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1. TITULO:

Factores psicosociales y culturales en la practica de la Lactancia Materna de
madres — usuarias del Instituto de Seguro Social del barrio Las Palmas de la

ciudad de Barranquilla.

1.1DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Este tema sera abordado por los investigadores con las usuarias del ISS
(Instituto de Seguro Social) de la ciudad de Barranquilla, en el Barrio Las
Palmas, a partir del segundo semestre del afio 2.000 hasta el 2003. Tendra
como objeto de estudio la indagacion de factores psicosociales y culturales
gue se generan en la Lactancia Materna de las usuarias del ISS de la ciudad

de Barranquilla.

La Lactancia Materna es de suma importancia en la crianza de los hijos,
especialmente en lo que se refiere a la nutricion. Es por ello que este
concepto, desde un plano psicolégico debe trascender la satisfaccidon
puramente organica y encauzarse hacia procesos mas profundos que tienen
que ver con el desarrollo de la afectividad. En este sentido la practica social
de la Lactancia Materna se constituye en un ejercicio de fuerte vinculo entre

madre e hijo.



Sin embargo, es comun observar en la mayoria de las usuarias del ISS una
actitud de rechazo hacia la alimentacion exclusiva del bebé por medio del
seno. Actitud que tiene que ver con tiempos de lactancia, con la creencia de
que la lactancia materna no es suficiente alimento, con la incompatibilidad de
coordinar el amamantamiento con actividades del hogar o trabajo y también
por causas estéticas que dejan secuelas en el cuerpo, especialmente en los

Senos.

Hay que indicar que detras de esas actitudes confluyen una serie de
discursos que colocan en la incertidumbre a las usuarias. Discursos que
estdn manifiestos o latentes en las recomendaciones de los pediatras, las
nutricionistas, las empresas comercializadoras de leches; y por ultimo, el
discurso de personas veteranas, llamense madre de la usuaria, abuela, tia o

una persona de experiencia muy allegada a la usuaria.

La observacion de las actitudes mencionadas permite inferir que las madres
asediadas por la diversidad de discursos necesitan de una orientacién y un
trabajo pedagogico que les permita comprender mas alld del instinto
maternal y racionalizar una practica de la Lactancia Materna fundamentada

en el conocimiento tedrico que les permita mejorar la calidad de vida.

De acuerdo a lo manifestado los investigadores se formulan el siguiente

interrogante:
¢, Cuales son los factores psicosociales y culturales en la practica de la

lactancia materna en madres — usuarias del Instituto de Seguro social de la

clinica Centro del barrio Las Palmas de la ciudad de Barranquilla?
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1.2 JUSTIFICACION

Esta propuesta es de suma importancia debido a que:

La Lactancia Materna es un proceso necesario para la construccion de la
sociafectividad en el nifio, el si mismo y el modo de relacionarse con los
demas. En esta relacion, tanto madre como nifio, desarrollan sentimientos de
ternura como lo confirma la Dra. Gladys H. Rey Ballesteros: “al mirarlo, al
hablarle, al acariciarlo, al atender su llanto y sus necesidades, al
amamantarlo, la madre est4d formando la autoestima de su hijo. Le esta
diciendo te quiero, te valoro, estoy pendiente de ti porque eres importante™.
La lactancia es parte importante de la sexualidad femenina, completa el ciclo
de la mujer, es el capitulo final de la funcion reproductiva biolégica. “Es una
agradable y relajante relacion en la que mama ofrece el pecho para
alimentar, dar y recibir amor y bienestar. Reduce la tension de la madre, la
escasez de dinero y el llanto nocturno. Dar de mamar es un asunto
emocional, ligado a los elementos basicos de la vida y parte de la

experiencia sexual total de todas las mujeres™

En la actualidad son comunes los problemas de afectividad y de expresiones
de los sentimientos. Se ha ido adquiriendo el modus vivendi de las
sociedades modernas caracterizadas por la vida rapida, alta tecnologia,
consumo depredador. En nuestro medio, deficiente en tecnologia, queda
solamente la internalizacion de una vida rapida. Ello ha venido incidiendo
para que el mundo del trabajo y la subsistencia desvalorice el desarrollo

emocional y afectivo de las personas. Prueba de ellos son las madres —

! Tomado de La Lactancia Materna. Fondo Editorial Internacional. Coleccion — Bienestar libros.
Péagina 82.

2 FUNDACION PARA LA EDUCACION SUPERIOR. Lactancia materna en zonas marginadas de
grandes ciudades colombianas. Serie Salud. F.E.S. Santa fé de Bogota. 1992. pag. 65
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usuarias del ISS que hacen caso omiso a la importancia que pueda tener la
Lactancia Natural durante los primeros afios de vida. Con este trabajo se

pretenden promover esos espacios para el afecto y la ternura.

Para los investigadores, este estudio es de suma importancia porque viene a
responder a intereses personales y muy cercanos, debido a esa cotidianidad
que lo obliga a uno ser testigos de eventos que tienen que ver con esta
tematica. Es por lo tanto I6gico que las multiples observaciones y lecturas
realizadas con criterios sistematizados hayan creado un interés y una
preocupacion que permita abordarlo como problema de investigacion. Son
entonces el interés y los deseos, motivos que impulsan hacia la basqueda

del conocimiento y comprension de esta tematica.

Este estudio, es ademas, esencial porque generalmente la lactancia
materna en la practica es abordada desde una dimension nutricional,
descuidandose a veces las implicaciones sinergista de este vinculo en el

desarrollo del nifio y muy escasamente comprendido por la madre.

Desde esta temética pueden abordarse conceptos que tienen que ver con
algunos enfoques tedricos de la psicologia, especialmente la teoria
psicoanalitica. La nocion de pulsion, la conformacion del yo a partir del
vinculo del nifio con la madre, el principio del placer son conceptos que
pueden explicar la importancia de la relacion madre — hijo. De igual manera
Erickson desde su teoria psicosocial permite comprender mas esta relacion
en la medida que el vinculo es fuerte y pueda asegurar mayor confianza en

el nifno.

Esta investigacion tiene un valor potencial debido a que: sera la base para

gestionar proyectos hacia la construcciébn de programas sobre Lactancia

12



Materna; como psicologos sociales comunitarios es pertinente por cuanto la
lactancia materna promueve el vinculo madre — hijo para una mejor salud y
desarrollo integral;, servira para comprender la influencia social de la
publicidad, el personal médico y personas que rodean en la madre que lacta
y muchas veces se desconcierta ante la diversidad de criterios sobre la
importancia de la lactancia materna; los beneficiados mas inmediatos son el
nifio y la madre y las posibilidades de ser coherentes en la practica de una
cultura para la lactancia materna de las nuevas generaciones; permitira
conocer los elementos miticos y culturales que todavia abundan en torno a

esta practica social de la lactancia materna.

La culminacién de esta investigacion deja abierta la posibilidad de establecer
caracter de replicabilidad por cuanto puede aplicarse en otros contextos y de
esta manera poder confrontar los resultados obtenidos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.:

Determinar factores psicosociales y culturales en la practica de la Lactancia
Materna de madres — usuarias del Instituto de Seguro Social del barrio Las
Palmas de la ciudad de Barranquilla para una mayor comprension de las
actitudes de esta practica social.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relacionar el estrato socioeconémico de las madres con la practica de

la lactancia materna y analizar como se afectan mutuamente.

13



Establecer relaciones entre el nivel de escolaridad de la madre y la
practica de la lactancia materna y su incidencia en la subjetividad de
las madres —usuarias.

Correlacionar la edad de las madres con la practica de la lactancia
materna y analizar como afecta el nivel de experiencia a esta practica
social.

Relacionar la ocupacion de las madres con la practica de la lactancia
materna y ver como los tiempos de lactancia aumentan o disminuyen
de acuerdo a la actividad de la madre.

Identificar mitos mas frecuentes que se suscitan en la practica de la
lactancia materna y como rigen la vida de las madres — usuarias.
Identificar creencias existentes en torno a la practica de la lactancia
materna y ver de que manera los discursos sobre esta practica afectan
a las madres en su cotidianidad.

Identificar habitos de crianza con respecto a la practica de la lactancia
materna y como son reforzados al interior de las familias.

Analizar pautas de comportamiento con respecto a la practica de
lactancia materna de las madres usuarias y como lo explicito e
implicito confluyen en su cotidianidad.

Describir el apoyo que recibe la madre usuaria por parte de su familia
para la practica de la lactancia materna y como influye esta en las
creencias, habitos y pautas de comportamiento.

Evaluar diferencias existentes entre la madre — usuaria activa
laboralmente y la que permanece en el hogar con relacion a la

practica de habitos la lactancia materna.

14



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO HISTORICO

Histéricamente en torno a la lactancia materna se han dado disputas sobre
Su conveniencia, su duracién, prejuicios o beneficios para la madre. Pero al
final se ha impuesto un justo reconocimiento y se ha logrado sustentarla
cientificamente en los &mbitos tanto de las ciencias sociales como los de las
ciencias naturales. Cada una de estas ciencias ha hecho sus aportes que a
fin de cuenta se han tenido en cuenta al momento de legislar y regular
socialmente una practica con reconocimiento universal. Se expondran de
manera breve esta fundamentacion legal de la lactancia materna. Hay un
criterio conductor en todo esto y es que desde unas instancias
internacionales, por ejemplo, la UNICEF, se ha tratado de influir en los
distintos paises del mundo. Como es ldgico, los paises desde unos criterios
generales los adaptan a sus necesidades particulares.

Los gobiernos se han comprometido para asegurar que el derecho a la
lactancia materna se cumpla teniendo en cuenta algunos instrumentos

internacionales como:

- Convencion Sobre los Derechos de la Nifiez (art. 24): “es derecho de todo

nifio y nifa, el gozar del mas alto grado de salud alcanzable, que los

15



gobiernos deben asegurar las provisiones de alimentos nutritivos y que
las familias y la nifiez deben estar informadas sobre nutricion y las

ventajas de la leche materna™

- Pactos Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Art.
II), dice lo siguiente: “deben tomarse medidas para mantener, adoptar y
fortalecer la diversidad dietética y el apropiado consumo y patrones de

alimentacion, incluyendo la lactancia materna™.

- Convenio de la Organizacion Internacional del Trabajo para la proteccion
de la maternidad. (n°® 3 en 1919y n°® en 1952): “Las mujeres deben gozar
de al menos 12 semanas de permiso pagados por maternidad y de
periodos pagados para amamantar durante sus horarios de trabajo

después de retornar a sus empleos”.®

- El Cddigo Internacional de Comercializacion de sucedaneos de la Leche
Materna. Este codigo limita las formas en que los sucedaneos de la leche
materna, biberones y tetinas pueden ser mercadeados y sefala la

responsabilidad del personal de salud en promover la lactancia materna

- La lactancia materna ha sido impulsada por la Organizacion Internacional
del Trabajo, inicialmente a través de convenios desde 1919 que
concedian media hora remunerada para que las madres ejercieran tal
derecho. En 1952 se extiende a una hora de permiso. En 1977 se hizo ley

en Colombia.

3 Tomado de Documento de apoyo: Alianza Mundial Prolactancia Materna. Amamantar es un derecho.
I.S.S. Seccional Las Palmas .Barranquilla con el apoyo y supervision de WABA, UNICEF, pag. 6

4 Ibid, pag. 34
® 1bid, pag. 23
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- La licencia de maternidad de 56 dias ha pasado a 84 dias aprobado por
ley en 1990 y reglamentado por la ley de seguridad social en 1991. todo

esto contribuye a facilitar la Lactancia Materna.

- En 1970 hubo auge de servicios de sala cuna y guarderia cerca de los
sitios de trabajo o de vivienda, tanto por parte del estado a través del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como de tipo privado. El
desarrollo de esta medida proteccionista no se ha mantenido constante.

- En 1981 la Organizacion Mundial de la Salud y la UNICEF recomiendan el
Caddigo Internacional sobre la Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna que es adoptado por la asamblea mundial de la salud. El
objeto fue: “Proteger y promover la lactancia materna eliminando la
comercializacion y distribucién mas apropiada de sucedaneos de la leche

materna”®

2.2ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Historicamente el tema de la Lactancia Materna ha sido de relativo interés;
en ello han influido las estructuras sociales dominantes y caracteristicas que
han dado prioridad o0 no a la madre y al nifio en el proceso mismo de la
lactancia materna. Cada sociedad desde su momento cultural ha venido
aportando en torno a la concepcion de esta tematica ya sea para promover la
lactancia o permitir el destete a partir de aspectos que tienen que ver con lo

econdémico, politico y cultural.

® Tomado de Documento de apoyo: Alianza Mundial Prolactancia Materna. Amamantar es un derecho.
1.S.S. Seccional Las Palmas .Barranquilla con el apoyo y supervision de WABA, UNICEF, pag. 2
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La duracion natural de la lactancia materna en sociedades precivilizadas fue
probablemente hasta la edad de los tres o cuatro afios. En las poblaciones
primitivas el destete se iniciaba con los primeros dientes y finalizaba con la
aparicion de los segundos molares. “ Ademas para culminar el destete las
madres se aplicaban en el pezon sustancias desagradables como pimienta,

mostaza hasta lograra el destete completo™

Comparado con los primates, el ser humano tiene un gran periodo de
lactancia. El chimpancé ingiere alimentos sélidos desde los dos meses y se

autoalimenta aproximadamente a los seis meses.

En el Antiguo Egipto se observé que alimentos y ciertos productos utilizados
como medicamentos pasaban a la leche materna modificando su sabor;
gracias a ello se descubrié que en nifios muy débiles para succionar o muy
enfermos, si se administraba a sus madres o nodrizas el medicamento,
terminaba siendo administrado con la lactancia, la cual era obligatoria hasta
los tres afios. Después de esta edad se les permitia ingerir leche de cabra y
de vaca.

Por su parte en la antigua Roma los nifios recibian mas afectos, pues, los
padres romanos eran mas caseros, tiernos y amorosos que en Grecia 0 en
otras culturas de la época. El padre romano tenia el poder absoluto sobre la
familia, era el “Pater Familius™®, es decir el duefio absoluto de la esposa, los
hijos y todos los bienes materiales. En esta misma cultura Galeno de
Pérgamo (135 — 200 D.C.) describe algunas generalidades sobre la

alimentacion de los lactantes donde se aconsejaban las sopas y migajas de

"GOMEZ, Luis Fernanado. Alimentacion complementaria. Fundamentos de Pediatria. Tomo I. CIB.
Medellin 1999. P4g 178.

8 GENTA, Mesa Guisepppe. Historia de la pediatria y Puericultura. Fundamentos de pediatria. Tomo
1.CIB Medellin. 1999 pag. 17.
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pan humedecidas con vino. Ya de por si este Ultimo aspecto se constituia en
un preliminar de las disputas que hoy en dia se sostienen sobre si el nifio
debe ser alimentado solo con leche natural o ademas con alimentos

complementarios.

Algunos escritos antiguos desde la época de Hipocrates aconsejan iniciar el
destete a los seis meses con la aparicion de los primeros dientes. El destete

se daba hacia los dos o tres afos.

Tanto la aparicion de los primeros dientes como el educar una lengua para

transferir los alimentos dejaron de ser la causa para el destete.

Aproximadamente desde 1950 comienzan a introducirse alimentos
complementarios, inclusive a partir de los dos meses de edad, especialmente
en los Estados Unidos. Todo esto como respuesta a un movimiento que ya
se venia gestando en torno a la alimentacion complementaria y que

histéricamente puede resumirse®:

En 1923 Jundel informa sobre los excelentes resultados de la adiccion

de solidos a partir de los seis meses, lo sintetizaba asi: “Mejor

ganancia de peso, menos incidencia de anemia y de infecciones”.

e En 1935 Marriot recomienda soélidos a partir de los seis meses de
edad.

e En 1937 La Asociacibn Médica Americana recomienda frutas y
vegetales a partir de los cuatro a seis meses.

e En 1943 Steward introduce a la dieta de niflos entre cuatro a seis

semanas sardinas, camarones y atun, sin problemas aparentes.

9 Ibid, pag. 179 — 182.
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e En 1956 Sackett introduce alimentos complementarios en los primeros
dias de vida.

e En 1958 la Academia Americana de Pediatria sostiene que no hay
prueba de que una alimentacion solida antes de los cuatro o seis

meses sea benéfica o peligrosa desde lo nutricional o psicologico.

De ahi en adelante el tema de la lactancia materna ha estado en el tapete de
dos discursos: los que proponen la ingesta de alimentos complementarios y
los que defienden la alimentacion natural. Esto hoy dia viene siendo mediado
por el Codigo Internacional de Lactancia Materna avalado y supervisado por
organismos de control como la UNICEF. Muchos de estas ideas y discursos
cientificos al ser promulgadas han sido tergiversadas o mal interpretadas y
es asi como han venido haciendo parte de la opinidon publica que le aporta

elementos miticos, historicos y culturales en su practica cotidiana.

En Colombia hasta los afios 40 existia una divisién del trabajo en el grupo
familiar: “a la madre le correspondia el papel doméstico: crianza y tareas del
hogar. El padre asumia el rol econémico y su responsabilidad se limitaba a la
manutencidn”©. En los afios 60 la mujer comienza a ingresar a la universidad
en mayor afluencia y al mercado laboral. Se obtienen entonces posiciones
destacadas en el arte, la industria, la politica y las leyes. Poco a poco la
marcada presencia de la mujer en el hogar comienza a desdibujarse del
entorno hogareio. Con el ritmo de los 70 se aleja de la lactancia materna y
adquiere gran auge la alimentacién artificial; podria decirse que la lactancia,

maternidad y crianza decaen en la escala de valores de la feminidad.

10 CARRILLO, Gilma. Feminidad y Maternidad. Documento de apoyo. 1.S.S. Las Palmas.
Barranquilla.
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La mujer compite con el hombre desde una profesion y asumiendo un rol
econOmico, tratando de buscar igualdad de condiciones y oportunidades
hasta el momento eran de hegemonia masculina. En esta década con el
surgimiento de los movimientos feministas aparece una mujer con una actitud
radical frente al desempefio tradicional en el medio familiar. En los ochenta
se modifican los estilos de vida con alta significacion en la unidad familiar: se
incrementa el indice de separaciones y divorcios, la mujer comienza a sentir

el rigor de dos responsabilidades: el econémico y el familiar.

En los noventa se dan una serie de tendencias reflexivas e intermedias entre
lo econdmico, lo profesional y la atencion a la prole, aparecen nuevas formas
de organizacion familiar donde se comparten responsabilidades, rasgos

acentuados mas en familias de clase media que en los estratos bajo y alto.

En la actualidad en Colombia se vienen dando una serie de pautas
orientadas sobre la lactancia materna desde unas instancias internacionales.
El Instituto de Seguro Social como entidad de salud macro en todo el pais no
es ajena a estas politicas internacionales y como entidad estatal ha asumido
el compromiso sobre todo en la promocion y orientacion del respeto que se le
debe dar al proceso de lactancia materna en su confrontacion con entidades
que comercializan alimentos complementarios. Se procedera ahora a
analizar alguna informacion que esta entidad maneja para orientar y
capacitar a funcionarios y mujeres embarazadas, especialmente en lo que se
viene dando en la Clinica Centro del Seguro social de las Palmas de la

ciudad de Barranquilla.

La documentacion de apoyo que se encontro sobre la Lactancia Materna en

el Instituto de Seguro Social puede clasificarse en diferentes textos:
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e Textos de caracter internacional.

e Textos de apoyo a camparfas nacionales sobre el derecho a la

Lactancia Materna.

e Materiales de conferencia de apoyo al programa disefiado por

profesional interdisciplinario como recurso didactico.

En los textos internacionales apoyados por La Alianza Mundial de
Prolactancia Materna y la UNICEF se deja explicito que la Lactancia Materna

es un Derecho:

‘Cada afio la Alianza Mundial Prolactancia
Materna Coordina la semana Mundial de la
Lactancia Materna y escoge un tema importante
para la proteccién, promocion y apoyo a la
Lactancia Materna. Para el afio 2000 la semana
Mundial se concentra en la Lactancia Materna
como un Derecho Humano. Nuevas
investigaciones estan constantemente revelando
gue no es posible para los infantes y sus madres
el alcanzar una Optima salud si no se crean
condiciones que permitan a las mujeres ejercer su
derecho a la lactancia materna exclusiva por seis
meses y continuar amamantando, mientras se
introducen alimentos complementarios, hasta
alrededor de los dos aflos 0 mas. La lactancia
materna es un derecho de las madres y una
contribucion importante al ejercicio del derecho de
la nifiez a una adecuada alimentacién, salud y
cuidado™?.

