiento de nor-
acerca de la lac- encontraba constituido por mas que protegen la lactancia materna, recomendacio-
tancia materna Estudio 2.080 mujeres de 15 a 54 afios; nes nacionales e internacionales sobre el inicio y dura-
en el Valle del 2003 O ersal el segundo lo conformaron cién exclusiva de esta préctica; adicionalmente pocas

Cauca, Colombia

(8)-

Colombia

690 mujeres con parto e hijo
vivo atendido en hospital y el
tercero estaba constituido por
140 funcionarios de los hospi-
tales participantes

mujeres reconocen como fuente de informacién a los
profesionales de la salud. Por ello, se requieren acciones
hospitalarias y comunitarias que garanticen el apoyo de
la lactancia en el departamento.
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Duracién de la

438 mujeres en posparto no

La duracién de la lactancia en la cohorte fue muy corta con
respecto a las recomendaciones mundiales y nacionales,

lactancia exclusi- 200 Estudio de complicado, cuyo parto fue lo que puede indicar poco o ningtin efecto de las acciones,
va en Cali (11). 4 cohorte atendido en instituciones de tanto de los planes de beneficios del Sistema General de
Colombia I'y Il nivel Seguridad Social en Salud como de las iniciativas globales,
nacionales y locales en pro de la lactancia natural feliz.
Précticas de lac- El 98% de los nifios recibié leche maternay en el 75% de
tancia materna Estudio des- casos se reconocieron sus beneficios tanto para la ma-
y alimentacién criptivo de 199 familias del jardin infan- dre como para el nifio. Solo el 21% finalizé la lactancia
complementaria 2007 tipo mixto til de la Universidad Nacio- antes de los 6 meses, edad minima recomendada por
en un jardin infan- cuantitativoy nal de Colombia la OMS. El 40% de las madres mantienen la lactancia a
til de Bogota (12). cualitativo los 12 meses.
Colombia
Factores rela- El desconocimiento de las ventajas de la lactancia exclu-
cionados con siva, asi como de la suficiencia de la leche materna como
lactancia materna d " unico alimento durante los primeros seis meses de vida
lusiva e i dio d 384 madres entre 2y 5 afios ld llo de practicas i Lini
exclusiva e intro- Estudio de del posparto. cuyos hiios se [avorece el desarrollo de practicas inseguras, como el ini-
duccién temprana corte trans- posparto, cuy I cio de la alimentacién complementaria desde los dos pri-
2010 consideran sanos y asisten . . y
de leche entera en versal pros- o meros meses de viday la introduccién de la leche entera.
: . a hogares comunitarios en
comunidades de pectivo Calarea
estrato socioeco-
némico bajo (13).
Colombia
Creencias sobre La falta de conocimiento bédsico y el desinterés por la lac-
la lactancia ma- tancia materna contribuyen a la presencia de creencias
terna en madres erradas, que favorecen el hecho de que al menos 50% de
. . 100 madres lactantes que L . S
que asisten con Estudio . las madres tengan précticas de alimentacién inadecua-
- : asisten a consulta externa ) o ) )
sus hijos a con- mixto cuan- 4 e en Clinica In das en las que predomina la omisién y la interrupcién
sulta externa en 2011 titativo: fantil Club Noel de la ciudad Pe<0? de la lactancia materna exclusiva durante los dos
la Fundacién Cli- transversal y de Cali primeros afios de vida del nifio. Estos hallazgos eviden-
nica Infantil Club cualitativo. cian la necesidad de concentrar esfuerzos a fin de reali-
Noel de la ciudad zar camparias formativas en las que se promocionen las
de Cali (2). practicas de la alimentacién materna
Colombia
. xi i iaci imien-
Factores asocia Existen importantes asociaciones entre los conocimien
dos al abandono Madres residentes de Buca- tos deficientes de la madre sobre la leche materna, el
. . ramanga, seleccionadas al uso de biberén en los primeros seis meses, el estrato so-
de la lactancia Estudio de : . . - = o
materna exclusi 201 e azar de la base de datos de cioeconémico bajo, la informacién recibida por la madre
va (3) nacidos vivos del 1/1/06 al durante |a estancia hospitalaria ocasionada por el partoy
3 9/8/06 el abandono de la préctica de la lactancia materna exclu-
Colombia . . ) ) .
siva durante los primeros seis meses de vida del infante.
La poblacién espafiola resalta la importancia del curso
, psicoprofildctico para garantizar la lactancia materna;
éPor qué lactan . . . . . s
| o Estudio cua- 14 madres residentes en sin embargo, destaca la promocién de la alimentacién
as mujeres? (7). 2009 litati | . del pedi . | i6n d
itativo Barcelona mixta por parte del pediatra y menciona la presion de

Esparia

estos profesionales de la salud, sus familias y pareja en
el desarrollo de esta prictica.