Este texto refleja como el derecho a la lactancia materna tiene un doble

impacto, es decir, que se da tanto en la mujer como en el nifio:

11 Tomado de Documento de apoyo: Alianza Mundial Prolactancia Materna. Amamantar es un
derecho. I.S.S. Seccional Las Palmas .Barranquilla con el apoyo y supervision de WABA, UNICEF
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e La lactancia Materna como un derecho de las madres que va desde el

nacimiento del nifio hasta los dos anos.

e La lactancia Materna como contribucién al derecho de la nifiez a una

alimentacion adecuada, saludable y cuidadosa.

Esto permite inferir de los documentos que la Lactancia Materna es un

derecho humano y considerado desde los siguientes criterios:

Mujeres, niflos y niflas son sujetos de derechos humanos y no objetos de
caridad; hace parte del derecho a la alimentacion y a la salud; es mejor
alimento (balanceado e inmunizador): es un componente esencial del
cuidado y contribuye al desarrollo psicosocial y al crecimiento saludable;
contribuye al derecho de las mujeres a la salud (reduce el cancer de seno,

ovarios, anemia por deficiencia y fractura de cadera).

Con relacién a los textos de programas nacionales, se encontraron los
documentos sobre Iniciativa Hospital Amigos del Nifio, IHAN, amparados
bajo el visto bueno de la UNICEF desde 1993 y constituye un apoyo a la

Lactancia Materna.

Estos documentos constan fundamentalmente de dos temas que tienen que

ver con:

1. Recursos y materiales para la defensa y capacitacion en torno a la

Lactancia Maternal?. En esta seccion se encuentra material para el

12 UNICEF. Recursos y materiales para la defensa y capacitacion. Iniciativa Hospital Amigo del Nifio.
I.S.S. Santa fé de Bogota. 1993
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profesional de la salud con el &nimo que esté informado y actualizado.
Ademas se cuenta con el apoyo de material didactico como textos y

videos.

El propoésito de este material puede resumirse en los siguientes puntos:

- Defensa de la Lactancia Materna y la Iniciativa Hospital Amigo de los
Nifios.

- Guia para autoridades Nacionales en Lactancia Materna.

- Coleccion para bibliotecas y escuelas de enfermeria, de medicina,

centros de Lactancia Materna y capacitacion.

Una conclusion, de esta parte reflexionada por la IHAN, es que “las
madres de los nifios que recibieron alimentacion suplementaria en el
hospital mismo probablemente no practicaran la lactancia exclusiva luego

de salir del hospital™*3.

Dentro de estos documentos también se encontrd un Instrumento de
Evaluacion denominado: “Pasos hacia una lactancia feliz’'4, el cual se
entrego en talleres regionales realizados en las principales ciudades del
pais como Cali, Medellin y Barranquilla, durante los meses de mayo y
junio del 96. Dicho instrumento debe ser evaluado por los Comités de
lactancia Materna y de esta manera hacer los correctivos a través de un
plan de accién gue contemple capacitaciéon y seguimiento. De manera

breve estos pasos resumen lo siguiente:

- Paso I: Politica clara sobre lactancia materna.

13 Ibid, pag. 6
14 |bid, pag. 24
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- Paso II: Capacitacion del personal

- Paso II: Informe a las embarazadas sobre beneficios de la lactancia
materna.

- Paso IV: Ayuda a las madres a iniciar la lactancia materna media hora
después del teatro.

- Paso V: Como dar de mamar al nifio y como amamantarlo a pesar de
la separacion forzosa.

- Paso VI: Dar leche materna al recién nacido y no dar alimento a no ser
que esté prescrito por el médico.

- Paso VII: Facilitar alojamiento conjunto a las madres y al nifio durante
las veinticuatro horas al dia.

- Paso VIII: Estimulo a la madre para que amamante cada vez que su
hijo lo requiera.

- Paso IX: No dar chupos ni teteros a nifios que estén alimentados con
seno.

- Paso X: Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo.

2. Cumplimiento de medidas gubernamentales para acabar con los
suministros gratuitos o a bajo costo de formulas infantil y otros
sucedaneos de la leche materna a los servicios de salud. Con la
revision de este tema se pudo concluir lo siguiente: que la presencia
de sucedaneos gratis 0 a bajo costo va en detrimento de la actitud del
usuario - madre hacia la Lactancia Materna (tanto en el sector oficial

como privado).
Dentro de la seccidon de Lactancia Materna también se encontré6 material

de apoyo o ideas generadas para capacitar a la poblacion materno

infantil por parte del personal interdisciplinario de la unidad. Algunos
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mensajes encontrados se refuerzan con el nombre de autores famosos,

por ejemplo:

“‘Los niveles de interés sexual mas alto en los tres primeros meses
después del parto lo dieron las mujeres que amamantaban”® (Master y
Johnson). Con esto se permite desmitificar algunas ideas en torno a la

lactancia materna y la funcion sexual por parte de la mujer lactante.

“Cuando la madre da pecho a su bebé, a través de ese acto, contribuye a
que la criatura reciba informacion simultanea para sus necesidades de
subsistencia, proteccion, afecto e identidad”'® (Manfred Max Neef). Desde
esta cita se pretende mostrar la importancia del vinculo madre — hijo y la

construccion de lo humano desde cada una de las categorias enunciadas.

“Si gastaramos una fraccibn de nuestra energia curativa en accion
preventiva, es decir promoviendo la alimentacion al pecho, podriamos
evitar muchas de las desgracias y problemas que vienen de trastornos
emocionales”’. (Erick Erickson). Se refleja aqui a la profunda interaccién
gue surge del vinculo madre — hijo y sus posibilidades preventivas para

ser mejores seres humanos.

“Las mujeres que dan de mamar a sus hijos tienden a ser mas sensibles
en otras areas sexuales™® (an6nimo). Esta expresion corrobora la primera

de Master y Jonson y se complementan.

15 Tomado de Documento de apoyo para capacitar funcionarios y usuarias embarazadas del 1.S.S.
Palmas. Barranquilla.

16 |bid, Pag. 2

17 Ibid, pag. 10

18 |bid, pag. 12
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“Una relacion madre — hijo, sin una lactancia materna agradable es una
posicion  psicofisiolégica similar a un matrimonio sin  coito
agradable”®(Niles Newton). La madre debe sentir placer al amamantar
asi como lo siente el nifio; si el placer no es reciproco algunos de los dos

pierde y se dafa toda armonia.

Ademas se encontr6 un documento de la W.A.B.A.?° que resalta la
lactancia materna como una responsabilidad de la comunidad. Es decir
gue muchos sectores de la comunidad tienden a ejercer influencia cuando
una mujer decide si lacta o no. Tales sectores pueden ser: Familia,
empleador, Escuela, Centros religiosos, centros de salud, centros de

salud, Centros comerciales.

Este documento de manera concluyente insiste en que tales sectores:
tienen la responsabilidad de garantizar la proteccién del derecho de los

nifios de recibir la alimentacion y el de las madres a lactar a sus hijos.

Por ultimo, dentro de esa busqueda de informacién y material de consulta
se encontrd la existencia de una investigacion realizada por la fundacién,
FES, Fundacién para la Educacion Superior en el afio de 1992 en

ciudades como Barranquilla, Medellin, Cali y Bucaramanga.

El titulo de la investigacion fue: “Lactancia Materna en zonas marginales
de grandes ciudades colombianas”?. El propésito de esta investigacion
fue: Establecer una linea de base acerca de los conocimientos, las

opiniones y las practicas de lactancia materna de las mujeres en las areas

19 1bid, pag. 15

20 W.A.B.A. Lactancia: Una responsabilidad de la comunidad. 1.S.S. Palmas Barranquilla. 1 al 7 de
Agosto. 1996.

21 |bid, FUNDACION PARA LA EDUCACION SUPERIOR. Pag. 56
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urbanas mas pobres de Colombia, para el desarrollo de acciones
encaminadas a la promocion y apoyo de la practica exitosa de la lactancia
materna, segun recomendaciones de OMS / UNICEF y demas
organismos dedicados a lograr que la leche materna sea el principal

alimento de los nifios menores de dos afios de edad.

Este estudio fue basicamente cuantitativo y se detuvo primordialmente en
categorias que tenian que ver con: Beneficios de la lactancia materna
para la madre, para el nifio; duracion ideal de la lactancia, lactancia
diurna y nocturna, lactancia y diarrea, lactancia y enfermedades de la

mujer, alimentacion complementaria.

Esta investigacion ademas arrojo6 los siguientes resultados:

El tiempo de lactancia materna es de corta duracion (promedio de 5
meses).

La iniciacién de la alimentacion complementaria es muy precoz.

El principal motivo de suspension temprana del amamantamiento es la
produccion insuficiente de leche.

La confianza de la mujer para amamantar se ve precedida por presiones
comerciales.

Las madres de estratos socioecondmicos bajo tienen la opinién de que
deben ser mayor la duracion de la lactancia y a medida que aumenta el
nivel educativo disminuye significativamente el tiempo que el nifio debe

ser amamantado.
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2.2.1 ASPECTOS CULTURALES DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es un fenémeno bio — cultural: se trata de un proceso
biologico determinado por la cultura. La lactancia materna es el reflejo de
normas, creencias y practicas culturales diversas. Veamos como es en

diversas culturas:
2.2.1.1 En Asia

En Camboya, en China y Vietnam, los alimentos estan clasificados en
"calientes" y "frios" segun su naturaleza. Después del parto, las mujeres
deben "pasar el mes". Durante los 28 o 30 dias que siguen el parto, se
piensa que las mujeres son vulnerables al frio y a la magia. La madre debe
guedarse en su casa, evitar el frio, bafiarse y andar a pasos muy pequefios.
Durante este primer mes, la madre no puede comer nada mas que alimentos
"calientes" como pollo, cerdo, jengibre, sal, pimienta, arroz hervido y té. Estas
recomendaciones ayudan a prevenir los problemas de salud del nifio y de la
propia madre. El puré de repollo, las zanahorias o coliflor y patatas, estan
considerados como favorecedor de la lactancia. Los nifios nacidos en estos
paises son alimentados con leche materna mas de un afio. Los productos
preparados son demasiado caros y son indisponibles. La lactancia es normal.
El calostro se juzga como "viejo" y es rechazado. Los primeros dias, el bebé
es alimentado con té o con agua azucarada. En Hong Kong y otras grandes
ciudades asiaticas donde la lactancia es de mas corta duracion (3 o 4

meses), la utilizacion del biberon es més frecuente.

En Japén, la salud de los nifios tiene un gran valor. La lactancia se
recomienda. Dura bastante tiempo, pero la alimentacion mixta (seno y
biberén) esta en aumento. Se cree que un régimen a base de arroz y sopa

puede aumentar la produccién de leche. Ademas a la madre se le otorga una
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pequefia figura a la que puede rezar para conseguir producir mas leche. Los

japoneses también creen en las virtudes de los alimentos "calientes".

En India, la lactancia no parece ser elegida por muchas madres (alrededor
del 25%). En las regiones rurales, las mujeres amamantan a sus hijos hasta
el siguiente nacimiento. La madre utiliza el velo para cubrirse cuando da el
pecho. Segun la tradicidn, las recientes madres no salen de casa durante los
primeros 40 dias. Van a vivir en casa de su madre durante este tiempo. Ello

les ayuda a restablecerse y favorecer la lactancia.

En Sri Lanka, la lactancia materna se encuentra generalizada. Los alimentos
que las madres consumen favorecen la produccion de leche (pescado fresco,
pollo y verduras). Los alimentos solidos se introducen en la dieta de los nifios
a los 6 meses y en las nifias a los 7 meses en una ceremonia que se lleva a

cabo en un templo en la que se da arroz azucarado al pequefio.
2.2.1.2 En América Latina

En Méjico, el 80% de las madres alimentan a su bebé dandole el pecho y el
38% de los nifios son alimentados de esta manera en exclusiva, hasta que
cumplen los tres afios. Sin embargo, los dos tercios de las mujeres que viven
en la ciudad dejan de amamantar mucho mas temprano. Desde hace
algunos meses, el gobierno de Méjico ha decidido promover la lactancia

materna.

En Peru, el 99% de los bebés son alimentados con leche materna y el 60% lo
siguen siendo al afio de vida. En la totalidad de la cultura hispanica, la madre
debe someterse a la "cuarentena”, un periodo de reposo de cuarenta dias.
Los alimentos juzgados demasiado acidos se evitan y los que favorecen la
lactancia se consumen mas (queso blanco, tortillas, café con leche, cacao,

pollo). Los alimentos considerados ‘calientes’ se consumen mas para
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beneficiar a la madre y al bebé. Se piensa que el frio disminuye la produccion
de leche y que el exceso de calor hace que la leche se digiera mal. Las
especias se evitan, al igual que el perejil y las legumbres. Sin embargo, la
cerveza negra y la malta son buenos para la lactancia. El calostro es
percibido como alimento "sucio" y las madres esperan algunos dias antes de

amamantar.

Las mujeres latino americanas estiman que el estrés provoca "leche
perturbada”. Pueden optar por el biberon para proteger al bebé de estos
efectos nocivos. Estos bebés dejan de tomar el pecho a los 3 meses o, como
muy tarde, al comienzo de un nuevo embarazo ya que estas mujeres estiman

gue la leche se vuelve demasiado diluida y podria ser negativa para el nifio.
2.2.1.3 En Africa

Durante mucho tiempo, la lactancia materna exclusivamente durante un largo
periodo de tiempo era la norma en Africa. Hoy en dia ya no es el caso,
gracias a los programas de distribucion de leche. Pero, en conjunto, los
bebés conviven con las madres durante mucho tiempo (les llevan a la

espalda) y son alimentados segun demanda.

En Kenia, la lactancia materna es una regla que no provoca problemas.
Muchas mujeres completan la lactancia con otros alimentos cuando el nifio

cumple 3 meses.

En Congo, pocas mujeres pueden permitirse la leche en polvo, por lo que la

lactancia materna esta muy extendida.

En Mali, se cree que la leche materna crea un lazo sanguineo entre la madre
y el hijo, por eso la leche en polvo son raramente utilizadas. Los niflos se

destetan alrededor de los dos afos.
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En Somalia, la lactancia dura mucho tiempo y es considerada indispensable
para la supervivencia del bebé. En este pais, la costumbre de quedarse en
casa 40 dias. La madre se alimenta a base de alimentos ricos en grasas para
favorecer la lactancia. El calostro es juzgado nefasto y se tira. Incluso si la
lactancia dura mucho tiempo, otros complementos liquidos y soélidos se

introducen muy temprano.
2.2.1.4 En Europa del Este y Europa Central

La lactancia se recomienda y todas las madres dan el pecho cuando salen
del hospital, aunque sélo el 30% lo siguen haciendo 2 0 3 meses después.
Después de cada toma, es comun utilizar un complemento ya que se tiene la
conviccion de que la leche materna no es suficiente. Ademas, la boca del
bebé y el pezon se desinfectan después de cada toma. La leche de
sustitucion y otros preparados no se encuentran muy disponibles y son muy

caros, por eso, los alimentos sélidos se introducen desde muy pronto.
2.2.1.5 El Islam

El Coran recomienda la lactancia materna. Dice que las mujeres deben
amamantar a los nifios durante dos afios. Esta practica es juzgada como
positiva y normal para la madre y el nifio. A las mujeres embarazadas y a las
que dan el pecho se les dispensa de hacer el Ramadan (aunque deben
hacer el ayuno més tarde). A menudo, el padre recita una oracién especial
antes de poner al bebé al pecho de la madre, aunque ésta lo puede hacer en

ausencia del hombre.
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2.2.1.6 En nuestra cultura

La lactancia materna se aconseja ya que se la considera el alimento mas
adaptado a las necesidades del bebé. Muchas madres pueden prolongar su
baja por maternidad o tener facilidades para poder dar el pecho al nifio

cuando empieza a trabajar.

Esta vision de las diferentes culturas nos permite ver que la lactancia
materna es importante, ya sea elegida por sus cualidades, por tradicion o
imposibilidad de eleccion. Sin embargo, para todas las madres que no
pueden o no quieren amamantar, las leches de sustitucion son muy validas.
Es mejor dar el biberén con conviccién y ganas, que dar el pecho en contra
de la voluntad.

2.3MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es un camino facil y gratificante en la relacion madre —
hijo. Sobre esta primera relacion se constituye la condicion humana. Ademas
se construye el concepto de si mismo y el modo de relacionarse con los
demas. A esta relacion de complementacién madre — hijo se le denomina
“Diada™?. En esta Diada se fundamenta el despertar d la vida psiquica del

individuo, conducente a la salud mental.

Para el recién nacido el medio circundante es la madre. Ella es parte de si,
de sus necesidades y satisfactores. Entonces puede decirse que la madre

compensa todas sus carencias. El nifio es totalmente dependiente de la

22 Tomado de REY BALLESTEROS, Gladis helena. Aspectos psicolégicos de la Lactancia Materna.
Coleccidn Bienestar. Santa fé de Bogota. Pag. 84.
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madre. Esta relacion con su madre es una mediacion que lo trasciende de lo
puramente fisioldgico hacia lo psicolégico y lo social: su madre es un
referente esencial para su desarrollo humano, sobre todo porque el nifio sale
al mundo exterior totalmente desprotegido: “al momento de nacer no hay yo,
en el sentido psicoanalitico del término. No hay simbolismo ni pensamiento
por medio de simbolos. Estos aparecen con la adquisicién del lenguaje. Se
hallan ausentes los mecanismos de defensa psicologicas. So6lo se detectan

indices de defensa fisiologica23.

Puede decirse que la relacion madre — hijo es una relacion desigual,
asimétrica, con estructuras distintas: una madre con experiencia y una
historia cultural interactuando con un nifio que continuo aferrado a ella como
si fuese uno solo. Esta relaciéon madre — hijo conforma un sistema cerrado.
En este sistema: “El recién nacido no distingue una cosa externa de su
propio cuerpo. Es por eso que percibe el pecho satisfactor de la necesidad y

procurador de alimento como una parte de si mismo”24,

Al momento del embarazo, planeado o inesperado, en la mujer se despiertan
multiples sentimientos que tienen que ver con: confirmacion del embarazo,
aceptacion del embarazo, los movimientos fetales, el nacimiento, los
cuidados del bebé. En torno a esto Winnicot esboza: “La mujer dentro de su
desarrollo, vive diferentes etapas que, de alguna manera, la van preparando
para la maternidad. Un dia se convierte en la anfitriona de un nuevo ser

humano, que se instala y va incrementando dia a dia sus demandas”?°.

2.3.2 UNA MIRADA PSICOANALITICA DE LA LACTANCIA MATERNA.

23 SPITZ R. El primer afio de vida. Ecoe. 42 Edicidn . Santa fé de Bogota.1980

2 HARTMAN citado por Rey Ballesteros en su articulo: Aspectos psicoldgicos de la lactancia
materna. Pag. 85

25 D. W. WINNICOT. Los bebés y sus madres. Paidos. Argentina. 1980
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Para el niflo la madre cumple funciones nutricias, satisface las necesidades
del nifilo, las cuales se registran como tensiones y manifestadas como
descargas motrices tales como agitacion, llanto, pataleo. “La experiencia
placentera de la satisfaccion de una necesidad constituye el deseo, el cual es
la base de la estructura psiquica y recibe de la pulsion la fuerza que necesita

en la busqueda de un objeto de satisfaccion”?®

2.3.3 LA LACTANCIA MATERNA DESDE LA ESCUELA DE ERICK
ERICKSON.

El desarrollo psicosocial de Erikson se refiere a los cambios que se suceden
para adaptarse a vivir en una sociedad. Erikson considera que “el lactante
pasa por las etapas llamadas de confianza basica versus desconfianza
basica y autonomia versus vergiienza y duda”®’. La primera etapa va del
nacimiento hasta los dieciocho meses y la segunda de los dieciocho a los

treinta y seis meses.