Tabla 1. Revisién bibliografica de la experiencia de la lactancia humana

grupo de mujeres que asistieron de manera volun-
taria al Hospital San Martin de Porres durante
la jornada sobre lactancia humana realizada en
septiembre de 2013. La estructura de la entrevista
fue la siguiente:

Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo fenome-
nolégico. Se seleccion6 la poblacion por efecto
de bola de nieve y se determind la muestra por
medio del efecto de saturacion. Los datos se reco-
lectaron por medio de entrevistas estructuradas al

46



> Encabezado: edad de la mujer, escolaridad de
la mujer y el padre del bebé, localizacion de la
vivienda (rural o urbana)

v

Preguntas:

1. ¢Qué ventajas o desventajas cree que tiene
la lactancia humana para usted y el bebé?

2. ¢Con quién ha hablado sobre la lactancia
humana?

3. ¢Qué le han explicado sobre la lactancia
humana?

4. ¢Qué dudas tiene acerca de la lactancia
humana?

5. ¢Cuales son sus expectativas con respecto
a la lactancia humana?

6. ¢Qué consejos le daria a las madres acerca
de la lactancia humana?

7. ¢Como fue la experiencia la primera vez
que lactd a su hijo?

8. ¢Durante cudnto tiempo lacté a su hijo y
por qué?

Todos los items de las entrevistas fueron aplicados
a las mujeres que ya habian lactado y se limitd
hasta la pregunta nimero cinco a las primiges-
tantes. Se obtuvieron 20 entrevistas (10 mujeres en
cada grupo), de las cuales se descartaron dos por
diligenciamiento inadecuado o incompleto. Para
analizar los datos de los dos grupos (10 del grupo
de Primigestantes y 8 del grupo de Multigestantes),
se definieron las categorias y se codificaron las
respuestas y hallazgos, lo cual permiti6 aproximarse
a las experiencias de las mujeres entrevistadas.

RESULTADOS

Las variables demograficas de las mujeres encues-
tadas se muestran en las tablas 2 y 4. Para el caso
de las primigestantes, la mayoria eran adolescentes
y adultas jovenes. El 50% vivia en area rural y el
50% restante en area urbana del municipio. Con
respecto a la escolaridad materna y paterna, en dos
casos la escolaridad materna superaba la del padre,
en seis casos el nivel de ambos fue igual, en un caso
la escolaridad paterna superaba la de la madre y
en un caso no se obtuvo informacion. El 66,6% de
este grupo completd el bachillerato, 22,2% no lo
hizo y el 11,1% finaliz6 la primaria (véase Tabla 2).
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Edad | Escolaridad | Escolaridad | Vivienda | Vivienda
(@F15)
materna | materna paterna rural urbana
1 22 BC Pl X

2 25 BC BC X
3 22 BC BC X
4 17 BC BC X
5 15 D D X
6 19 BC BI X
7 15 PC BI X
8 15 BI BI X
9 19 BC BC X
10 16 BI BI X

Tabla 2. Variables demogréficas de las mujeres primigestantes

PC: Primaria completa, PI: Primaria incompleta, BC: Bachillerato
completo, BI: Bachillerato incompleto, D: Desconocido

Ventajas de lactancia > Disminucién de sangrado luego del
humana para las ma- parto
dres > Disminucién de peso ganado en el
embarazo y recuperacién de figura
> Afianzamiento relacién afectiva
entre madre e hijo
> Previene céncer de seno y utero
> Previene depresién posparto
> No toca cargar biberén

No identificaron desventajas

Desventajas de lac- >
tancia humana para
las madres

Ventajas de lactancia >
humana para los

Buen alimento y nutrientes para el
desarrollo del bebé

bebés > Proteccién contra enfermedades
> Proteccién contra infecciones
Desventajas de lac- > No identificaron desventajas
tancia humana para
los bebés
> Madres
> Madres comunitarias
Fuentes de informa- > Enfermeras
cién sobre lactancia > Médicos
humana > Curso psicoprofilactico
> Amigas
> Hermana
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> Cuidados generales maternos
desde el embarazo