La etapa de confianza basica versus desconfianza basica es una etapa que
se corresponde cronolégicamente con la etapa oral del desarrollo
psicosexual y en la cual mediante la accion social reciproca con los adultos,
el nifo debe adquirir confianza en si mismo, en los adultos y en el mundo.
Por tal motivo ese otro en la conformaciéon de su personalidad y vida
emocional lo constituye su madre a través de la interaccion y vinculo que se
evidencia en la relacion madre — hijo. La confianza va a depender de la
calidad de la atencion que reciba, es decir, satisfacer sus necesidades

cuando se presenten al ser acariciado y mimado. Si por el contrario el nifio

% BASTIDAS ACEVEDO, Miriam y otros. Crecimiento y desarrollo. CIB. Medellin pag. 45
27 |bid, pag. 53
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es atendido de manera irregular a destiempo o es rechazado desarrollara un

sentimiento de desconfianza bésica.

2.3.4 LAS REPRESENTACIONES SOCIALES: ALGUNOS ELEMENTOS
TEORICOS DESDE EL PROCESO DE COGNICION SOCIAL CON
RESPECTO A LA LACTANIA MATERNA.

Las representaciones sociales son modos de pensar, sentir y actuar de las
personas en colectivo en la vida cotidiana. Estas formas de pensar, sentir y
actuar son impuestas por la cultura y el medio social; el sujeto las asume o
se resiste a ellas, pero generalmente cede en su proceso de socializacion y
se adapta a esas formas de pensar, sentir y actuar. Las representaciones
sociales poseen contenidos cognitivos, afectivos y simbdlicos que se
traducen en opiniones Yy creencias, sentimientos y preferencias e
interpretaciones del mundo de significados en que se desenvuelven las
personas. En el proceso de Lactancia Materna se evidencian hechos

sociales que se constituyen en formas de representacion.

La representacion social es un preparativo para la accién, porque a fin de
cuenta va a guiar el comportamiento de los individuos. Por ejemplo, una
madre que piensa que la lactancia materna es buena y tiene arraigada esa
creencia actuara de acuerdo a como piensa, es decir que su forma de pensar

se reflejara en la accion.

Para Moscovici?® hay dos procesos basicos en las representaciones sociales:
la objetivizacion y el anclaje. La objetivizacion como concrecion del discurso
social (se evidencia al observar la practica propiamente de la madre al lactar)

y el anclaje como mecanismo de afianzamiento, asimilacién, insercion de lo

28 MOSCOVICI, Serge. Psicologia social 1. Paidos. Argentina. 1988.
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social, creacidon de sentido (para la madre, todo lo que se dice y sabe sobre
la lactancia materna tienen un significado y un sentido que la hace realizar tal

practica).

Una representacion sélo es social si es compartida por un grupo, si es
elaborada por este y sirve para ser comunicada. La comunicacién con sus
sistemas de signos y simbolos permite tener acceso a las representaciones
sociales. Desde la comunicacion se comparten significados, este compartir
es publico. A través de la comunicacion se comparten Metalenguajes (verbal
y no verbal) y Metaconocimientos. En el caso de la lactancia materna es voz
populis que es muy beneficiosa, es decir, que se ha convertido esta
informacion en algo publico y hace parte de la memoria y conciencia

colectiva en la vida de una comunidad.

Dentro de las representaciones sociales es fundamental el concepto de
cognicion social (teoria cognoscitiva) que comprende algunas categorias de
analisis. La cognicién social puede definirse entonces como un proceso en
los cuales los sujetos conocen y construyen su mundo social. Las categorias

de la cognicién social citado por Ledn Rubio?® son:

2.3.4.1 PERCEPCION SOCIAL: son los juicios elementales sobre personas o
cosas basandose en informacion propia o facilitada por otras personas. Por
ejemplo: “la leche industrializada no tiene el mismo valor nutricional que la
leche materna”. Notese como cada esta percepcidon se constituye en un juicio
colectivo y publico y puede categorizarse dentro de las representaciones

sociales.

29 LEON RUBIO, José. Psicologia Social. Orientaciones tedricas y ejercicios practicos. McGraw Hill.
Bogota. Pag. 89 —160. 1998
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A través de la percepcion social se perciben: las cosas como los objetos;
Instituciones como: empresas y organizaciones; y Personas: al emitir un
juicio sobre ellas. La percepcion social incluye procesos cognitivos que

permiten elaborar juicios

2.3.4.2 ATRIBUCION CAUSAL: Son las creencias que se tienen o puede
tenerse acerca de las causas de un suceso. Por ejemplo: La lactancia
materna es necesaria en el recién nacido debido a que en el vinculo madre —

hijo el nifio se nutre biosicosocialmente.

2.3.4.2.1 TIPOS DE ATRIBUCION:

2.3.4.2.1.1 AUTOATRIBUCION: atribucion sobre nuestro comportamiento.
Ejemplos: “El darle seno al ninio me ayuda para no quedar embarazada”.
Obsérvese como esta creencia justifica la practica social de la lactancia

materna.

2.3.4.2.1.2 HETEROATRIBUCION: Atribuciones que se hacen sobre el
comportamiento de los demas. Ejemplos: “Ella no amamanta a su hijo porque

el trabajo que tiene no se lo permite”.

2.3.4.2.1.3 ATRIBUCION INTERNA: las causas estan en el actor. Ejemplo:
“La verdad es que en mi familia las mujeres no somos muy lechera, esa es

una de las razones por las que muy poco amamantamos a nuestros hijos”.
2.3.4.2.1.4 ATRIBUCION EXTERNA: Las causas estan en el medio.

Ejemplo: “La empresa no permite que las madres le den seno materno a sus

hijos”.
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2.3.4.3 ACTITUDES: se refiere a un sentimiento positivo o negativo hacia
una persona, objeto o problema. Ejemplo: “La lactancia materna es
importante para el crecimiento y desarrollo del nifio, esto hace que le de el

seno con profundo amor”

2.3.4.3.1 ESTRUCTURA DE UNA ACTITUD: una actitud posee tres

componentes:
AFECTIVO COGNITIVO CONATIVAS
Sentimientos y Opiniones y creencias | Acciones e intenciones,
preferencias actuar
SENTIR PENSAR ACTUAR

Si hay consistencia en la estructura entonces: van a coincidir lo que se

siente, piensa y se hace desde el sujeto

2.3.4.4. ESTEREOTIPOS: conjunto de atributos asignados a un grupo de
0 categoria social. Son las creencias populares sobre los atributos que
caracterizan a un grupo social y sobre los que hay un acuerdo basico.

Ejemplo: Doy seno porque de esta manera evito un embarazo”.

En el estereotipo generalmente prevalece una forma inferior de
pensamiento que se caracteriza por ser: Erréneo, no coincide con la

realidad, hay una motivacion defensiva, rigida, etnocentrista
2.3.4.5. PREJUICIOS: Juicios y creencias de caracter negativo con
relacion a un grupo social. Ejemplo: “Le doy leche artificial a mi hijo

porque la leche materna no es suficiente alimento”.

El prejuicio posee un componente AFECTIVO - EVALUATIVO Y
COGNITIVO (juicios y creencias).
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235 LA LACTANCIA MATERNA EN EL CONTEXTO DEL
DESARROLLO A ESCALA HUMANA.

Manfred Max Neef, premio Nébel de Economia Alternativa, propone en su
teoria del Desarrollo a Escala Humana que las personas son seres
humanos de necesidades multiples e interdependientes. Una de ellas es
la necesidad de subsistencia cuyo satisfactor inmediato es la Lactancia

Materna para el recién nacido. Con respecto a esto apunta el citado autor:

“cuando una madre le da el pecho a su bebé, a través de
ese acto, contribuye a que la criatura reciba satisfaccién
simultanea para sus necesidades de subsistencia,
proteccion, afecto e identidad. La situacién es obviamente
distinta si el bebé es alimentado de manera mas
mecanica”®,

Para el autor la Lactancia Materna se constituye en un satisfactor con
caracteristicas sinergistas, es decir, que esta sola practica social
contribuye a satisfacer otras necesidades como son las de proteccion,
afecto e identidad. ¢Acaso la lactancia no contribuye a la inmunizacion
del bebé? ¢No es quizds fundamental el vinculo que se establece entre
madre — hijo y que tanto han estudiado los psicoanalistas? ¢Acaso ese
contacto intimo piel a piel no es fundamental para la conformacion y
referencia del yo?. Estos interrogantes son un reto que pueden ayudar en

la discusion y comprensioén de la sinergia de esta practica social.

30 MAX NEEF, Manfred Y Otros. Desarrollo a Escala Humana. Una opcién para el futuro. Cepaur.
Pag 30..Estado Unidos. 2000
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2.3.6 EL PROCESO DE LACTANCIA MATERNA Y SU COMPRENSION
DESDE LAS TEORIAS DE LA PSICOLOGIA SOCIAL.

El proceso de lactancia materna, no hay duda, es de gran significancia en
el desarrollo humano. Los aportes de las ciencias sociales y humanas
permiten una maxima comprension de esta practica social. La filogénesis
de la especie humana muestra el amamantamiento de las diversas
especies en sus contextos culturales especificos. La antropologia
visualiza una préactica social cultural en el desarrollo del hombre. La
sociologia exalta la interaccibn madre e hijo en un dialogo interno
asumido por la Psicologia. la Economia propone una lactancia materna
mas apropiada a la canasta familiar. La Psicologia, desde una
perspectiva psicosocial trasciende lo individual y asume la relacién
individuo — grupo — sociedad, y asi lograr otras comprensiones de la

lactancia materna.

Desde los factores de influencia social®!, el proceso de la lactancia
materna de una madre es influenciado por el contexto cultural en que se
halla, esas otras personas con las que comparte un mundo de signos y
simbolos linglisticos. Es asi como las madres aprenden por imitacion y
por lo que se les dice con respecto a la lactancia materna. En la medida
gue esta madre cumpla con ese cédigo de practicas serd aceptada

socialmente.

Por otro lado, la practica de la lactancia materna, desde una perspectiva
de la teoria de la facilitacion social va a afectar o no a la madre que lacta.

Por ejemplo, dar el seno en un sitio publico va a ser motivado por las

31 MANN, Leén. Elementos de psicologia social. Edit. Trillas. México. 1990.
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representaciones que la madre tenga ante; su pudor puede ser un
ejemplo. La presencia de otros puede inhibir su conducta y practica social

de la lactancia materna.

La teoria de la cooperacion de Morton Deutsch permite ver la practica de
la lactancia materna como un evento cooperativo, es decir, la familia
coopera, la entidad de salud coopera, igualmente la empresa donde
labora la madre. Se realizan esfuerzos comunitarios por el bienestar del
bebé. También se evidencia cuando la empresa coopera y coadyuva al
bienestar de la madre y el hijo. Si se pierde el sentido del interés comun

desaparece la cooperacion.

Una multiplicidad de lenguajes subyace en torno a la practica de la
lactancia. El discurso interdisciplinario de los médicos, el discurso de las
empresas de leche, el discurso y la practica cotidiana de las madres que
lactan. Si no hay puntos de encuentro entre estos discursos a través de
una labor pedagdégica, entonces cada uno miraria la postura del otro en
actitud disonante.

Por otro lado, la practica social de la lactancia materna es una postura
actitudinal. Desde la perspectiva del cambio de actitud cada discurso ya
mencionado trataria de confrontarse y argumentar sobre el otro para
convencerlo hacia un cambio de actitud. En este sentido el blanco de
influencia son las madres que lactan con sus estereotipos y prejuicios
arraigados en la conciencia frente al discurso elocuente y persuasivo de
los médicos o de las empresas de leche. Cada practica social de la
lactancia materna refleja una postura y una actitud desde sus

componentes implicitos en la persona humana como son el: pensar, sentir
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y actuar en coherencia con sus marcos culturales contextuales o

impuestos a través de una labor pedagdgica.

En los procesos de lactar en la vida cotidiana, las madres de una
comunidad se autoevallan y valoran con respecto a otros modelos como
ellas. En este proceso de comparacion social, propuesto por Festringer,
las madres que lactan discuten, tratan de influenciarse unas a otras, de

imponerse sus respectivas cogniciones.

Por ultimo, desde una teoria de la disonancia cognoscitiva, la vida
cotidiana de las madres que lactan refleja una coherencia o una
disonancia cognitiva con respecto a este hecho social. En una comunidad
particular los modos de sentir, pensar y actuar colectivamente influyen en
los individuos que actdan en concordancia con tales representaciones.
Las creencias de no dar de mamar al bebé si se ha tenido sexo
previamente va a regir la conducta de las madres de una comunidad; ir en

contravia a tales creencias vendria a ocasionar una disonancia cognitiva.

2.3.7 FACTORES CULTURALES EN LA LACTANCIA MATERNA

En el contexto de la lactancia materna hay factores culturales que hacen
Unica una practica social como es la de amamantar al nifio. Algunos
factores culturales tenidos en cuenta para el desarrollo de esta
investigaciéon son el mito, las creencias, los habitos de crianza con
respecto a la lactancia y las pautas de comportamientos en la lactancia
materna. De una manera amplia puede decirse que en el proceso de
socializacion de las madres, estas adoptan actitudes hacia la lactancia
materna que se reflejan en sus formas de pensar, sentir y actuar.

También puede indicarse que los mitos y creencias tienen un fuerte
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impacto en los procesos de cognicion social, debido al intercambio de
signos y simbolos culturales que se suscitan a través de las interacciones
entre generaciones tradicionales y modernas. Mientras tanto los habitos
de crianza y las pautas de comportamiento se manifiestan en las acciones
que los adultos asumen con relacion a dicha practica social. A
continuacion se hard un breve analisis de cada uno de estos factores

culturales.

2.3.7.1 EL MITO EN LA LACTANCIA MATERNA

Para Mircea Eliade®?, el mito es una historia, un relato que narra las
acciones de los dioses y espiritus. En el mito se cuentan acontecimientos
reales fuera del tiempo. ElI mito es una fabula, es una invencion. Viene a
convertirse el mito en una historia verdadera donde confluyen lo sagrado,
lo ejemplar y lo significativo. Desde el punto sociologico se concibe el mito
como: “Una historia, relato narrado de las acciones de los dioses y
espiritus, de las actividades de estos poderes en el cielo, en la tierra 'y en
el infierno. Contados como acontecimientos reales, estos sucesos
miticos, situados fuera de la temporalidad real, pretenden volver a
fundamentar los sucesos temporales a través de la repeticion en el culto y
remitir a acciones divinas”3. Para la psicologia3*, el mito es una fabula,
un relato fabuloso destinado por lo general a brindar de lo real una

explicacion suficiente para una mentalidad primitiva.

Como puede notarse el mito esta ahi, en la mente fantastica de los seres
humanos y desde ella se inventa, se fabula, se crea una justificacion para

sustentar los hechos reales. Aunque se dice que no hay piso cientifico en

32 ELIADE, Mircea. Mito y realidad. Edit. Labor. Colombia. 1996. pag. 7 al 27.
33 DICCIONARIO RODUERO. Sociologia. Madrid. 1980. pag. 159 -160.
3 MERANI, Alberto. DICCIONARIO DE PSICOLOGIA. Grijalbo. México. Pag. 107.
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la explicacion del mito puede concluirse que el mito es un tema de estudio
de las ciencias sociales y humanas. Sin embargo, aunque el mito
generalmente se le ha ubicado en la mente primitiva, la filosofia®®, sugiere
hablar en la actualidad, de una zona de significado sobre todo al hacer
referencia a algunos mitos como el mito del progreso, mito de la

democracia, mito de la igualdad o mito de la moda.

Para considerar al mito como tal Eliade®® propone una estructura: 1. el
mito constituye la historia de los actos de los seres sobrenaturales. 2.
Esta historia del mito es verdadera porque se refiere a realidades y
sagrada porque se refiere a seres sobrenaturales.3. el mito se refiere
siempre a una creacion, a la fundacién de algo; cuenta como algo ha
llegado a la existencia.4. Conocer el mito es conocer el origen de las
cosas. 5. el mito hay que vivirlo a través de la rememoracion y la

actualizacion.

Hablar del mito en la lactancia materna no es facil debido a que estas
practicas se sustentan mas en las creencias que en el mito; sin
desconocer que el mito es una creencia, pero no toda creencia es mito.
Es decir, el proceder de las madres que lactan obedece a unas
convicciones que han sido heredadas culturalmente y donde muchas
veces se entrecruzan discursos diferentes y antagénicos. Es por eso que
proposiciones como: “la leche materna inmuniza”, La leche materna evita
enfermedades al nifio”, “amamantar me permite no quedar embarazada”,
“‘me dana los senos”, se fundamentan en la legitimacion de la tradicion o
el discurso meédico. Estos dos discursos son tan poderosos que las

madres los aceptan sin ningun tipo de argumentacion. Intentar explicar

% MARTINEZ ECHEVERRI, Leonor. MARTINEZ ECHEVERRI, HUGO. DICCIONARIO DE
FILOSOFIA. Edit. Panamericana. Santa Fé de Bogot.1997. pag. 380 -381.
3 Op. Cit. Eliade. Pég. 25 -26.
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esta practica de manera positiva 0 negativa puede llegar a desencadenar

elementos miticos a través de la fabulacion y la invencion.

2.3.7.2 CREENCIAS EN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

Las creencias explican el modo de actuar en relacién con las préacticas
sociales, en este caso, la lactancia materna. Hay en la persona (madre)
una certeza compartida por los miembros del grupo. “Justifican el
proceder estas creencias, legitiman en cuanto hacen parte de la
sociedad. Las creencias se combinan con los valores para darle sentido a
la practica™’. Las creencias se construyen en la experiencia, a través de

las interacciones generacionales.

Las creencias se reconocen los discursos como verdadero, se acepta su
validez y no se requiere demostracion. Las creencias implican un alto
grado de conviccion y puede considerarse como un prejuicio 0 una
supersticiéon. Las creencias se refieren a un grado de conocimiento cuyo
objeto es lo inmediato y sensible. Aristételes relaciona la opinién con las
creencias al decir: “no es posible que el que tenga una opinidn, no crea
en lo que piensa”®. Las creencias tienen una gran influencia sobre las
emociones y la imaginacion, representa a la realidad o lo que es tomado
por realidad. Tener una creencia implica un alto grado de compromiso
que puede estar justificado por la validez o no. Con el tiempo el
compromiso implicito en la creencia la transforma en habito o en regla de

comportamiento.

37 AGUIRRE DAVILA, Eduardo y DURAN STRAUCH, Ernesto. Socializacion: Practicas de crianza
y cuidado de la salud. Coleccion CES. Universidad Nacional. Bogota. 2000. pag. 19 -44.
38 OP.cit. Martinez Echeverri. Pag. 112.
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Dentro del concepto de cultura se constituyen sistemas de creencias
sobre los que se edifican sistemas de valores. La frecuencia de la
lactancia, el dar de mamar o no al nifio a determinadas horas o después
de realizar actos como el sexual esta arraigado en la conciencia de las
madres como una impronta que las compromete en su actuaciéon y el

conocimiento de estas practica social.

2.3.7.3 HABITOS CON RELACION A LA LACTANCIA MATERNA

Los habitos de crianza son producto de las interacciones entre la cultura y
el medio ambiente y se transmiten de una generacién a otra. “Conjunto de
costumbres que determinan el comportamiento del hombre o mujer en
relacion con la alimentacion. Los habitos son las formas exteriores de las

conductas”?®.

Las préacticas de lactancia materna son conductas que se repiten, que se
dan con mucha frecuencia. Estas practicas estan integradas por: las
pautas de comportamientos (normas, canon a seguir) y los patrones de
accion (conductas observables). Las practicas de lactancia son acciones
orientadas a garantizar la supervivencia del infante y asi favorecer su
desarrollo Psicosocial y crecimiento fisico a través de la alimentacion de

Seno.

Darle el seno al nifio al llegar del trabajo todos los dias; darle el seno al
nifio dos o tres veces por la noche; mantener el proceso de lactancia
durante cuatro, seis 0 nueve meses, vienen a constituir practicas sociales

y habitos culturales.

% Op. Cit. AGUIRRE DAVILA y DURAN STRAUCH. Pag. 27
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2.3.7.4 PAUTAS DE COMPORTAMIENTO EN LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA

Las pautas se relacionan con el qué se debe hacer; constituyen una
norma o regla. Las pautas son ideas, creencias generalmente aceptadas
de atencion por quienes cuidan y alimentan al nifio. Aguirre y Duran*®
consideran la existencia de dos tipos de pautas: Pautas explicitas y
pautas implicitas. Las pautas explicitas son abiertas y de conocimiento
publico, es decir, son sancionadas o reforzadas por la sociedad o una
cultura especifica. Las pautas implicitas hacen parte de la vida privada,

generalmente en familia; se manifiestan muy imperceptiblemente.