> Laleche humana es un buen nu-
triente para el crecimiento y desa-
rrollo del bebé

> Mds tiempo para compartir con el
bebé

> Proteccién contra enfermedades del
bebé

> Debe lactarse hasta los seis meses

> El calostro es la primera vacuna

> Los bebés lactados hasta los seis
meses tienen mejor desarrollo

> Posiciones del bebé para la lactan-
cia humana

> Cémo agarrar el seno al lactar

> Cémo extraer la leche y calentarla

Informacién sobre
lactancia humana

Dudas sobre lactan-
cia humana

¢Es necesario continuar la lactancia
luego de los seis meses?

> Poder lactar al bebé para que crez-
ca saludable y sin enfermedades

> Lactar exclusivamente seis meses
y complementariamente hasta los
dos afios

> Es buena para el bebé

> Compartir mds tiempo con el bebé

Expectativas sobre
lactancia humana

Tabla 3. Andlisis categérico de las preguntas realizadas a mujeres
primigestantes

Las primigestantes participantes reconocieron (véase
Tabla 3) como ventajas de la lactancia humana la
disminucion del sangrado posparto, la disminucion
de peso ganado en el embarazo y la recuperacion
de su figura, el afianzamiento de la relacion afectiva
entre madre e hijo y la prevencion de cancer de seno,
utero y de la depresion posparto. Ademads afirmaron
que no requieren cargar biber6n. Describieron como
ventajas de la lactancia humana en sus bebés que
esta constituye un buen alimento con los nutrientes
necesarios para el desarrollo del bebé y proteccion
contra enfermedades e infecciones.

Segin ellas, la informacion recibida sobre la
lactancia humana la obtuvieron de sus madres,
madres comunitarias, personal de la salud (enfer-
meras y médicos), amigo y familiar que ya han
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experimentado la lactancia. Manifestaron que
dicha informacion se refiere a los cuidados que
deben tener durante el embarazo y especificamente
sobre la leche humana, que esta constituye un buen
nutriente para el crecimiento y desarrollo del bebé
y lo protege contra enfermedades, que debe lactarse
hasta los seis meses y los bebés que son lactados
por este tiempo tienen mejor desarrollo. Reconocen
el calostro como una “primera vacuna” y refieren
que les explicaron las posiciones del bebé para la
lactancia, como agarrar el seno durante el proceso
y como extraer la leche y calentarla.

Las futuras madres primigestantes no refirieron
desventajas con respecto a la lactancia humana
para ellas ni sus bebés. En este grupo de entrevis-
tadas solo una embarazada present6 una duda con
respecto al tiempo de duracion de la lactancia: si
esta se podia continuar por mas de seis meses.

Las primigestantes participantes manifestaron que
deseaban poder lactar para que su bebé crezca
saludable y sin enfermedades, poder hacerlo exclu-
sivamente por seis meses y como complemento
hasta los dos afios, y que esto les permita compartir
mas tiempo con sus bebés.

Por su parte, las mujeres multigestantes que han
lactado y respondieron la encuesta son adultas
jovenes y adultas, y una de ellas adolescente. En
este grupo, 4 mujeres, correspondientes al 50%,
vive en area rural y el otro 50% en area urbana del
municipio. En cuatro casos, la escolaridad materna
y paterna eran iguales, de primaria incompleta
y bachillerato incompleto; en dos casos la esco-
laridad paterna super6 la materna en primaria y
bachillerato; en un caso la escolaridad de la madre
(bachillerato completo) super6 la escolaridad del
padre (primaria incompleta); y en uno de los casos,
se desconoce la escolaridad del padre. En general, el
37,5% de las mujeres que han lactado han cursado
hasta primaria incompleta; el 37,5% completé el
bachillerato; el 12,5% cursé primaria completa
y el restante 12,5% bachillerato incompleto. La
media de hijos de las mujeres encuestadas es de
2,25 hijos, por lo que estas han experimentado la
lactancia mas de una vez (véase Tabla 4).
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materna paterna
1 21 Pl Pl 1