Las pautas van dependiendo de circunstancias especiales mientras el
nifio crece y se educa y de las diferentes creencias y conocimientos de
las personas que cuidan al nifio. Las pautas se convierten en patron;
regulan una practica social, van a guiar las acciones de las personas con

respecto a una practica socialmente determinada.

Desde la lactancia materna, las madres construyen pautas que les
permite regular sus tiempos de trabajo o quehaceres con relacién a la
posibilidad de amamantar al niflo. Los horarios de lactancia, la forma de
darle el pecho, espacios de lactancia, el aseo personal de los senos son
rituales y convicciones que se interiorizan y se expresan en las conductas

de esta préctica.

40 Ibid, pag:

48



2.3.8 DEFINICION DE TERMINOS

AMAMANTAR: Forma ideal de relacionarse, comunicarse,
amarse y proteger al nuevo ser, tal vez no la Unica, pero si una
muy especial.

FACTORES CULTURALES: Se refiere a la inclusion de
aspectos materiales (aspectos del ambiente creados por el
hombre) y no materiales, que abarcan las leyes, la politica, la
religion, el lenguaje y las creencias culturales

FACTORES PSICOSOCIALES: se refiere a la relacion que se
establece entre variables sociales (clases sociales, grupos,
comunidad) y psicologicas (personalidad, motivos).
LACTANCIA MATERNA: Actividad neurofisiolégica de producir
la leche materna y la técnica adecuada para que se realice de
forma intima.

LECHE MATERNA: denominada sangre blanca. Posee
propiedades inmunoldgicas denominadas factores especificos
y factores inespecificos.

MADRE USUARIA: mujer perteneciente a los programas de
Lactancia Materna en calidad de cotizante o beneficiaria.
SUCEDANEO: Sustituto de la leche materna: leche artificial
UNICEF: Fondo de las naciones unidas para la infancia

VINCULO: union, simbiosis muy intima
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3. METODOLOGIA

3.1 CONCEPCION METODOLOGICA

La presente investigacion se ubica dentro de un enfoque de investigacion de
corte cualitativo y de caracter interpretativo. Por lo tanto, el método de
investigacion para abordar la problematica presentara caracteristicas de una
investigacion etnografica porque con él se pretende hacer una descripcion de
factores psicosociales y culturales especificos que se dan en la lactancia
materna de las usuarias del ISS de las Palmas de la ciudad de Barranquilla,
y también para poder explicarlos. Ademas con esta investigacion se intentara
una maxima comprension y descripcion en torno a factores Psicosociales
como el nivel de escolaridad, la edad, tiempos de lactancia y los procesos de
intervencidn del ISS ante la practica de la Lactancia Materna. En
consecuencia, ademas de reconocer la Lactancia Materna y describirlas
como parte esencial de un grupo social y cultural especifico, se tratara de
ubicar y descifrar las representaciones culturales con relacion al fenémeno
de la Lactancia desde las cuales las madres le dan sentido esta practica
como son los mitos, creencias, pautas de comportamiento y habitos de

crianza..
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3.2 POBLACION, MUESTRA Y TECNICAS

La poblacion con la que se realiz6 la investigacion fue la de las madres -
usuarias del ISS de Las Palmas pertenecientes al programa de Lactancia
Materna que dicha entidad viene llevando a cabo. Generalmente estas
personas son de estratos 1 y 2 y con residencia en los distintos barrios de la
ciudad de Barranquilla y municipios del departamento del Atlantico. Hay un
alto numero de madres beneficiarias (que no trabajan) en comparacion con
las madres titulares (madres que trabajan). En total en el programa hay
alrededor de unas doscientas madres, entre beneficiarias y titulares. Las
madres usuarias asisten todos los dias al programa de Lactancia Materna
ubicado en la mencionada clinica, siendo esto muy valioso porque los
investigadores tienen contacto a diario con las madres, lo cual permitié hacer
las observaciones y registros pertinentes. Para esta investigacion la muestra
que permiti6 recoger la informacion fue de treinta madres: 18 madres

beneficiarias y 12 madres trabajadoras o titulares.

Por otro lado, los investigadores contaron con el apoyo de los distintos
programas y la posibilidad de utilizar diversos espacios fisicos necesarios de

la unidad de Las Palmas del ISS.

El escenario de trabajo para la investigacion lo constituyd la Clinica Centro
de Las Palmas en el Seguro Social de la ciudad de Barranquilla. En este
escenario se ubicO la practica investigativa: El Programa de Lactancia
Materna que se lleva a cabo en el segundo y tercer piso de la Clinica Centro.

Los sujetos de la investigacion estuvieron constituidos por las madres
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usuarias (beneficiarias y titulares), médicos, nutricionistas, psicélogos, trabajo

social, enfermeras y los autores de la investigacion.

Teniendo en cuenta esta relacion entre los sujetos de investigacion se
trabajo a partir de la intencionalidad propuesta en el objetivo y problema de
investigacion: Objetivo: Determinar los factores psicosociales y culturales en
la practica de la Lactancia Materna de madres — usuarias del Instituto de
Seguro Social, Las Palmas, de la ciudad de Barranquilla. Problematica:
¢, Cudles son los factores psicosociales y culturales en la practica de la
lactancia materna en madres — usuarias del Instituto de Seguro social de la
clinica Centro Las Palmas de la ciudad de Barranquilla? Para este estudio se
utilizaran los siguientes técnicas e instrumentos que permitiran recoger la

informacion:

Técnicas:

La observacién: como proceso permanente y fundamental al
interactuar con la comunidad de usuarias del ISS.

e La entrevista: abierta con las usuarias y

e La encuesta: para precisar datos y preguntas.

e Las Historias de vida: teniendo siempre como referencia las

dimensiones planteadas en los objetivos de la investigacion.

Instrumentos:

e Autorregistro de observacion: donde se invita al usuario a hacer un

ejercicio de autobservacion de la practica social de la Lactancia

Materna.
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e Registro de observacion: al interactuar en forma participativa con la

vida de la comunidad.

3.3 FASES DEL PROCESO INVESTIGATIVO

Las fases para el disefio y proceso de investigacion fueron las siguientes:

La fase 1: Disefio y elaboracion de técnicas e instrumentos 2. Recoleccién de
la informacion después de haber observado y aplicado los instrumentos de
investigacion; fase 3: sistematizacion y andlisis de la informacion; fase 4:
elaboracion de borrador final para su revision 5: socializacion y sustentacion

ante la comunidad cientifica; fase 6: Elaboracién del documento final.

3.4 RECURSOS DISPONIBLES

3.4.1 MATERIALES:

Para esta propuesta se contd con textos, computadora, boligrafos, camara

fotografica, videos, Internet etc.

3.4.2 INSTITUCIONALES:

Se conté con entidades como:

¢ |Instituto de Seguro Sociales

e Universidad Nacional Abierta y a Distancia.

e Otras universidades: (Universidad del Norte — Metropolitana)
e Bibliotecas Publicas y privadas de la ciudad de Barranquilla.

e Universidad Nacional de Colombia (Bogotéa)
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3.4.3 FINANCIEROS

e Compra de textos: 500.000

e Pasajesy Viaticos: 200.000

e Papeleriay Tinta: 200.000

e Otros gastos: 300.000
Total: 1.200.000

3.5 DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO

El desarrollo del proyecto no tuvo obstaculos en su viabilizaciébn pues los
investigadores contaron con el acceso a los talleres de sensibilizacion de
madres que lactan o las que se encuentran potencialmente para hacerlo,
como es el caso de las madres embarazadas. Ademas, se permitio el acceso
a dependencias como neonatos y pediatria para tratar de buscar y verificar
informacion en torno al tema de investigacion. Actualmente estamos
observando como se desarrollan los programas, los seminarios Yy
orientaciones a las madres; también observamos a las madres en sus
actitudes, en lo que dicen, sienten, en sus inquietudes. Este tipo de
observaciones se ha realizado de manera muy participativa. Casi a diario,
bajo la orientacién de trabajo social y sicologia, las madres asisten a charlas

sobre la tematica de la lactancia materna.

3.6 CRONOGRAMA

Teniendo como referencia las fases de la investigacion se adopt6 el siguiente
cronograma (VER ANEXO 1):
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4. RESULTADOS

4.1 ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS MADRES USUARIAS QUE
AMAMANTAN A SUS HIJOS.

La presente investigacion: Factores psicosociales y culturales en la practica
de la lactancia materna de madres — usuarias del Instituto de Seguro Social,
Las Palmas, de la ciudad de Barranquilla; se realizd con la participacion de
treinta madres usuarias asistentes al Programa de Lactancia Materna de la
mencionada institucion y a las cuales se les aplicé una encuesta. En dicha
muestra se encontraron: 12 madres titulares, es decir que actualmente
laboran en empresa; y 18 madres beneficiarias que permanecen en casa
haciendo las labores domésticas como son los quehaceres del hogar y
cuidados de los nifios. Los estratos socioecondmicos de estas madres se
ubican en uno y dos. Las madres viven en barrios cercanos al Seguro Social
de Las Palmas: Las Nieves, La Victoria, Las Palmas, Hipédromo (soledad),
Rebolo, los trupillos y el Tesoro (Malambo). Generalmente la formacion
académica no es muy alta: hay nueve que poseen titulo en carreras
internedias profesionales; quince madres cursaron hasta noveno grado y no
pudieron proseguir; y seis madres cursaron hasta 5°. De las doce madres
que trabajan, seis lo hacen en empresas de la ciudad y el departamento y las
seis restantes laboran de su cuenta en negocios propios y pagando su cuota
de titular al Instituto de Seguro Social. De las madres encuestadas hay 10

madres que tienen tres hijos; 8 madres con dos hijos; siete madres con un
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hijo y cinco madres son primerizas (ver cuadro 1). En la actualidad ninguna

esta estudiando.

Teniendo como referencia la encuesta del anexo 3 (ver anexo 3) se procedio
a dialogar con las madres sobre los aspectos mencionados en dicho
instrumento. La encuesta se llevo a cabo en el Seguro Social y en momentos
que la madre daba el pecho a su nifio; ademas, hay que indicar que estas
madres ya conocian a los investigadores por cuanto estos asistieron con
ellos a charlas y grupos de discusion del Programa de Lactancia Materna.
Este conocimiento implicO mayor confianza y poco recelo al momento de
ahondar en las preguntas referenciadas en dicho anexo. En este clima de
tranquilidad y confianza se orientd la encuesta a través de las preguntas

indicadas.

CUADRO1. ASPECTOS PSICOSOCIALES EN LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA.

CATEGORIAS DATOS

MUESTRA POBLACIONAL 12 madres titulares
18 madres beneficiarias

EDAD Entre 30 y 35 afios: 8 madres
Entre 26 y 30: 6 madres
Entre 20 y 26: 7 madres

Entre 16 y 20: 9 madres

ESTRATO 22 madres estrato 1

8 madres estrato 2

BARRIO Las Nieves, Las Plamas, La
Victoria, Rebolo, Trupillos,
Hipédromo  (Soledad), El

Tesoro (Malambo).

NIVEL DE ESCOLARIDAD e 9 madres: profesionales con
carreras intermedia
(Secretariado,  computacion,
diseiiadoras).

e 15 madres: hasta 9°.

e 6 madres: hasta 5°.
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OCUPACION LABORAL e 6 madres en empresas.

e 6 madres con negocios
propios.

e 18 madres en labores
domésticas (oficios caseros y
cuidados de los hijos)

NUMERO DE HIJOS e 10 madres con 3 hijos.
e 8 madres con dos hijos.
e 7 madres con un hijo.

e 5 madres primerizas.

Este cuadro revela toda una panoramica caracteristica de la muestra
poblacional, sobre todo en lo que se refiere a los aspectos Psicosociales. El
estrato socioecondmico, el nivel de escolaridad, la edad y la ocupacion,
fueron las categorias béasicas para el analisis en esta investigacién y su

correspondiente relacidn con la practica social de la lactancia materna.

Desde el punto de vista del estrato socioecondmico se pudo encontrar lo
siguiente: hay 12 madres que son aportantes a la economia del hogar y 18
madres que se dedican a las labores del hogar como son los oficios caseros
y el cuidado de los hijos. Con respecto a las madres trabajadoras, a estas se
les dificulta la practica de la lactancia debido a su préactica laboral. Es por ello
que requiere regular unos horarios tiempos para la lactancia del bebé.
Expresiones como: “se el valor de la lactancia, pero la situacion econdémica
me obliga a estar fuera de casa”, son muy comunes, sobre todo en las
madres titulares. Por otro lado las madres beneficiarias expresan: “doy

gracias a Dios que estoy en casa para alimentar al bebé”.

De acuerdo a la observacion realizada en los programas, a través de la
convivencia con las madres en la sala de pediatria y parto y teniendo en
cuenta sus respuestas puede inferirse lo siguiente: la madre usuaria activa

es la madre que trabaja. Generalmente dispone de un tiempo para
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amamantar al nifio durante su licencia de maternidad. Terminado este tiempo
tiene que estipular una organizacion del mismo para darle de mamar al bebé.
Es por eso que organiza los tiempos de mamar por las mafianas, al salir, y
por las noches, al llegar, a pesar del cansancio y fatiga fisica. Este tipo de
madre desearia estar mas tiempo con su hijo. Progresivamente ellas van
notando que el nifio se va desprendiendo de este vinculo, usualmente antes

del afo.

La madre beneficiaria dispone de un mayor tiempo para amamantar que la
madre trabajadora. Se encuentra mas descansada porque pasa en la casa. A
veces se le dificulta el tiempo de lactancia debido a los otros hijos o

guehaceres del hogar.

Como conclusion puede inferirse que la ocupacion (actividad laboral) puede
convertirse en un obstaculo sino se organizan los tiempos de lactancia del
nifio. Pero no hay duda que la madre que permanece en casa tendra mas
opciones de amamantar, inclusive la madre que labora de su cuenta también
puede organizar sus tiempos de labores con los de lactancia materna.
Dificultandose mas aun en las madres que dependen de una empresa y de

un horario riguroso.

Con relacion al nivel de escolaridad, la investigacion mostr6 un bajo nivel de
escolaridad: nueve madres son profesionales con carreras técnicas; quince
madres cursaron hasta 9%, y 6 madres cursaron hasta 5°. Notese como un
70% de las madres esta en un nivel de escolaridad bajo y un 30% posee un
nivel medio de escolaridad. En este sentido todo parece indicar que un
mayor grado de preparacion académica permitira comprender la practica de
la lactancia como una accion tendiente al mejoramiento biosicosocial del

nifo.
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Un alto nivel de escolaridad predispone a las madres usuarias hacia una
mayor motivacion de aprendizaje, sobre todo en lo que pudo observarse en
las charlas educativas. Un mayor nivel de escolaridad invita a explorar el
conocimiento en torno a esta practica a través de revistas, videos, peliculas e
intercambio de ideas con personas especializadas. Este nivel de escolaridad
acepta la tradicion de los mayores, pero también asume algunas posturas
criticas a través del autoaprendizaje: “La persona que mas ha influido es mi
esposo, que se preocupa trayéndome libros y revistas, los cuales leemos

juntos”.

Por otro lado, un bajo nivel de escolaridad constituye a la madre usuaria en
un facil blanco de influencia. Muchos de los procedimientos de estas madres
con respecto a su practica de lactancia esta regido por la tradicion y la
sabiduria popular de los mayores, ya sea madre, suegra o un adulto mayor
de mucha experiencia. La experiencia de estas personas causa un efecto
poderoso en la ingenuidad de estas madres. Fue comun en este tipo de

poblacién encontrar afirmaciones como:

“La persona que mas ha influido en mi es mi madre”

“Quien mas me ha ayudado en esto de darle seno al nifio es mi abuela”.

En conclusion, el nivel de escolaridad de las madres usuarias tiene en cuenta
la experiencia de los mayores. Un mayor nivel de escolaridad considera,
ademas, el acceso a informacion sobre este tema para un mejor
conocimiento. Las madres usuarias de bajo nivel de escolaridad se hallan

influidas por la presencia de un adulto mayor de gran experiencia.
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La edad como elemento Psicosocial es una categoria que también puede

relacionarse con la practica de la lactancia materna.

Las madres entre 30 y 35 afios reconocieron la presencia de un adulto
orientdndoles sobre este proceso. Pero también reconocen su propia
experiencia y conocimiento después de haber tenido la experiencia de ser
madre (dos o as hijos). “Con el primer nifio uno no sabe nada, una va
aprendiendo sobre los errores; con el segundo hijo ya a una no le echan
cuento. Ahora una estd méas enterada del valor nutricional de la leche

materna y sus beneficios en la salud de los hijos”.

En las madres mas jovenes se reconocio la presencia de un adulto para
orientarles su proceso de lactancia con el nifio. “Cuando me casé no sabia
nada sobre los cuidados del nifio, pero mi mama y mi suegra me ayudaron
bastante, sobre todo no darle de mamar al nifio cuando esté alterada o
sofocada; me ensefiaron a comprender cuando el nifio llora por hambre y

cuando por algun dolor”.

En conclusion, las madres reconocen la presencia de un adulto en su
orientacioén para dar de mamar al bebé. Las madres de mas edad con el
tiempo van aportando sus propias experiencias al estilo de crianza de los
hijos. Por su parte, las madres de menor edad estan muy influenciadas por la

presencia de un adulto mayor, mama o suegra, en las mayorias de los casos.

4.2 ASPECTOS CULTURALES EN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA.

En la presente investigacion los aspectos culturales de la lactancia se
dimensionaron a partir de las siguientes categorias: los mitos, las creencias,

los habitos de crianza y las pautas de comportamientos. Desde estos
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referentes hay que indicar que la mayoria de las veces las madres adoptan
actitudes hacia la lactancia materna que tienen que ver con sus maneras de
pensar, sentir y actuar. Hay que indicar ademas que los mitos y creencias
tienen una marcada impresion en los procesos de cognicién; mientras que
los hébitos de crianza y las pautas de comportamiento en este contexto se
manifiestan en las acciones que los adultos asumen en dicha practica social.
A continuacién se harad una descripcion y analisis de cada una de estas
dimensiones en el contexto de la lactancia materna de las madres usuarias

del Seguro social.

4.2.1 MITOS MAS FRECUENTES QUE SE SUSCITAN EN LA PRACTICA
DE LA LACTANCIA MATERNA.

Identificar los mitos en el contexto de la practica de la lactancia materna no
es facil ni sencillo. Esto debido a que todo mito es una creencia, pero no toda
creencia es necesariamente un mito. El mito se refiere a una historia, a un
relato, a una fabulacion producto de la invencién de los seres humanos. Para
M. Eliade: El mito es historia verdadera, caracterizada por lo ejemplar, lo
sagrado y lo significativo”. Ademas es preciso indicar que en el mito se narra
la historia de seres sobrenaturales; se considera la historia verdadera porque
se refiere a realidades, y sagrada porque es obra de seres sobrenaturales; el
mito también se refiere a una creacion; conocer el mito es conocer el origen
de las cosas. En su concepcion de mito Eliade cita a Malinowski: “el mito no
es una explicacion destinada a satisfacer una curiosidad cientifica, sino un
relato... que responde... a coaccion e imperativos de orden social, e incluso
a exigencias practicas. En la civilizacion primitiva, el mito desempefa una
funcién indispensable: expresa, realza y codifica las creencias... es una

verdadera codificacion de la sabiduria practica”.
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Las creencias, sin embargo, son certezas compartidas por los miembros del
grupo. Se refieren a explicaciones dadas al modo de actuar, en este caso
con relacibn a la lactancia materna. Hacen parte de las creencias las
atribuciones, los estereotipos y los prejuicios. Al igual que el mito, las
creencias no tienen ningun fundamento cientifico, pero obedecen a las
justificaciones de las acciones o practicas de los seres humanos con

respecto a culturas determinadas.

Por lo tanto en la presente investigacion es mas factible hablar de creencias
que de mito.

4.2.2 CREENCIAS EXISTENTES EN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA.

Conocimiento sobre la Lactancia Materna.

De acuerdo a las entrevistas realizadas se encontraron opiniones como: “La
Lactancia Materna es el mejor alimento para el nifio, permite el contacto del
bebé con la madre. La lactancia materna trasmite seguridad, salud; es una
experiencia productiva; evita las enfermedades”. De acuerdo a esto puede

inferirse:

“La Lactancia Materna es el mejor alimento para el nifo”. Aqui se le atribuye

un valor nutricional y bioldgico.

“La lactancia Materna permite el contacto del bebé con la madre”. Aqui hay

una atribucion psicoafectiva.
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“La Lactancia Materna evita enfermedades”. Aqui se evidencia una atribucion

de tipo preventivo.

Una nutricionista entrevistada dijo que: “la Lactancia Materna es un milagro
que Dios nos regalo; el nivel de inteligencia del nifio sera mejor”. Por otro
lado una psicologa hizo énfasis en que la Lactancia Materna es la
productividad natural del ser humano”. Este concepto permite deducir que las
representaciones sociales que se tienen sobre la Lactancia Materna son
percibidas en forma de atribuciones causales. Por ejemplo, en las respuestas

puede inferirse que:

“La Lactancia Materna es un milagro que Dios nos regald. Atribucion mitico —

religiosa.

“El nivel de inteligencia del nifio sera mayor”: Atribucién externa.

Ventajas y desventajas de una madre al amamantar a su hijo.

A través de la Lactancia Materna se dan las siguientes ventajas:

e Afectividad: “A Través de la Lactancia me he integrado mas con mi
hijo”.

e El niflo evoluciona mejor en su desarrollo y crecimiento: “La crianza de
este nifio es diferente, lo siento més desarrollado con relacion a mis
otros hijos”.

e La Lactancia inmuniza: “La lactancia hace que el nifio no se enferme”.

e Posee componentes alimenticios como proteinas, minerales y agua.

e Aumento de peso.
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Las desventajas que puede traer el amamantar al nifio tienen que ver con:

Atribuciones externas: “Me es imposible darle el seno al nifio porque tengo
que ir a trabajar y la empresa no me da suficiente tiempo para que lacte”. Y
Atribuciones Internas: “Ordefiarme me cuesta, es muy doloroso”. “Si

amamanto durante mucho tiempo al nifo se me caen los senos”.

Hay que indicar que todas las ventajas sefialadas son ejemplos de atribucion
causal. Estas ventajas, sin lugar a dudas, van a favorecer la actitud de la
madre para abordar la Lactancia Materna como una practica social. La
observacion permiti6 observar en esta practica social afecto y ternura, los
conocimientos y creencias y la actuacion y ejercitaciéon al momento de llevar

a cabo esta préactica social.

¢, Quién le ensefio lo que sabe sobre Lactancia Materna?

De acuerdo a las entrevistas realizadas las madres opinaron que su

aprendizaje sobre la Lactancia Materna se debe a:

Las enseflanzas y consejos de la madre

Las experiencias de los hijos anteriores.

Charlas educativas

Otros miembros de la comunidad.

En relacion a estos aprendizajes puede indicarse que la madre que practica
la lactancia se encuentra inmersa entre dos discursos. El discurso cotidiano y
popular de su entorno mas préoximo (familia, comunidad) y el discurso médico
— cientifico apoyado en estrategias didacticas como charlas, videos,

consultas, demostraciones etc. También puede indicarse que en el discurso
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popular hay manifiestos una serie de estereotipos que afectan la percepcion
social de la usuaria con relacién a la Lactancia Materna. Un ejemplo de esos
estereotipos tienen que ver con expresiones como: “no le des seno al nifo
después de haber llegado de la calle o del trabajo debido a que la leche se
acumula y se dafia”. Otro estereotipo: “No le des tanto seno al nifio, porque

te vas a secar”.

Ante tales discursos el discurso médico cientifico debe confrontarse con tales

estereotipos.

Momentos en que no le daria seno al nifio.

Las madres respondieron:

e “Cuando me encuentro enferma no le doy seno” (hay una atribucion
interna pues la madre padece una enfermedad).

e “Cuando le estan saliendo los dientes a los nifios no le doy seno
porque me muerde”. (Hay una atribucion externa como es la salida de
dientes del nifio).

e “Cuando tomo medicamentos que estan contraindicados”. (Hay aqui
un caso de atribucién interna en primera instancia: la madre esta
enferma; hay también una atribucién externa porque esté ingiriendo
medicamento prescritos por el médico).

e Lo que le dicen las personas con mas experiencias sobre la Lactancia
Materna.

e “No produzco leche suficiente” es una afirmacion que lleva implicita
una autoatribucédn. “No le doy seno al nifio porque cuando amamanto

me duelen”, es una afirmacion que conlleva una atribucion interna.
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“‘Cuando he padecido infecciones dejo de darle seno al nifio”, una

atribucion interna.

e Se encontraron casos de atribucion externa como: “Cuando el nifio
vomita o tiene diarrea, no le doy el seno, le doy suero para que no se

deshidrate”

e Cuando creo que mi leche no es buena, pues estoy muy flaca y veo

gue el nifio no gana peso.

Hay una serie de creencias que se trasmiten a la madre que amamanta como

por ejemplo:

e “Laleche Materna es buena”. Atributos de bondad.

e “Lalactancia Materna exclusiva te pone flaca”. (Estereotipo).

e “Lalactancia Materna causa dolor de espalda” (prejuicio)

e “Ademas de la Lactancia Materna puedes darle leche artificial para

que completes la alimentacién del nifio”

Lo que dicen los médicos

“La lactancia Materna es el mejor alimento para tu hijo”
“Tendra un hijo sano y bien nutrido”

“Es inmunizadora”

“Facilita el vinculo madre — hijo”

“La leche industrializada enferma a los nifios”

Cuente lo que hace o hacia en un dia en que usted amamanta a su hijo.

Haga una descripcion.
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“‘Antes que todo se que debo darle el seno cada vez que me lo pida. Por la
mafiana me aseo y si él tiene hambre le doy el seno después de asearme,
después de ahi le doy en todo momento que me lo pide. Le doy seno en el
cuarto, en la sala, en la terraza, casi siempre en el lugar en que me
encuentro en ese momento. Cuando le doy seno le hablo, lo miro, él también
me mira... Si no estoy trabajando siempre lo tengo conmigo para satisfacerle

el hambre”.

Le da el seno al nifio:

a. Después de tener relaciones sexuales? Por qué?

“Si le doy el seno, una cosa no tiene nada que ver con la otra”.

“En lo posible trato de no darselo, porque me han dicho que es malo”

b. Siestdtomando remedio? Por qué?

“Generalmente le doy el seno, pero a veces no se lo doy, cuando el médico

me lo prohibe”.

c. Después que viene del trabajo? Por qué?

“Si lo hago, pero primero me limpio, me masajeo para relajarme y después

me ordefno”

“‘No lo hago porque vengo sofocada; primero tengo que reposarme durante

mucho tiempo, una o dos horas”.
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d. Cuando esta con rabia o triste? Por qué?

“Si se lo doy, eso nada tiene que ver; la psicologa me lo dijo”.
“Cuando tengo rabia no se lo doy, porque le hace dafo, al nifio le puede dar

diarrea”

e. En publico o en privado? Por qué?

“Se lo doy en publico, pero procuro cubrirme”
“Se lo doy donde me encuentre, lo que mas me importa es que él se sienta

bien”.

= Actitud pudorosa al momento de amamantar:

En este tipo de comportamiento se observaron situaciones como:

» Madres que no se cubrian al darle el seno al nifio. Sin embargo
sostenian: “aqui en el hospital no me cubro, pero si fuera en la calle

SI.

= Madres que si se cubrian.
ENCUESTA A MADRES USUARIAS DEL SEGURO SOCIAL. (ANEXO 3).
Aspectos psicosociales de la relacién madre - hijo.
El vinculo madre — hijo es importante; a partir de este vinculo se construye
una relacion donde la madre da y configura poco a poco la personalidad del

nifo que lacta. Esta profunda interaccion va a ser significativa para

conformar la psique del nifio, su mundo social y cultural. Hay en este vinculo
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una alta carga afectiva, una preocupacion permanente por un ser humano
desvalido; permite este vinculo, ademas, un alto grado de observacion de la
madre por su hijo. Este vinculo fortalecido con lazos afectivos no esta exento
de la influencia cultural, las costumbres y los modos de pensar con relacién a

las pautas de crianza de los nifios.

¢, Qué se siente al darle de mamar a su hijo? ¢CoOmo cree que se siente él

cuando le esta dando de mamar?

En general las respuestas pudieron estratificarse asi:

“Siento una felicidad inmensa, creo que es una manera de dar amor a mi
hijo. Cuando le doy de mamar lo veo tranquilo, puede decirse que también

es feliz”. Esta expresion esta caracterizada por una racionalidad afectiva.

“Siento un poco de dolor porque tira muy fuerte de mi pezoén, pero trato de
complacerlo. Al comienzo lo veo ansioso, sera por eso que me muerde”. En

esta respuesta se refleja una actitud de tolerancia

“Siento que lo alimento. Cuando le doy la teta se queda quieto”. Es la madre

expresandose como alimento.

¢,Cual es el mejor momento para darle de mamar a su hijo? ¢En qué

momento debe dejar de tomar seno?
“‘Le doy de mamar cada vez que el me busca el pezobn o me pide con su

llanto o desespero que le de la teta” “El nifio debe dejar de tomar seno al afio

de nacido” (comentario de diez entrevistadas).
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“El mejor momento es cuando estoy acostada, descansando” “Trato de darle
seno durante cuatro y seis meses, sobre todo porque mi trabajo me impide

estar con él” (Comentarios de diez madres entrevistadas).

“Trato de acostumbrarlo a que tome teta por la mafiana y después por la

noche, creo que dos veces es suficiente” “Al nifio hay que quitarle el seno
cuando la leche practicamente sea pura agua” (Comentario de cinco

madres).

Aspectos culturales de la Lactancia Materna de la propia madre

No hay duda que los seres humanos estamos profundamente marcados por
las estructuras sociales, instituciones y particulares mundos culturales. Las
madres que lactan no son una excepcién a la regla. Su mundo de
representaciones evidenciado a través del conocer, sentir y actuar es
producto de las interacciones con su mundo cultural. Indicadores como
medios de comunicacion, personas mayores e instituciones son parte de las
redes sociales en que se desenvuelven las madres que lactan. Mitos,
creencias, rituales, practicas, pautas y prejuicios, configuran el mundo interno

de cada una de estas personas.

Las madres encuestadas viven en barrios populares de la ciudad de
Barranquilla y del departamento del Atlantico; se constituyen en grupo focal a
partir de la interaccion que ellas tienen en los espacios creados para los
programas del Seguro Social. Hay doce madres que trabajan: seis en
empresas que cuentan con sus prestaciones y seguridad social; otras seis
trabajan de su cuenta. En estas madres al momento de darle lactancia
materna a sus hijos se encuentra que las que trabajan en empresas cuentan

con los permisos y licencia estipulada por la ley; mientras que las que
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laboran por su cuenta en lo posible tratan de quitarle el seno al nifio lo mas

rapido por las mismas presiones econémicas.

Por otro lado el nivel académico en su mayoria es bajo. En la formacion
académica de estas personas hay nueve madres que poseen titulo en
carreras intermedias; quince madres que culminaron el 9° y no pudieron

proseguir; y seis madres que cursaron hasta 5°.

¢, Cudl es la persona que mas ha influido para que usted esté enterada

sobre lo que es la lactancia materna?

“La persona que mas ha influido es mi madre”. (Persona mayor)

“La persona que mas ha influido es mi abuela” (Persona mayor)

“La persona que mas ha influido es mi esposo, que se preocupa trayéndome

libros y revistas” (Otra persona — medios).

¢, Qué piensan otras madres sobre darle seno al nifio?

“Mi madre me dijo que como ella no pudo amamantarme, lo mas probable es
que yo tampoco pueda hacerlo”. Una atribucién interna que ejerce una

accion persuasiva en las madres usuarias.

“Creo que las madres que compartimos aca y otras que conozco por mi
barrio hablan muy bien de la lactancia materna; también veo como ellas no
so6lo dicen, sino también lo demuestran dandole leche materna a sus hijos.

Conocemos madres que no pueden darle el seno al nifio por estar enferma, a
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ellas les duele esto, pero los médicos dicen que es lo mas conveniente” (Esta

respuesta fue general)

4.2.3. HABITOS DE CRIANZA CON RESPECTO A LA LACTANCIA
MATERNA

Los héabitos de crianza con respecto a la lactancia materna constituyen
practicas sociales y se vienen a reflejar en las conductas que se repiten y
que ocurren con mucha frecuencia. Hay que indicar que estos habitos son
productos de las distintas formas de pensar los individuos en una cultura
especifica. Entre los habitos mas comunes encontrados en la muestra

poblacional se hallan los siguientes:

e Darle el seno al nifio cada vez que lo pida o solicite.

e Darle el seno al nifio después de tener relaciones sexuales
puede ser indiferente para unas o malo para otras.

e Darle el seno al nifio después de llegar del trabajo siempre y
cuando la madre se halla reposado.

e Darle el seno al nifio en cualquier lugar aunque algunas madres
se cubren por pudor.

e Darle el seno al nifio procurando siempre estar en estado de
calmay tranquilidad.

e Acostumbrar al nifio a unos horarios determinados.

e Darle el seno al niio es un comportamiento influido
generalmente por un adulto (madre, suegra o vecino).

e Las madres consideran que el principal motivo para no iniciar la
lactancia es la enfermedad de la madre (especialmente cuando
a la madre le han hecho cesarea o tiene una infeccién que

requiere medicamentos que le pueden hacer dafio al nifio).
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Otros motivos es cuando “la leche no le baja” o la madre tiene
que trabajar, o el nifio esta enfermo o simplemente la mujer no
es partidaria de dar el seno.

Se noté que el proceso de lactancia se va rediciendo en la
medida que aumenta la edad del nifio. Generalmente a mayor
edad, al nifio no se leda el seno.

Entre ocho y diez veces acostumbran amamantar al nifio
durante 24 horas, asi: siete veces en el dia y tres veces por la
noche.

En casos de diarrea, el 80% de las madres siguen dando el
seno, mientras que un 20% de las madres la interrumpen.

Las mujeres que trabajan suspenden con mayor frecuencia la
lactancia en comparacion con las que no trabajan.

Las madres opinaron que al nifio hay que darle seno hasta los
doce meses, sin embargo muchas veces les ha tocado a veces
suspenderla por motivos de enfermedad, trabajo, cantidad
insuficiente de leche.

A pesar de las recomendaciones que se hacen sobre la
exclusividad de la leche materna de darla hasta cuatro o seis
meses, las madres dijeron que al mes comienzan a hacer uso
de la alimentacién complementaria e introducen otros alimentos

como sopas, agua y otras leches.

A estas madres se les aplicé un registro de observacion que permitio

describir esta practica social (ver anexo — registro de Observacion). La

aplicacion del registro permitié observar lo siguiente:

Horario para dar de mamar (Observacion)

73



La observacion realizada permitioé detectar dos tipos de madre:

Madres que en todo momento, sobre todo cuando el nifio lo exigia, le
daba de mamar al bebé. “al nino hay que darle de mamar en todo

momento, no dejo que llore porque entonces el seno le cae mal’.

Madres que puntualmente daban de mamar al bebé a una hora
determinada. “al nifio hay que acostumbrarlo a través del seno a una
hora determinada, si no se hace, entonces el nifio se vuelve mal
educado, malcriado. Si se acostumbra, entonces una puede hacer

otras actividades...”

Estado de &nimo al momento de dar el seno (Observacion)

Se observaron los siguientes comportamientos:

Madres que dan de mamar al nifilo con mucha tranquilidad (12).
Madres que se desesperan porque el nifio llora a pesar que intentar
darle el seno (8).

Madres que dan el seno, pero se desesperan porque el bebé no
quiere despegarse (6).

Madres que se deprimen y llora porque les baja poca leche (4).

Rituales antes de dar de mamar: (Observacion)

Hay madres que antes de darle el seno al nifio, por la mafana se

bafian, después dan el seno.
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» Hay madres que se asean los senos, se limpian y después dan el

Seno.

= Hay madres que toman dos vasos de agua, se masajean los senos y

se ponen al niflo en el seno para que lo mame.

» Hay madres que no le baja mucha leche, que le cantan al nifio y se lo

colocan en la teta para que estimule la bajada de leche.

» Portey actitud (Observacion)

= Generalmente las madres dan el seno estando sentada o acostada.

» Generalmente las madres se asean y se higienizan para “hacer sentir

bien al bebé”.

= Coinciden en no dar el seno de pie: “esto porque es muy pesado y el

bebé se molesta mucho”.

A continuacién dos testimonios de madres que describen un dia en relacion
con su hijo y donde se pueden apreciar algunos habitos de crianza con
respecto a la lactancia:

Testimonio de Madre en su condicién de ama de casa:
“Generalmente lo bano a los ocho de la manana, cuando salen los primeros
soles. Si no esta enfermo me dedico a él, todo el tiempo. Lo llevo a control

médico una vez por semana durante los tres primeros meses, pero a veces

sucede que no lo llevo porque no hay para pagar un taxi, de todas maneras

75



es mas comodo un taxi que un bus. Generalmente al nifio le doy el seno al
despertarse y después del bafio; después le doy seno por ahi a las diez,
cuando se despierta con hambre. Al nifio lo cuido yo misma o mi madre, en
caso de salir a hacer una vuelta, no me gusta dejarselo a personas que no
son de mi familia, pienso que no lo cuidarian como yo; ademas sino trabajo
en la actualidad, casi siempre lo cuido yo. Yo le quitaria el seno al nifio al
afo, la gente dice que es lo mejor; mi mama, mi tia dicen que después
del afio ya el nifio no toma leche sino pura agua, si es una leche muy
aguada. Mi esposo casi hunca me ayuda, porque €l es el que trabaja y
siempre llega por la noche, cansado, hasta de mal genio, yo respeto eso y ya
me he acostumbrado a que él debe descansar porque su trabajo es el que

nos mantiene”.

Testimonio de madre que trabaja en una empresa:

“Mi hijo duerme con nosotros en el mismo cuarto. Cundo salgo a trabajar él
todavia esta durmiendo; mi suegra, que vive con nosotros lo bafia cuando él
se despierta. Hasta hora el nifio ha salido bien de salud; lo llevamos al
médico a control una vez al mes, a veces lo llevo yo, cuando me dan permiso
en la empresa, otras veces lo lleva mi esposo y mi suegra; cuento con mi
esposo porque él hace turno y en estos casos cuando esta en turno de
noche, él me ayuda durante el dia con el nifio y cuando le toca revision
médica. Yo generalmente le doy seno al nifio en la noche, claro después
de haber entrado a trabajar porque antes, cuando la licencia, le daba
cada vez que me lo pedia; en algunas mafianas, antes de irme a trabajar
también le doy seno, sobre todo cuando se despierta, pero le doy el
seno y enseguida se queda dormidito...tengo la suerte de contar con mi
suegra, ella me lo atiende mientras yo trabajo. Por la noche, cuando

vengo del trabajo, ya mas relajada, le doy el seno al nifio. Agradezco
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mucho a mi madre y mi suegra, sobre la forma como me han orientado,
pero también me he dado cuenta que las charlas y los programas a las
madres del Seguro Social también me ha ayudado. Yo creo que cada
madre cria a sus hijos de acuerdo a la forma como ella ha sido criaday

las personas que en esos momentos puedan ayudarle.”

Otros testimonios de madres después de haberse autoobservado:

Madre que no trabaja y permanece todo el dia en casa, muy cerca de su
bebé, atendiéndolo:

“Mi experiencia dandole al bebé leche materna me ha hecho sentir bien,
sobre todo cuando veo su rostro lleno de felicidad en ese momento.
Prefiero darle seno por las mafanas porque estoy descansada, y por las
noches porque puedo dedicarme enteramente a él. Al darle el seno al
nifo en todo momento me relaja. Creo que un nifio debe tomar seno
materno hasta la edad de un afio porque la leche materna es muy
nutritiva; después de un afio se puede complementar con otros alimentos.
Me cuido mucho, no me gustaria dejar de darle el seno al nifio si llego a
enfermarme, hay medicamentos que podrian hacerle mucho dafio. He
encontrado mucho apoyo en mi mama4, suegra, esposo Yy otros familiares,
todos me hablan positivamente de la lactancia; ademas ellos han influido
mucho en mi. Vivir la experiencia de madre conlleva que debo cuidar del
nifio en todo momento; atenderlo y mantenerlo limpio y darle de mamar
cada vez que lo pida. Generalmente no le doy el seno al nifio después de
tener relaciones sexuales, creo que le afecta, eso me dicen aqui en la
casa. Como no trabajo siempre estoy dispuesta a darle seno, pero es en
las mafanas y en las noches que mejor se me acomoda. Le puedo dar el

seno al nifio en cualquier parte: publico o privado; en publico trato de
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cubrirme para que no me vean. Casi no cojo rabia y si lo hago trato de
tranquilizarme para darle el seno al nifio. Me gusta darle el seno al nifio

sentada...”