2 23 Pl
3 31 Pl
4 34 BC
5 26 pPC
6 19 BC
7 33 BI
8 23 BC

Pl
PC
PC
D
BC
BC
BC

X X X X

4
3
2

- W

X X X X
w

Tabla 4. Variables demogriéficas de las mujeres que han lactado
PC: Primaria completa, PI: Primaria incompleta, BC: Bachillerato completo, Bl: Bachillerato incompleto, D: Desconocido

Ventajas de lactancia humana para las madres

>

>

>

Disminucién de peso ganado en el embarazo y recuperacién de figura
Previene céncer de seno
No calentar la leche

Desventajas de lactancia humana para las madres

>

No se identificaron desventajas

Ventajas de lactancia humana para los bebés

Tiene los nutrientes necesarios para el desarrollo del bebé
Proteccién contra enfermedades
Favorece el crecimiento y desarrollo de los bebes

Desventajas de lactancia humana para los bebes

No se identificaron desventajas

Fuentes de informacién sobre lactancia humana

Madres

Enfermeras

Médicos

Curso psicoprofilactico

Dudas sobre lactancia humana

Ninguna

Informacién sobre lactancia humana

La leche humana es el mejor alimento

La leche humana da més nutrientes

Importancia de la lactancia humana los primeros dos afios de vida
Fundamental para transferir afecto entre madre e hijo

Previene enfermedades en la madre y el bebé

Expectativas sobre lactancia humana

Poder lactar al bebé para que crezca saludable y evite enfermedades
Evite enfermedades en la madre como céncer de seno

Acerque al bebé

Alimentar bien al bebé

Consejos de las madres acerca de la lactancia

Lactar a los hijos minimo seis meses
Lactar al bebé lo que més puedan
Dar leche humana optimiza el bienestar del bebé

Experiencia de la practica

Hermosa por la conexién que se genera entre madre e hijo
Comprender la dependencia de los hijos con la madre
Dolor al lactar y agrietamiento de pezones

Tiempo de lactancia

4 meses
9 meses
2 anos

Tabla 5. Andlisis categérico de las preguntas realizadas a mujeres que han lactado
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Las mujeres del municipio de Chocontd que ya han
lactado y participaron en este estudio tenian claro
los beneficios a corto y largo plazo de la lactancia
materna para las dimensiones fisicas y afectivas de
su propia vida. Resaltaron el fortalecimiento del
vinculo afectivo, la recuperacion del peso durante
el posparto y la prevencion del cancer de seno.
También mencionaron como ventaja la practicidad
de esta experiencia al no tener que calentar la leche.

Con respecto a las ventajas de esta practica en los
ninos, las madres describieron la protecciéon contra
enfermedades, asi como un adecuado crecimiento
y desarrollo ya que la composicion de la leche
humana garantiza los requerimientos necesarios de
nutrientes. Este grupo tampoco describié desven-
tajas de la lactancia humana para ellas ni sus hijos.
Sus fuentes de informacion son los médicos y las
enfermeras en el curso psicoprofilactico. Las madres
de este grupo refirieron conocer las ventajas fisicas
y afectivas que confiere esta practica en el bebe al
garantizar minimo seis meses de leche humana y
extenderla hasta los dos afios de vida.

Después de lactar a sus hijos, las madres no
manifestaron dudas acerca de la lactancia, y funda-
mentaron las expectativas de la lactancia en la labor
que tienen para alimentar bien a sus hijos y garan-
tizar su adecuado crecimiento y desarrollo, asi
como el fortalecimiento del vinculo. Por otra parte,
este grupo de madres esperaba que la lactancia
humana les brindara proteccion contra el cincer de
seno. Sus consejos giraron en torno al tiempo de
lactancia humana que deben experimentar madres
e hijos: minimo seis meses. Mencionaron ademas
que es una experiencia hermosa a pesar del dolor
en los senos y las grietas generadas durante esta
practica porque comprenden la dependencia y el
vinculo que se genera con sus hijos. La mayoria de
las madres lactaron a sus hijos hasta los dos afios
de vida y solo dos casos lactaron antes del afio,
pero una de ellas dio lactancia superior a los seis
meses (véase Tabla 5).