Madre que trabaja y permanece todo el dia fuera de casa, lamentandose
porque no esta con su bebé:

“‘Me hace muy feliz darle el seno a mi hijo; me gusta verlo como se
alimenta, lo veo concentrado y tranquilo. Le doy seno bien temprano por
la mafiana y por la tarde cuando llego de trabajar; también trato que se
alimente en la noche, pero a veces estoy muy cansada. Para mi darle el
seno al nifio es una experiencia gratificante y me pone muy contenta. Me
gustaria que el nifilo tomara seno lo mas que pueda, pero creo que por mi
trabajo muy pronto tendré que recurrir a otros alimentos. Creo que en
estos momentos dejar de darle el seno al nifio seria muy doloroso, sobre
todo porque creo que este contacto intimo con él nos hace muy bien a los
dos. Gracias a Dios cuento con mi mama y una hermana que me cuidan
al nino mientras mi esposo y yo trabajamos; ellos me estimulan a que le
de el seno al nifio cada vez que puedo estar con él. Generalmente si le
doy el seno al nifio después de tener relaciones sexuales, creo que no le
afecta, aunque a veces mi mama me estd aconsejando que no debe
hacerse. Mi trabajo me limita mucho, incluso tuve que volver al trabajo
antes que se cumpliera con la licencia porque me necesitaban y me toco,
ya se sabe gue los trabajos estan duros de conseguir. Me fascina estar
con mi hijo y no tengo reparo en darle el seno en cualquier parte: publica
o privada. No cojo rabia sobre todo porque cuando estoy con el nifio trato

de que se sienta bien”.

Madre que trabaja de su cuenta:
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“Me gusta atender a mi hijo y verlo relajado al momento de tomar el seno.
Le doy seno por la mafiana, al medio dia, por la tarde y en la noche; mi
trabajo me permite darle vuelta ya que yo soy mi propio jefe.. Para mi
darle el seno al niflo es placentero y me hace feliz verlo comer. Hasta
ahora no he pensado Creo que en estos momentos dejar de darle el
seno al niflo, creo que seria traumatico porque creo que esto es una
forma de estar juntos. Mi mama y mi esposo me ayudan al momento de ir
a trabajar; son partidarios de la lactancia materna. Creo que darle el seno
al nifilo después de tener relaciones sexuales no le afecta. Mi trabajo me
impide estar mas tiempo con el nifio, pero la ventaja es que soy mi propia
jefe. Me gusta estar con mi hijo y mas darle el seno ya sea en publico o

privado. Me considero muy tranquila y eso es positivo para el nifio.”.

Obsérvese que los textos subrayados constituyen elementos basicos para la
construccion y socializacion de habitos de crianza con respecto a la lactancia
materna. A continuacion unos condicionamientos sociales pueden ser

clasificados como habitos de crianza.

2. Condicionamientos sociales existentes alrededor de la lactancia

materna:

Hay muchos condicionamientos alrededor de la lactancia materna, estos
pueden ser: miticos, sociales o psicolégicos. Dentro de los miticos aspectos
gue tienen que ver con el sexo, la ingesta de medicamentos. En los sociales
tienen que ver los condicionamientos laborales y los psicolégicos con

respecto al estado de animo.

¢Le da el seno al nifio después de tener relaciones sexuales?
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Las respuestas que se dieron caben en las dos respuestas que se dan a
continuacion. NoOtese que dichas respuestas indican una falta de
fundamentacion por parte de la usuaria; ha habido una especie de
transmision con respecto a esta temética.

“Dicen que eso es malo, por eso no se lo doy”

“La verdad es que yo no creo mucho en eso y si le he dado el seno al nifio

después de hacer eso”.

¢ Cuando toma medicamento le da el seno al nifio?

Las respuestas se basan en las vivencias de las madres:

“Tampoco le doy el seno al nifio. Una vez tomé un medicamento y esto se lo
trasmiti al nifio a través del seno y le dio diarrea y célico. No lo llevé al

médico, pero mi mama me dijo que no lo volviera a hacer”.

“‘Hasta ahora no he tenido problema. He tomado medicamento y dado el

seno al nifio y no ha sucedido nada”.
¢Después que viene del trabajo le da el seno al nifio?
“Afortunadamente, en ese sentido, no trabajo. Pero dicen que cuando uno

llega sofocado de la calle no le debe dar el seno al nifio, dicen que se pone

pujoén. Sin embargo hasta ahora no lo he notado”.
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“Cuando vengo de la calle o del trabajo le doy el seno al nifio, pero antes me

reposo”

¢,Cuando esta furiosa o deprimida le da el seno al nifio?

“Casi nunca reparo en eso, pero los medicos y las enfermeras me han dicho
que el estado emocional que uno tiene puede trasmitirse al nifio. Por eso

cuando le doy el seno trato de estar tranquila”

¢cLe da el seno al nifio en la mafiana o en la noche por motivos de

trabajo? ¢La empresa le favorece con un tiempo para amamantar?

Surgieron dos tipos de respuestas:

“‘No trabajo, se lo doy las veces que me lo solicita; aunque a veces me
demoro para darle seno al nifio porque cuando la toma siento que deja mis

senos sin leche”.

“Yo procuro estar con él durante la manana, dandole su seno. Después me
voy al trabajo. A veces me dan permiso y le doy el seno al mediodia. Por
ultimo se lo doy en la noche antes de acostarse. La empresa me facilitd
algun tiempo para esto, pero creo que no ha sido suficiente, de acuerdo a la
ley. Pero como se necesita el trabajo es mejor aceptar las condiciones que a

veces me imponen alla”.

424 PAUTAS DE COMPORTAMIENTO CON RESPECTO A LA
LACTANCIA MATERNA.
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Las pautas sugieren una idea de lo que debe hacerse, tienen una tendencia
hacia la reglamentacion de una préctica social, especialmente en relacion
con lo que debe hacerse. Con respecto a las pautas de comportamiento en
torno a la lactancia materna hay que indicar que los investigadores
encontraron basicamente dos aspectos: por un lado el discurso popular —
tradicional en boca de personas mayores que orientan los procedimientos y
establecen pautas para que la madre proceda; por otro lado esta el discurso
médico — cientifico que trata de promover una practica saludable de la
lactancia materna. Al final son dos discursos que se complementan, o
pueden ser antagonicos. Creemos que es importante la parte educativa y la

motivacion hacia el aprendizaje de la madre usuaria.

Accion de capacitacion implementada por el programa:

¢,Como se siente hacia el programa del Seguro social?

“Me siento bien, me gusta, me sirve porque escucho a otras personas que

estan como yo”.
“‘Me recuerda a cuando era estudiante. Los que hablan son doctores,
enfermeras, psicologos que intentan decirnos la forma correcta de criar y

alimentar a los nifios”

“He aprendido mucho, sobre todo aprendo de las personas que son iguales a

mi.

¢Qué le gusta”

“Los videos que nos ponen”
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“‘Los ejercicios que nos ensefian para que nos salga la leche, si a las que

creemos que no tenemos leche”.

“Me gusta todo lo que nos dicen porque es para el bien de mi hijo y de mi

salud”.

¢, Qué le molesta?

“Que a veces los doctores no son puntuales”.

“La incomodidad de la sala donde estamos, es muy pequefa?
“Que a veces nuestros maridos no nos acompanan a estas charlas”
¢ Qué ha aprendido de los programas del ISS?

“Que dar de mamar al nifio es saludable tanto para mi como para él’

“Lo del vinculo que se forma entre la madre y el hijo y el amor que encierra

este acto de mamar”.

“La leche materna es importante en la defensa del organismo”

“Los médicos dicen que evita el cancer y es una forma de anticonceptivo

natural”

“Que la crianza de los hijos no es un problema solo de la madre, sino de los

padres”.

“He aprendido a tener paciencia para producir leche”.
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“He aprendido sobre habitos alimenticio”.

En conclusion, la madre construye pautas desde ambos discursos: el
tradicional y el cientifico. El discurso médico influye a través de la
capacitacibn y en ese proceso las madres aprenden a través de otras
personas como ellas. De los médicos y enfermeras legitimando el poder de la
verdad desde la envestidura de su rol. Es comun que las madres expresen:
‘los médicos y enfermeras me orientan, aclaran, me dan ideas. Con ellos
aprendo técnicas y practicas para producir leche y amamantar mejor” Este

proceso es enriquecido con una metodologia lo mas amena posible.

Por otro lado, la familia constituye en un espacio donde la madre usuaria
también puede construir otras pautas con relacion a sus practicas de
lactancia materna. Hay mujeres que cuentan con el apoyo familiar y otras no,
tornandose asi mas dificil el proceso de lactancia. A continuacion algunos

comentarios de las madres.

= QOrientacion y capacitaciéon (observacion)

Durante la estancia de las madres llegan grupos de apoyo interdisciplinario:
trabajadoras sociales, psicélogos, enfermeras, nutricionista. La trabajadora
social enfatiza en la importancia de esta practica social y los cuidados que
hay que tener. Resalta el apoyo de otras personas (esposo, cufiada), hacia la
madre que lacta. La psicéloga informa habla sobre el vinculo y la experiencia
gratificante, tanto para la madre como el bebé: “tenerlo bien pegadito al seno,
le da al ninio mucha seguridad, por eso hay que aprovechar estos momentos

en que tiene hambre”, sostiene la psicéloga. La nutricionista indica los
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valores nutricionales de la leche materna y su bajo costo. La enfermera
sugiere algunas pautas de higiene y cuidados a tener para que el nifio no se

enferme. Hay mas labor pedagdgica en este personal que en los médicos.

Cada dia, tanto en la mafiana como por la tarde, estas charlas se suceden.
Muchas veces los paramédicos son distintos, pero se insiste en ilustrar y

educar a las madres sobre su proceso intimo con el nifio.

En el espacio donde se encuentran las madres hay publicidad inherente a la
lactancia, que generalmente las madres no leen, a pesar de la invitacién de

los paramédicos.

Apoyo de la familia a la madre que practica la lactancia materna

¢Mientras da el seno al nifio alguien le ayuda en los quehaceres del

hogar?

“Afortunadamente cuento con mi suegra, ella me ayuda, mi esposo casi

nunca porque él trabaja para los gastos de la casa”.

“Como mi esposo y yo trabajamos contamos con una hermana mia que me
atiende al nifio. Pero los sabados y en las noches mi esposo me ayuda
porque mi hermana estudia y los fines de semana ella se va. Mi esposo le
encanta tener al bebé, entonces yo me dedico a hacer los otros quehaceres.
Sufro mucho cuando mi hermana no esta en los dias normales de la semana

0 cuando mi esposo sale de viaje”.

“Yo no trabajo, por eso tengo bastante tiempo para atender al nifio. Cuando
él se duerme aprovecho y hago otros oficios en la casa”
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Sin embargo la mayor parte de las madres encuentra apoyo en Su
comparfiero o marido antes que otros miembros de la familia. “no tengo queja
de mi esposo, él me ayuda cuando puede y tiene tiempo, sobre todo en las

noches y mientras permanece en casa”

¢ Tiene todo el tiempo para darle seno al nifio? ¢Qué se lo impide?

“Si tengo todo el tiempo para él. Me beneficia que no trabajo, pero también
me angustio porque necesito trabajar ya que el sueldo de mi esposo no

alcanza”.

“No tengo todo el tiempo, me gustaria, pero tengo que trabajar. Le doy seno

antes de irme a trabajar y cuando llego”.
“A pesar que no trabajo, a veces no me alcanza el tiempo, porque tengo dos
nifos mas que atender y llevarlos al colegio porque mi esposo trabaja todo el

dia”

“Tengo todo el tiempo, pero a veces me entristezco porque el nifio llora y no

me sale leche”.
Diferencias entre madre usuaria activa y madre beneficiaria
De acuerdo a la observaciéon realizada en los programas, a través de la

convivencia con ellas en la sala de pediatria y parto y teniendo en cuenta sus

respuestas puede inferirse lo siguiente:
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La madre usuaria activa: es la madre que trabaja. Generalmente dispone de
un tiempo para amamantar al nifio durante su licencia de maternidad.
Terminado este tiene estipular una organizacion del mismo para darle de
mamar a su bebé. Es por eso que organiza los tiempos de mamar por las
mafanas, al salir, y por las noches, al llegar, a pesar del cansancio y fatiga
fisica. Este tipo de madre desearia estar mas tiempo con su hijo.
Progresivamente ellas van notando que el nifio se va desprendiendo de este

vinculo, usualmente antes del afio.

La madre beneficiaria: dispone de un mayor tiempo para amamantar que la
madre trabajadora. Se encuentra mas descansada porque pasa en la casa. A
veces se le dificulta el tiempo de lactancia debido a: otros hijos o quehaceres

del hogar.
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CONCLUSIONES

Culminada la investigacion, los investigadores llegaron a las siguientes

conclusiones:

e Al relacionar el estrato socioeconémico de las madres con la practica

de la lactancia materna se encontro lo siguiente:

La ocupacion (actividad laboral) es un obstaculo sino se organizan los
tiempos de lactancia del nifio. Pero no hay duda que la madre que
permanece en casa tiene mas opciones de amamantar; inclusive la madre
que labora de su cuenta también puede organizar sus tiempos de labores
con los de lactancia materna. DificultAndose méas aun esta practica en las
madres que dependen de una empresa y de un horario riguroso. De acuerdo
a la observacioén realizada en los programas, a través de la convivencia con
las madres en la sala de pediatria y parto, Yy teniendo en cuenta sus
respuestas puede inferirse lo siguiente: la madre usuaria activa generalmente
dispone de un tiempo para amamantar al nifio durante su licencia de
maternidad. Terminado este tiempo tiene que estipular una organizaciéon del
mismo para darle de mamar al bebé. Es por eso que organiza los tiempos de
mamar por las mafanas, al salir, y por las noches, al llegar, a pesar del
cansancio y fatiga fisica. Con respecto a las madres trabajadoras, a estas se

les dificulta la practica de la lactancia debido a su practica laboral. Es por ello
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que requiere regular unos horarios tiempos para la lactancia del bebé.

Expresiones como: “se el valor de la lactancia, pero la situacion economica

me obliga a estar fuera de casa”, son muy comunes, sobre todo en las

madres titulares. Por otro lado las madres beneficiarias expresan: “doy

gracias a Dios que estoy en casa para alimentar al bebé”.

La investigacion mostré un bajo nivel de escolaridad: nueve madres
son profesionales con carreras técnicas; quince madres cursaron
hasta 9°;, y 6 madres cursaron hasta 5°. Un 70% de las madres esté
en un nivel de escolaridad bajo y un 30% posee un nivel medio de
escolaridad. Por otro lado, con respecto a las relaciones entre el nivel
de escolaridad de la madre y la practica de la lactancia materna puede
indicarse lo siguiente: el nivel de escolaridad de las madres usuarias
tiene en cuenta la experiencia de los mayores. Un mayor nivel de
escolaridad considera, ademas, el acceso a informacion sobre este
tema para un mejor conocimiento. Las madres usuarias de bajo nivel
de escolaridad se hallan influidas por la presencia de un adulto mayor
de gran experiencia. “La persona que mas ha influido en mi es mi

madre... o mi abuela”, fue la expresidbn mas comun entre las madres.

En lo que tiene que ver con la edad de las madres y su relacién con la
practica de la lactancia materna se encontr6 que las madres
reconocen la presencia de un adulto en su orientacion para dar de
mamar al bebé. Las madres de mas edad con el tiempo van aportando
sus propias experiencias al estilo de crianza de los hijos. Por su parte,
las madres de menor edad estan muy influenciadas por la presencia

de un adulto mayor, mama o suegra, en las mayorias de los casos.
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Las creencias encontradas en torno a la practica de la lactancia
materna tienen que ver con atribuciones causales, internas, externas,
autoatribuciones, heteroatribuciones, actitudes, estereotipos y
prejuicios.

Una atribucion causal: “La lactancia materna hace mas saludable al

nifio”

Una atribucion interna: “Mi leche es de mala calidad para el nifio”
Atribucion externa: “el tipo de trabajo que tengo me impide darle de
mamar al bebé.

Autoatribucion: “Darle de mamar al bebé me hace feliz”
Heteroatribucién: “Desde que el nifio enfermo rechazo el seno”.
Estereotipos: “Los nifios que toman seno no se enferman”

Actitudes: “Darle seno al nifo es saludable tanto para el bebé como
para la madre”

Prejuicios: “No le doy de mamar al nifilo porque los senos se me caen”

Con respecto a los habitos de crianza y su relacion con la practica de

la lactancia materna se encontraron los siguientes:

e Darle el seno al nifio cada vez que lo pida o solicite.

e Darle el seno al nifio después de tener relaciones sexuales
puede ser indiferente para unas o malo para otras.

e Darle el seno al nifio después de llegar del trabajo siempre y
cuando la madre se halla reposado.

e Darle el seno al nifio en cualquier lugar aunque algunas madres
se cubren por pudor.

e Darle el seno al nifio procurando siempre estar en estado de
calmay tranquilidad.

e Acostumbrar al niflo a unos horarios determinados.
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e Darle el seno al niio es un comportamiento influido

generalmente por un adulto (madre, suegra o vecino).

Se ldentificaron y analizaron pautas de comportamiento con respecto
a la practica de lactancia materna de las madres usuarias en el
sentido que la madre construye pautas desde ambos discursos: el
tradicional y el cientifico. El discurso médico influye a través de la
capacitacion y en ese proceso las madres aprenden a través de otras
personas como ellas. De los médicos y enfermeras legitimando el
poder de la verdad desde la envestidura de su rol. Es comun que las
madres expresen: “los meédicos y enfermeras me orientan, aclaran, me
dan ideas. Con ellos aprendo técnicas y practicas para producir leche
y amamantar mejor” Este proceso es enriquecido con una metodologia

lo mas amena posible.

e Algunas pautas expresadas por el grupo fueron:

Pautas expresada por el discurso médico que tienden a convertirse

pautas explicitas:

Para dar el seno al nifio es necesario que esté sentada y no acostada.
“Antes de dar seno se me ha recomendado que me limpie el pezén”.

“Debo procurar que el nifio succione bien abarcando todo el pezén y

parte de la areola”.

“Al nifo hay que darle seno a libre demanda”.
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Pautas construidas intimamente que tienden a convertirse pautas

implicitas.

“Se ha vuelto costumbre que le de el seno al nifio en un solo lugar, yo

prefiero darselo en la sala”.

“Se me ha recomendado que cuando de seno coma a la hora indicada

y no a deshoras”.
“No debo dar seno cuando estoy enferma”

“Se me ha dicho, por parte de personas muy allegadas y con mucha

experiencia, que suspenda la lactancia cuando tome alguna droga”.

Con relacion al apoyo que recibe la madre usuaria por parte de su
familia para la practica de la lactancia materna se encontré que la
mayoria de las madres usuarias cuentan con alguien que les ayuda
para que ellas puedan amamantar. Entre esas ayudas se cuentan la
madre, una hermana, la suegra, el esposo. Las madres que no
trabajan generalmente necesitan ayuda las primeras semanas
mientras que las madres que trabajan necesitan de alguien que les
ayude con el bebé mientras se van a trabajar. Las madres
que no trabajan expresan: “No trabajo, tengo bastante tiempo para
atender al nifio. Cuando el se duerme aprovecho y hago oficios en la

casa”

Las diferencias existentes entre la madre - usuaria activa
laboralmente y la que permanece en el hogar con relacion a la
practica de habitos la lactancia materna se plantea en términos de
permanencia y contacto con el bebé un mayor tiempo. Para las

madres que trabajan se hace necesario regular unos tiempos para la
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lactancia y con relacion a su actividad laboral. Para las madres que no
trabajan fuera de casa su presencia e interaccion con el bebé es mas
enriguecedora y continua. Los habitos o practicas tienden a ser
diferentes y estas diferencias se construyen sobre la base de la
actividad econOmica, lamentablemente muy pocas veces sobre las
necesidades infantiles.
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RECOMENDACIONES

Los investigadores proponen las siguientes recomendaciones:

e Disefiar y promover estrategias educativas que permitan a las madres
que estan en casa y las que laboran fuera de ella organizar su tiempo
y ser eficaces en el manejo del mismo y el contacto intimo con el
bebé.

e Promover actividades informativas y de capacitacibn permanente
teniendo en cuenta el nivel de escolaridad de las madres y asi
conformar grupos homogéneos que permitan la diluciéon y la

confrontacion sobre el tema de la lactancia materna.

e Las estrategias de capacitacion permanente debieran disefiarse no
sOlo para las madres usuarias, sino también para las personas que

acompafan y estan muy cerca de la madre.

e Promover contenidos pedagdgicos que retomen mitos, creencias,
pautas y habitos de crianza y disefiar estrategias de confrontacién que
estimulen la disonancia cognitiva entre las madres y de esta forma

estimular los aprendizajes.
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En general, se requiere de una propuesta pedagdgica que tenga en
cuenta los conocimientos previos, es decir, el mundo de creencias de
las madres usuarias, y a partir de la reflexion y discusion sea orientado
un proceso de deliberacion donde las usuarias asuman una postura
ante la lactancia sin que esto le genere culpa ante experiencias ya

vividas.
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ANEXO 2.

UNIVERSIDAD ABIERTA'Y A DISTANCIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
PSICOLGIA SOCIAL COMUNITARIA
ENTREVISTA ABIERTA A MADRES USUARIAS DEL ISS

OBJETIVO: Determinar factores psicosociales y culturales en torno a la
practica de la Lactancia Materna de madres — usuarias del Instituto de
Seguro Social, Las Palmas, de la ciudad de Barranquilla.

¢, Qué significa para usted la lactancia materna?

¢, Qué sabe usted acerca de la lactancia materna?

¢,De dbénde ha aprendido lo que usted sabe sobre la lactancia
materna?

¢Ventajas y desventajas de una madre al amamantar a su hijo?
¢En qué momentos no le daria seno a su hijo?

¢,Qué le dicen las personas con mas experiencia sobre la
alimentacion del seno al nifio?

¢, Qué piensa usted de todo eso?

¢La forma como usted se comporta al dar el seno al nifio la ha
aprendido de otras madres, su madre?

¢, Considera que lo que dicen los médicos y las personas cercanas
a usted no siempre es igual con relacion a eso de darle seno al
nifio?

¢, Qué le dicen los médicos? ¢ Qué dicen las otras personas?
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ENTREVISTA ABIERTA A MADRES USUARIAS DEL ISS

OBJETIVO: Determinar factores psicosociales y culturales en torno a la practica de la
Lactancia Materna de madres — usuarias del Instituto de Seguro Social, Las Palmas, de la
ciudad de Barranquilla.

¢ Qué significa para usted la lactancia materna?

Es un acto maravilloso que me permite estar con mi bebé desde que nace. Hay entiendo la
importancia de ser madre

¢ Qué sabe usted acerca de la lactancia materna?

Antes de tener el bebé sabia poco, pero uno va aprendiendo, sobre todo cuando cuenta con
personas mayores o cuando recibe charla sobre lactancia. La lactancia es importante para el
nifio, lo hace crecer fuerte y casi nunca se va a enfermar.

¢De dénde ha aprendido lo que usted sabe sobre la lactancia materna?

Mi madre me ha ayudado mucho, mi suegra también me ha aconsejado. Pero también la
lectura y los programas de televisibn me han ensefiado bastante.

sVentajas y desventajas de una madre al amamantar a su hijo?

Para mi que no trabajo, la lactancia me hace sentir mas madre de mi hijo. Pero a veces me
toca hacer oficios y me duele no dedicar méas tiempo al bebé. Es ventaja porque el nifio se
va a criar bien, y es desventaja cuando no se le puede atender porque una tiene otras
ocupaciones.

¢En qué momentos no le daria seno a su hijo?

No se lo doy cuando estoy sofocada, dicen que es malo. Tampoco se lo doy cuando tomo
remedio.

¢, Qué le dicen las personas con mas experiencia sobre la alimentacion del seno al
nifno?

Me dicen que es muy buena, que procure darle la mayor cantidad posible de seno.
¢, Qué piensa usted de todo eso?

Creo que es asi. La lactancia es muy buena. Todas las madres tenemos que hacer un
esfuerzo para dar de mamar al nifio.

¢La forma como usted se comporta al dar el seno al nifio la ha aprendido de otras
madres, su madre?

Creo que mi madre ha influido mucho. También mi suegra.
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¢Considera que lo que dicen los médicos y las personas cercanas a usted no siempre
es igual con relacién a eso de darle seno al nifio?

Creo que si. Los médicos son personas capacitadas y muchas veces lo que dicen no esta de
acuerdo con lo que dice mi madre. Mi madre dice que al nifio hay que acostumbrarlo a un
horario; los médicos dicen que al nifio hay que darle de mamar cada vez que lo pida.

¢, Qué le dicen los médicos? ¢Qué dicen las otras personas?

Los médicos me dicen que el mejor alimento es la leche materna. Otras personas como mi
madre o mi suegra dicen que hay que darle al nifio otros alimentos complementarios.
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ENTREVISTA ABIERTA A MADRES USUARIAS DEL ISS

OBJETIVO: Determinar factores psicosociales y culturales en torno a la practica de la
Lactancia Materna de madres — usuarias del Instituto de Seguro Social, Las Palmas, de la
ciudad de Barranquilla.

¢, Qué significa para usted la lactancia materna?

Es el mejor alimento para mi hijo. Creo que es una alimentacion completa, fisica y
emocional.

¢, Qué sabe usted acerca de la lactancia materna?
La lactancia inmuniza al nifio de enfermedades. A mi me sirve para no quedar embarazada.
¢De dénde ha aprendido lo que usted sabe sobre la lactancia materna?

He aprendido de charlas educativas y de los consejos de personas mayores como mi
abuela, mi madre.

¢Ventajas y desventajas de una madre al amamantar a su hijo?

Creo que una ventaja es la integracién con mi hijo, me permite verlo como crece y se
desarrolla. Una desventaja es cuando me ha tocado trabajar, casi no puedo atenderlo como
quiero.

¢En qué momentos no le daria seno a su hijo?

Hay momentos cuando estoy enferma, cuando le esta saliendo los dientes, a veces me
muerde y me da miedo, los senos son partes muy delicada.

¢Qué le dicen las personas con mas experiencia sobre la alimentacion del seno al
nifo?

Me dicen que la leche es buena, y que cuando pueda le de alimentacién complementaria.
¢ Qué piensa usted de todo eso?
Que la lactancia es muy buena y entre mas tiempo esté con mi hijo sera mejor.

¢La forma como usted se comporta al dar el seno al nifio la ha aprendido de otras
madres, su madre?

Mi madre me ha enseflado muchas cosas.

¢Considera que lo que dicen los médicos y las personas cercanas a usted no siempre
es igual con relacién a eso de darle seno al nifio?

103



A veces me dicen cosas que no se corresponden con lo que dice mi madre. Mi madre me

habla de una alimentacién complementaria y los médicos me dicen que todavia eso no es
necesatrio.

¢, Qué le dicen los médicos? ¢Qué dicen las otras personas?

Los médicos me dicen que el mejor alimento es la leche materna porque inmuniza y asi
tendré un hijo sano.
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ENTREVISTA ABIERTA A MADRES USUARIAS DEL ISS

OBJETIVO: Determinar factores psicosociales y culturales en torno a la practica de la
Lactancia Materna de madres — usuarias del Instituto de Seguro Social, Las Palmas, de la
ciudad de Barranquilla.

¢, Qué significa para usted la lactancia materna?

Poder darle el seno a mi hijo es parte de ser una mujer sana. La lactancia es salud para el
nifio

¢, Qué sabe usted acerca de la lactancia materna?

Es un alimento muy completo y permite también que yo esté muy cerca de él.

¢De dénde ha aprendido lo que usted sabe sobre la lactancia materna?

De los consejos de mi madre y de las experiencias de mis hijos anteriores.

JVventajas y desventajas de una madre al amamantar a su hijo?

Es ventaja que yo sea una mujer sana, también que mi hijo acepte el seno sin problema.
Desventaja creo es cuando estoy ocupada haciendo los oficios y por eso no puedo
atenderlo.

¢En qué momentos no le daria seno a su hijo?

Cuando tomo remedios y cuando me duelen los senos debido a que los tengo muy cargado.

¢,Qué le dicen las personas con mas experiencia sobre la alimentacion del seno al
nifo?

Que la mejor leche es la de la madre.
¢ Qué piensa usted de todo eso?

Creo que es bueno y las madres debemos hacer todo lo posible para superar dificultades y
darle el seno al nifio.

¢La forma como usted se comporta al dar el seno al nifio la ha aprendido de otras
madres, su madre?

Mi mama me ha ensefiado mucho, pero también he aprendido de revistas, de periddicos,
hasta de la television.

¢Considera que lo que dicen los médicos y las personas cercanas a usted no siempre
es igual con relacién a eso de darle seno al nifio?

Creo que si. Los médicos dicen cosas porque lo han estudiado. Las personas mayores dicen
lo que han vivido.
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¢, Qué le dicen los médicos? ¢Qué dicen las otras personas?

Los médicos me dicen que el mejor alimento es la leche materna porque inmuniza y asi
tendré un hijo sano. Dicen lo mismo, pero insisten en la alimentacién complementaria.
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD ABIERTA'Y A DISTANCIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
PSICOLGIA SOCIAL COMUNITARIA
ENCUESTA A MADRES USUARIAS DEL ISS

OBJETIVO: Determinar los factores psicosociales y culturales en la practica

de la Lactancia Materna de madres — usuarias del Instituto de Seguro Social,

Las Palmas, de la ciudad de Barranquilla.
DATOS DEL ENCUESTADO

Barrio

Es Beneficiaria ( ) Titular ( ) Trabaja: Si ( ) No ( ). Empresa:

Direccion: Estudios Realizados

Edad___ Ndmero de hijos: Actualmente estudia: Si ( ) No ( ) carrera:

ITEMS:

Indicar aspectos Psicosociales de larelaciéon madre- hijo y su
relacion con la lactancia materna.

Estrato socioecondmico de la madre

Nivel de escolaridad de la madre

La edad de las madres que practican la lactancia materna
Ocupacion de las madres que practican la lactancia materna

Conocer aspectos culturales de la Lactancia materna

Mitos mas frecuentes en la lactancia materna

Creencias existentes sobre la lactancia materna

Habitos de crianza en torno a la lactancia materna

Pautas de comportamiento sobre la lactancia materna

¢, Describa como es un dia suyo en relacion con su hijo? ¢A qué
hora lo bafia? ¢Cuantas veces lo lleva a control médico? ¢A qué
hora le da el seno? En caso de que usted trabaje, ¢Quién se lo
cuida? ¢ En qué momento le quitaria el seno? ¢Hasta cuando se lo
dejaria? ¢En qué la ayuda su esposo? ¢ Como la ayuda? ¢ Al nifio
lo atiende una doméstica? ¢Usted, que observaciones les hace?
¢, Quién la orientado en como criar a su hijo?) Indicar los habitos de
crianza de la poblacion).
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Identificar condicionamientos sociales existentes alrededor de
la lactancia materna.

¢Le da seno al nifio después de tener relaciones sexuales?

¢Le da seno al nifio si estd tomando medicamento?

¢Le da seno al nifio después que viene del trabajo?

¢le da seno al nifio cuando esta furiosa o deprimida?

¢Le da seno al nifio sélo en la mafiana y en la noche por motivos
de trabajo? ¢La empresa la favorece con un tiempo para que usted
amamante al nifo? ¢ le da seno al nifio en publico o en privado?

Analizar las acciones de capacitacion implementadas por el
programa de lactancia materna.

¢, Qué ha aprendido de los programas del ISS?
¢Como se siente hacia el programa? ¢Qué gusta? ¢Qué le
molesta? ¢Qué le gustaria?

Describir el apoyo que recibe la madre usuaria por parte de su
familia para la practica de la lactancia materna.

¢Mientras da seno al nifio alguien le ayuda en los quehaceres del
hogar?
¢ Tiene todo el tiempo para darle seno al nifio? ¢Qué se lo impide?

Evaluar las diferencias existentes entre la madre — usuaria
activa laboralmente y la que permanece en el hogar con
relacion a la practica de la lactancia materna.

Madre trabajadora: ¢Goza de tiempo para dar de mamar al nifio?
Al llegar a casa?
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ENCUESTA A MADRES USUARIAS DEL ISS

OBJETIVO: Determinar los factores psicosociales y culturales en la practica de la Lactancia

Materna de madres — usuarias del Instituto de Seguro Social, Las Palmas, de la ciudad de

Barranquilla.
DATOS DEL ENCUESTADO

Barrio Las Nieves Direccion: Estudios Realizados Tec. Informética
Es Beneficiaria ( ) Titular (si ) Trabaja: Si (si ) No ( ). Empresa: Pimsa
Edad__ 28 Numero de hijos: _2  Actualmente estudia: Si( ) No ( X)

ITEMS:

Indicar aspectos Psicosociales de la relacion madre- hijo y su relacion
con la lactancia materna.

Estrato socioeconémico de la madre

Nivel de escolaridad de la madre

Edad de las madres que practican la lactancia materna
Ocupacion de las madres que practican la lactancia materna

Conocer aspectos culturales de la Lactancia materna

Mitos més frecuentes en la lactancia materna

Creencias existentes sobre la lactancia materna

La lactancia hace que el nifio no se enferme, su nivel de inteligencia sera mayor.
Habitos de crianza en torno a la lactancia materna

Al nifio hay que acostumbrarlo a un horario determinado para amamantar, sobre
todo cuando una trabaja.

Pautas de comportamiento sobre la lactancia materna

“Al bebé hay que darle de mamar cada vez que lo pida”, segun orientacién
médica. “Al bebé hay que acostumbrarlo a un horario de alimentacion, sobre
todo cuando uno trabaja”.

¢Describa como es un dia suyo en relaciéon con su hijo? ¢A qué hora lo
bafia? ¢ Cuantas veces lo lleva a control médico? ¢A qué hora le da el seno? En
caso de que usted trabaje, ¢Quién se lo cuida? ¢En qué momento le quitaria el
seno? ¢Hasta cuando se lo dejaria? ¢En qué la ayuda su esposo? ¢Como la
ayuda? (Al nifio lo atiende una doméstica? ¢Usted, que observaciones les
hace? ¢Quién la orientado en cémo criar a su hijo?) Indicar los habitos de
crianza de la poblacion). (Ver autoregistro de observacion)

Identificar condicionamientos sociales existentes alrededor de la lactancia
materna.

¢cLe daseno al nifio después de tener relaciones sexuales?

Generalmente no se lo doy. Cuando lo he hecho el nifio se me ha enfermado.
¢sLe daseno al nifio si esta tomando medicamento?

Mi madre y mi suegra me dicen que no le de el seno al nifio, por eso no lo hago.
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¢Le da seno al nifio después que viene del trabajo?

Le doy el seno después que me he reposado.

¢le daseno al nifio cuando estéa furiosa o deprimida?

Le he dado el seno y después es que he caido en cuenta, pero gracias a Dios no
ha sucedido nada.

¢sLe da seno al nifio s6lo en la mafiana y en la noche por motivos de
trabajo?

Ese es el horario que tengo y trato de aprovechar para el nifio.
¢Laempresalafavorece con un tiempo para que usted amamante al nifio?
Si la empresa nos reconoce un tiempo para amamantar a las madres.

¢le daseno al nifio en publico o en privado?

Casi siempre le doy el seno en privado.

Analizar las acciones de capacitacion implementadas por el programa de
lactancia materna.

¢Qué ha aprendido de los programas del ISS?

Uno aprende aspectos de la lactancia sobre los cuales hay mucha confusion
¢,COmo se siente hacia el programa? ¢Qué le gusta? ¢(Qué le molesta?
¢ Qué le gustaria?

Es una experiencia de aprendizaje maravillosa. Me gustan los videos que nos
ponen, las orientaciones que nos dan. Me molesta la incomodidad de la sala
porque somos muchas madres.

Describir el apoyo que recibe la madre usuaria por parte de su familia para
la practica de la lactancia materna.

¢Mientras da seno al nifio alguien le ayuda en los quehaceres del hogar?

Mi madre me ayuda, otras veces viene una hermana y me ayuda

¢Tiene todo el tiempo para darle seno al nifio? ¢Qué se lo impide?

No tengo todo el tiempo porque trabajo.

Evaluar las diferencias existentes entre la madre - usuaria activa
laboralmente y la que permanece en el hogar con relacién a la practica de
la lactancia materna.

Madre trabajadora: ¢Goza de tiempo para dar de mamar al nifio? ¢Al llegar
a casa?

Se goza del tiempo que estipula la ley, después hay que organizarse en el
tiempo para que al nifio no le de tanduro.

111



ENCUESTA A MADRES USUARIAS DEL ISS

OBJETIVO: Determinar los factores psicosociales y culturales en la practica de la Lactancia

Materna de madres — usuarias del Instituto de Seguro Social, Las Palmas, de la ciudad de

Barranquilla.
DATOS DEL ENCUESTADO

Barrio Malambo Direccion: Estudios Realizados hasta 5°
Es Beneficiaria ( si ) Titular () Trabaja: Si ( ) No ( X ). Empresa:
Edad 35 Nuumero de hijos: _3  Actualmente estudia: Si( ) No ( X)

ITEMS:

Indicar aspectos Psicosociales de la relacion madre- hijo y su relacion
con la lactancia materna.

Estrato socioecondmico de la madre

Nivel de escolaridad de la madre

Edad de las madres que practican la lactancia materna
Ocupacion de las madres que practican la lactancia materna

Conocer aspectos culturales de la Lactancia materna

Mitos mas frecuentes en la lactancia materna

Creencias existentes sobre la lactancia materna

“El nifio va a aumentar de peso y se criara mas bonito”.

Habitos de crianza en torno a la lactancia materna

A mayor edad, el nifio ya no hay que darle seno. Entonces hay que darle
alimentacion artificial”.

Pautas de comportamiento sobre la lactancia materna

“Al nifio hay que acostumbrarlo a una hora determinada a su alimentacion, para
que lo dejen a uno hacer otros oficios.

¢Describa como es un dia suyo en relaciéon con su hijo? ¢A qué hora lo
bafia? ¢ Cuéntas veces lo lleva a control médico? ¢A qué hora le da el seno? En
caso de que usted trabaje, ¢Quién se lo cuida? ¢En qué momento le quitaria el
seno? ¢Hasta cuando se lo dejaria? ¢En qué la ayuda su esposo? ¢Como la
ayuda? (Al nifio lo atiende una doméstica? ¢Usted, que observaciones les
hace? ¢Quién la orientado en cémo criar a su hijo?) Indicar los habitos de
crianza de la poblacion). (Ver autoregistro de observacion)

Identificar condicionamientos sociales existentes alrededor de la lactancia
materna.

¢Le da seno al nifio después de tener relaciones sexuales?

Si lo he hecho y no ha sucedido nada.

¢;Le daseno al nifio si estd tomando medicamento?

Nunca he tenido en cuenta eso, hasta ahora no me ha le ha sucedido nada a los
nifos.

¢cLe daseno al nifio después que viene del trabajo?
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Como no trabajo siempre se lo doy, y cuando estoy sofocada trato de
reposarme.

¢le daseno al nifio cuando estéa furiosa o deprimida?

No se lo doy, los médico dicen que uno debe tranquilizarse primero.

¢sLe da seno al nifio s6lo en la mafiana y en la noche por motivos de

trabajo?

Cuando esta muy pequefio le doy a toda hora, después, cuando crece, le hago

un horario, pero creo que no trabajar me da ventaja porque siempre estoy

pendiente de él.

¢Laempresalafavorece con un tiempo para que usted amamante al nifio?

No trabajo

¢le daseno al nifio en publico o en privado?