DISCUSION

Las madres de Choconta que participaron en esta
investigacion presentan un nivel educativo similar
(basica primaria y secundaria) al reportado por
Rojas y Criales (2) en su estudio con madres que
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asisten a consulta externa en la Fundacion Clinica
Infantil Club Noel Cali. Segun los investigadores,
el bajo nivel educativo de este grupo de madres
favorece la suspension de la lactancia humana antes
de los cuatro meses. Sin embargo, en Chocontd no
se evidencio el destete temprano, lo que sugeriria
que las iniciativas implementadas por el Hospital
San Martin de Porres podrian repercutir en el
tiempo de esta practica, sin relacionarse con la
edad materna. En diversos estudios se sugiere que
para promocionar la lactancia y evitar el destete
temprano es necesario contar con el conocimiento
suficiente sobre esta practica (2, 3).

En Espana, las mujeres que participaron en el
estudio de Troncoso refieren total desconocimiento
de las técnicas y posiciones de amamantamiento (7),
al igual que las mujeres calenas que participaron en
el estudio de Rojas y Criales, en el que se demuestra
como el rapido destete de esta practica se relaciona
con molestias y dolores que se generan durante el
amamantamiento por desconocimiento de estas
técnicas (2). En cambio, las madres de este estudio
manifestaron conocer las posiciones del bebé para
lactar, asi como las técnicas de agarre del seno,
extraccion y calentamiento de la leche. Ademas
mencionaron dolor en los pezones y agrietamiento.

En el presente estudio, las madres participantes
afirmaron que conocen la importancia nutricional
e inmunoldgica de la leche humana para los bebés.
Esto coincide con los resultados de la investigacion
realizada por Cabrera y colaboradores en varios
municipios del Valle del Cauca. Un mejor conoci-
miento de las ventajas de la lactancia humana por
parte de las mujeres se asocia al inicio temprano
y mayor duracién de esta practica, tal y como se
muestra en el estudio de Sdenz en Bogota (10), donde
las madres reconocen que la mayor motivacion para
iniciar y continuar la lactancia es el conocimiento de
los beneficios para ellas y sus hijos desde el inicio de
los controles prenatales (2), fendmeno que también
se evidencia en el hospital de Choconta.

Con respecto a los beneficios emocionales de esta
practica, las mujeres participantes en estudios reali-
zados en Espafia, Bogotd y el presente en Choconta
expresaron opiniones similares acerca de las sensa-
ciones positivas y amorosas. Sin embargo, las
mujeres espafiolas no percibieron diferencias en la



formacion del vinculo cuando lactan o les propor-
cionaron biberén a sus hijos. El grupo entrevistado
en Chocontd, resalt6 que las fuentes de obtencion de
la informacion fueron los profesionales de la salud,
seguido por las madres comunitarias y familiares.

CONCLUSIONES

El enfoque de atencion integral para el bienestar
de madres e hijos genera impacto en la poblacion
de mujeres a quienes se direccionan las estrate-
gias y mecanismos de apoyo institucional para
brindar herramientas cientificas, educativas vy
experimentales acerca de la lactancia humana. La
asistencia juiciosa de estas mujeres embarazadas
a sus controles prenatales y cursos psicoprofilac-
ticos incide en la decisién y motivaciones para la
lactancia humana de manera positiva.

Las ventajas reconocidas por las mujeres embara-
zadas y la descripcion de la informacion que han
recibido concuerda con literatura médica dispo-
nible, lo que indica que la informacién brindada
es de calidad y comprendida por ellas. La inicia-
tiva IAMI permite que tanto los profesionales de
salud como otros agentes comunitarios comuni-
quen conocimientos claros y sencillos acerca de
la lactancia a las familias gestantes con el fin de
garantizar como minimo la lactancia humana
exclusiva durante los seis primeros meses de vida.

RECOMENDACIONES

Una limitacién de este estudio es que fue reali-
zado en una institucién publica de zona rural, por
tanto, sus resultados no pueden generalizarse a
otras municipalidades. Debe promoverse entonces
el desarrollo de estudios en instituciones publicas
y privadas del pais, asi como en dreas rurales y
urbanas. Se debe indagar ademas los factores que
influyen en la suspension de lactancia humana antes
y después de los seis meses, para el disefio de inter-
venciones educativas con miras a la promocion del
tiempo recomendado por la OMS y la Academia
Americana de Pediatria.

También deben realizarse estudios cuantitativos
para establecer el promedio de lactancia de las
mujeres que asisten al Hospital San Martin de
Porres de Choconta.
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