Se lo doy siempre en privado pero cuando hay que llevarlos al médico a veces

se lo doy en publico, pero me cubro.

e Analizar las acciones de capacitacién implementadas por el programa de
lactancia materna.
¢Qué ha aprendido de los programas del ISS?
Le ayudan a aclarar cosas, dudas sobre la leche materna.
¢,COmo se siente hacia el programa? ¢Qué le gusta? ¢(Qué le molesta?
¢Qué le gustaria?
Me gusta porque uno aprende. Me molesta que mi esposo no le para bola a esas
cosas.

e Describir el apoyo que recibe la madre usuaria por parte de su familia para
la practica de la lactancia materna.

¢Mientras da seno al nifio alguien le ayuda en los quehaceres del hogar?
Una hermana que vive conmigo, y mi esposo cuando esta libre del trabajo.
¢Tiene todo el tiempo para darle seno al niflo? ¢Qué se lo impide?
Tengo todo el tiempo. A veces los oficios me lo impiden, es decir cuando mi
hermana no esta conmigo.

e Evaluar las diferencias existentes entre la madre - usuaria activa
laboralmente y la que permanece en el hogar con relacién a la practica de
la lactancia materna.

Madre trabajadora: ¢Goza de tiempo para dar de mamar al nifio? ¢Al llegar
a casa?
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ENCUESTA A MADRES USUARIAS DEL ISS

OBJETIVO: Determinar los factores psicosociales y culturales en la practica de la Lactancia

Materna de madres — usuarias del Instituto de Seguro Social, Las Palmas, de la ciudad de

Barranquilla.
DATOS DEL ENCUESTADO

Barrio La Victoria Direccion: Estudios Realizados hasta 9°
Es Beneficiaria ( si ) Titular () Trabaja: Si ( X ) No ( ). Empresa: Negocio propio
Edad 24 Namero de hijos: 2 Actualmente estudia: Si( ) No ( X)

ITEMS:

Indicar aspectos Psicosociales de la relacion madre- hijo y su relacion
con la lactancia materna.

Estrato socioecondmico de la madre

Nivel de escolaridad de la madre

Edad de las madres que practican la lactancia materna
Ocupacion de las madres que practican la lactancia materna

Conocer aspectos culturales de la Lactancia materna

Mitos mas frecuentes en la lactancia materna

Creencias existentes sobre la lactancia materna

“Si amamanto durante mucho tiempo se me caen los senos”.

Habitos de crianza en torno a la lactancia materna

Cada vez que le doy el seno al nifio procuro estar tranquila y relajada, sino no se
lo doy”

Pautas de comportamiento sobre la lactancia materna

“Le doy el seno cada vez que llora, siempre y cuando me encuentre en la casa”
¢Describa como es un dia suyo en relacién con su hijo? ¢A qué hora lo
bafia? ¢ Cuéntas veces lo lleva a control médico? ¢A qué hora le da el seno? En
caso de que usted trabaje, ¢Quién se lo cuida? ¢En qué momento le quitaria el
seno? ¢Hasta cuando se lo dejaria? ¢En qué la ayuda su esposo? ¢Como la
ayuda? (Al nifio lo atiende una doméstica? ¢Usted, que observaciones les
hace? ¢Quién la orientado en como criar a su hijo?) Indicar los hébitos de
crianza de la poblacion). (Ver autoregistro de observacion)

Identificar condicionamientos sociales existentes alrededor de la lactancia
materna.

¢Le da seno al nifio después de tener relaciones sexuales?

“Si lo he hecho, aunque tratamos de hacerlo cuando él ya no se despertara”
¢;Le daseno al nifio si estd tomando medicamento?

“Con algunos medicamentos si, pero hay medicamentos que me lo aflojan y lo
enferman”

¢cLe daseno al nifio después que viene del trabajo?

Si, pero después de reposarme”

¢le daseno al nifio cuando esté furiosa o deprimida?
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No, se lo doy cuando estoy tranquila y relajada”

¢sLe da seno al nifio s6lo en la mafiana y en la noche por motivos de
trabajo?

“también se lo doy a mediodia, porque tengo la ventaja de que mi negocio es
propio”

¢Laempresalafavorece con un tiempo para que usted amamante al nifio?
Cuando estoy recién parida busco a alguien que me ayude, pero cuando ya me
he recuperado salgo a trabajar. Aunque no es facil, creo que es mejor que
trabajar en una empresa donde a uno le pueden poner obstaculos”

¢le daseno al nifio en publico o en privado?

Siempre se lo doy en privado.

Analizar las acciones de capacitacion implementadas por el programa de
lactancia materna.

¢ Qué ha aprendido de los programas del ISS?

La informacion que brindan es muy buena

¢COmo se siente hacia el programa? ¢Qué le gusta? ¢(Qué le molesta?
¢ Qué le gustaria?

En el programa uno aprende bastante sobre la lactancia y como criarlo mejor.
Me gustan las peliculas que nos muestran. A veces cuando llego tarde a las
reuniones me regafan, eso no me gusta. Me gustaria tener mas tiempo para ir al
programa.

Describir el apoyo que recibe la madre usuaria por parte de su familia para
la practica de la lactancia materna.

¢Mientras da seno al nifio alguien le ayuda en los quehaceres del hogar?
Mi madre y mi esposo cuando estd desocupado.

¢Tiene todo el tiempo para darle seno al nifio? ¢Qué se lo impide?

Si tengo bastante tiempo, pero cuando toca salir a trabajar se me hace dificil.
Evaluar las diferencias existentes entre la madre - usuaria activa
laboralmente y la que permanece en el hogar con relacién a la practica de
la lactancia materna.

Madre trabajadora: ¢Goza de tiempo para dar de mamar al nifio? ¢Al llegar
acasa?

La ventaja de trabajar de su cuenta es que muchas veces se programan mejor
los tiempos para alimentar al bebé.
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD ABIERTA 'Y A DISTANCIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
PSICOLGIA SOCIAL COMUNITARIA
REGISTRO DE OBSERVACION
Fecha: Observador:

Categorias Descripcion

Horarios para dar de mamar:
A todo momento le da de mamar al

nifio

Da el seno al nifio en horas
determinadas.

Actitud pudorosa al momento de
amamantar:

Le da seno al nifio en publico o en
privado

Se aisla al momento de dar seno

Cuando le da seno al nifio se cubre
el seno

Orientacién y capacitacion:
La asesoran con charlas, la orientan

Existen mensajes sobre la lactancia
materna en las salas cunas

Estado de animo al momento de
dar seno:
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Se muestra tranquila al darle seno
al nifio

Se torna molesta cuando da el seno

Se desespera y quiere que el nifio
termine rapido de mamar

Rituales antes de dar de mamar:
Se higieniza, se limpia

Se masajea y estimula al bebé
Porte y actitud:

Su actitud es nerviosa y camina al
momento de dar seno.

Es pulcra en su presentacion
personal

Su actitud es tranquila y da el seno
sentada.

Se muestra descuidada durante el
acto de dar el seno

Actitud emocional:

Le canta al bebé durante Ila
lactancia

Le habla al bebé durante Ila

lactancia

Se mantiene en silencio durante el
acto de mamar.
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REGISTRO DE OBSERVACION

Fecha: Abril del 2002

Observador: Yadira

Categorias

Descripcion

Horarios para dar de mamar:

A todo momento le da de mamar al nifio

Da el seno al nifio en horas determinadas.

Actitud pudorosa al momento de

amamantar:

Le da seno al nifio en publico o en privado

Se aisla al momento de dar seno

Cuando le da seno al nifio se cubre el seno

Orientacion y capacitacion:
La asesoran con charlas, la orientan

Existen mensajes sobre la lactancia

materna en las salas cunas

Estado de animo al momento de dar

seno:
Se muestra tranquila al darle seno al nifio

Se torna molesta cuando da el seno

Se desespera y quiere que el nifio termine
rapido de mamar

Rituales antes de dar de mamar:
Se higieniza, se limpia

Se masajea y estimula al bebé

La madre da de mamar al nifio cada vez
que llora.

Siempre que le da el seno al nifio se cubre,
asi se halle en privado o que nadie la esté
viendo.

Escucha con atencién las indicaciones del
personal paramédico. También lee los
mensajes sobre lactancia materna con
atento cuidado.

Su actitud es tranquila en todo momento al
dar el seno al nifio.

Realiza algunas pautas antes de mamar:
se masajea el pecho, después se limpia el
pezodn, entonces procede a darle de mamar
al bebé.
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Porte y actitud:

Camina al momento de dar seno.

Es pulcra en su presentacién personal

Da el seno sentada.

Se muestra descuidada durante el acto de
dar el seno

Actitud emocional:

Le canta al bebé durante la lactancia

Le habla al bebé durante la lactancia

Se mantiene en silencio durante el acto de
mamar.

Al momento de dar el seno generalmente lo
hace sentada, cuando el nifio llora, se
coloca de pie y le canta al mismo tiempo
que le da el seno.

Le canta al bebé, méas cuando éste llora.
También le habla
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REGISTRO DE OBSERVACION

Fecha: Mayo del 2002

Observador: Wencel

Categorias

Descripcion

Horarios para dar de mamar:

A todo momento le da de mamar al nifio

Da el seno al nifio en horas determinadas.

Actitud pudorosa al momento de

amamantar:

Le da seno al nifio en publico o en privado

Se aisla al momento de dar seno

Cuando le da seno al nifio se cubre el seno

Orientacion y capacitacion:
La asesoran con charlas, la orientan

Existen mensajes sobre la lactancia

materna en las salas cunas

Estado de animo al momento de dar

seno:
Se muestra tranquila al darle seno al nifio

Se torna molesta cuando da el seno

Se desespera y quiere que el nifio termine
rapido de mamar

Rituales antes de dar de mamar:
Se higieniza, se limpia

Se masajea y estimula al bebé

Porte y actitud:

Trata de establecer un horario para
alimentar al nifo. “Hay que acostumbrarlos
desde pequefiitos”, no se cansa de decir
€s0 a sus comparieras.

Muestra cierto descomplicaciéon al dar de
mamar al nifio pues no se cubre, ni le
importan que la vean.

Escucha con atencién las instrucciones de
la enfermera y cuando amamanta de pie al
nifio se acerca a informaciéon en cartelera
gue lee con atencién.

Actila con mucha seguridad y cierta
experiencia debido a los partos anteriores.

Le canta al bebé, le dice que no llore y
finalmente le da el seno.

Procura estar aseada cada vez que le da el
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Camina al momento de dar seno.

Es pulcra en su presentacién personal

Da el seno sentada.

Se muestra descuidada durante el acto de
dar el seno

Actitud emocional:

Le canta al bebé durante la lactancia

Le habla al bebé durante la lactancia

Se mantiene en silencio durante el acto de
mamar.

seno al lo da

sentada.

nifio. Casi siempre se

Le canta al bebé y también le habla, en
ningln momento se altera.
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REGISTRO DE OBSERVACION

Fecha: Julio del 2002

Observador:Yadira y Wencel

Categorias

Descripcion

Horarios para dar de mamar:

A todo momento le da de mamar al nifio

Da el seno al nifio en horas determinadas.

Actitud pudorosa al momento de

amamantar:

Le da seno al nifio en publico o en privado

Se aisla al momento de dar seno

Cuando le da seno al nifio se cubre el seno

Orientacion y capacitacion:
La asesoran con charlas, la orientan

Existen mensajes sobre la lactancia

materna en las salas cunas

Estado de animo al momento de dar

seno:
Se muestra tranquila al darle seno al nifio

Se torna molesta cuando da el seno

Se desespera y quiere que el nifio termine
rapido de mamar

Rituales antes de dar de mamar:
Se higieniza, se limpia

Se masajea y estimula al bebé

Porte y actitud:

Le da de mamar al nifio en todo momento y
de vez en cuando exclama: “ahora que me
vaya a trabajar no se como voy a hacer”

Muestra cierta tendencia a aislarse para
darle el seno al bebé. Escucha con
atencion lo que dicen sus compafieras de
cuarto.

Muestra curiosidad por la informacién de
los paramédicos. Hace preguntas vy
escucha con atencién las respuestas. Ha
lanzado preguntas como: “;,Si no me sale
leche, qué hago?

Muestra cierto nerviosismo y lo justifica en
sus conversaciones al decir que ‘es
primeriza”.

Se higieniza y le tararea una cancion al
darle el seno.

La mayoria de las veces da el seno
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Camina al momento de dar seno.

Es pulcra en su presentacién personal

Da el seno sentada.

Se muestra descuidada durante el acto de
dar el seno

Actitud emocional:

Le canta al bebé durante la lactancia

Le habla al bebé durante la lactancia

Se mantiene en silencio durante el acto de
mamar.

acostada. Las compafieras le dicen que la
mejor manera es estando sentada y verle
los ojitos mientras se alimeta. Sin embargo
muy pocas veces dio el seno sentada.

Muy tranquila y relajada mira al bebé
mientras mama.
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ANEXO 5
UNIVERSIDAD ABIERTA'Y A DISTANCIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
PSICOLGIA SOCIAL COMUNITARIA
AUTOREGISTRO DE OBSERVACION

Titular Beneficiario Edad Estudios 0
profesion Actualmente trabaja Barrio donde
vive namero de hijos

Indicaciones: Lea cuidadosamente y piense antes de contestar lo que ha
sido su experiencia de Lactancia materna.

Cuando le doy de mamar al nifio me siento Observo
Su rostro y veo Creo que el mejor momento para
darle el seno es Porque A

veces creo que el nifio debe dejar de tomar seno a la edad

de porque Hay momentos en

que no le daria seno al nifio, por ejemplo,

porque Las personas con  mas

experiencias a veces me hablan de la lactancia y me dicen cosas como

por ejemplo Todo esto me hace pensar

que

Cuando me toca trabajar o hacer los oficios de la casa prefiero darle el

seno al nifio No le doy seno al nifo

porque Muchas personas han influido en la forma

como debo practicar la lactancia, entre ellas puedo

mencionar Desde que mi nifio nacié mi vida

ha cambiado y un dia transcurre de la  siguiente

manera

Creo que e
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quitaria el seno a la edad de
porque En este proceso de darle

seno al nifio cuento con la ayuda de personas

como

Creo que todo lo que he

aprendido sobre la crianza de mi hijo se lo debo
a Si

después de tener relacion sexual mi hijo tiene hambre le doy el seno

No le doy el seno__ porque Cuando tomo
remedio le doy e seno_ No le doy el seno

porque Apenas vengo del trabajo (En caso de
trabajar) le doy el seno al nifio _ no le doy el seno_ por
que Hay veces en que estoy furiosa y le
doy el seno No se lodoy  porque El
horario que mas me gusta para dar el seno
es porque La

empresa donde trabajo (en caso de trabajar) me permite darle el seno al

nifio no me lo permite
porque Me es indiferente darle el seno al nifio
en publico en privado porque

Considero que la orientacion recibida sobre la lactancia

por me ha servido de mucho_ No me
ha servido de mucho Gracias a Dios mi familia me
ha ayudado en este proceso  -no me ha ayudado

porque Realmente considero que
tengo todo el tiempo para atender a mi hijo no tengo todo el
tiempo porque Me considero una mujer tranquila cuando le
estoy dando de mamar al nifio No soy muy tranquila
porque Me gusta darle el seno al
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nino de pie sentada acostada

caminando

porque Deseo agregar
algo mas, como por
ejemplo
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AUTOREGISTRO DE OBSERVACION

Testimonio de Madre en su condicion de ama de casa a través de un

autoregistro de observacion:

“‘Generalmente lo bafo a los ocho de la mafana, cuando salen los primeros
soles. Si no esta enfermo me dedico a él, todo el tiempo. Lo llevo a control
meédico una vez por semana durante los tres primeros meses, pero a veces
sucede que no lo llevo porque no hay para pagar un taxi, de todas maneras
es mas comodo un taxi que un bus. Generalmente al nifio le doy el seno al
despertarse y después del bafio; después le doy seno por ahi a las diez,
cuando se despierta con hambre. Al nifio lo cuido yo misma o mi madre, en
caso de salir a hacer una vuelta, no me gusta dejarselo a personas que no
son de mi familia, pienso que no lo cuidarian como yo; ademas sino trabajo
en la actualidad, casi siempre lo cuido yo. Yo le quitaria el seno al nifio al
afo, la gente dice que es lo mejor; mi mama, mi tia dicen que después
del afio ya el nifio no toma leche sino pura agua, si es una leche muy
aguada. Mi esposo casi nunca me ayuda, porque él es el que trabaja y
siempre llega por la noche, cansado, hasta de mal genio, yo respeto eso y ya
me he acostumbrado a que él debe descansar porque su trabajo es el que

nos mantiene”.

129



AUTOREGISTRO DE OBSERVACION

Testimonio de madre que trabaja en una empresa:

“Mi hijo duerme con nosotros en el mismo cuarto. Cundo salgo a trabajar él
todavia esta durmiendo; mi suegra, que vive con nosotros lo bafia cuando él
se despierta. Hasta hora el nifio ha salido bien de salud; lo llevamos al
médico a control una vez al mes, a veces lo llevo yo, cuando me dan permiso
en la empresa, otras veces lo lleva mi esposo y mi suegra; cuento con mi
esposo porque €l hace turno y en estos casos cuando estd en turno de
noche, él me ayuda durante el dia con el nifio y cuando le toca revision
médica. Yo generalmente le doy seno al nifio en la noche, claro después
de haber entrado a trabajar porque antes, cuando la licencia, le daba
cada vez que me lo pedia; en algunas mafianas, antes de irme a trabajar
también le doy seno, sobre todo cuando se despierta, pero le doy el
seno y enseguida se queda dormidito...tengo la suerte de contar con mi
suegra, ella me lo atiende mientras yo trabajo. Por la noche, cuando
vengo del trabajo, ya mas relajada, le doy el seno al nifio. Agradezco
mucho a mi madre y mi suegra, sobre la forma como me han orientado,
pero también me he dado cuenta que las charlas y los programas a las
madres del Seguro Social también me ha ayudado. Yo creo que cada
madre cria a sus hijos de acuerdo ala forma como ella ha sido criaday

las personas que en esos momentos puedan ayudarle.”

130



AUTOREGISTRO DE OBSERVACION

Otros testimonios de madres después de haberse autoobservado:

e Madre que no trabaja y permanece todo el dia en casa, muy

cerca de su bebé, atendiéndolo:

“Mi experiencia dandole al bebé leche materna me ha hecho sentir bien,
sobre todo cuando veo su rostro lleno de felicidad en ese momento.
Prefiero darle seno por las mafanas porque estoy descansada, y por las
noches porque puedo dedicarme enteramente a él. Al darle el seno al
nifo en todo momento me relaja. Creo que un nifilo debe tomar seno
materno hasta la edad de un afio porque la leche materna es muy
nutritiva; después de un afio se puede complementar con otros alimentos.
Me cuido mucho, no me gustaria dejar de darle el seno al nifio si llego a
enfermarme, hay medicamentos que podrian hacerle mucho dafio. He
encontrado mucho apoyo en mi mama, suegra, esposo Yy otros familiares,
todos me hablan positivamente de la lactancia; ademas ellos han influido
mucho en mi. Vivir la experiencia de madre conlleva que debo cuidar del
nifio en todo momento; atenderlo y mantenerlo limpio y darle de mamar
cada vez que lo pida. Generalmente no le doy el seno al nifio después de
tener relaciones sexuales, creo que le afecta, eso me dicen aqui en la
casa. Como no trabajo siempre estoy dispuesta a darle seno, pero es en
las mafianas y en las noches que mejor se me acomoda. Le puedo dar el
seno al nifio en cualquier parte: publico o privado; en publico trato de
cubrirme para que no me vean. Casi no cojo rabia y si lo hago trato de
tranquilizarme para darle el seno al nifio. Me gusta darle el seno al nifio

sentada...”
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e Madre que trabaja y permanece todo el dia fuera de casa,

lamentandose porque no esta con su bebé:

“‘Me hace muy feliz darle el seno a mi hijo; me gusta verlo como se
alimenta, lo veo concentrado y tranquilo. Le doy seno bien temprano por
la mafiana y por la tarde cuando llego de trabajar; también trato que se
alimente en la noche, pero a veces estoy muy cansada. Para mi darle el
seno al nifio es una experiencia gratificante y me pone muy contenta. Me
gustaria que el nifio tomara seno lo mas que pueda, pero creo que por mi
trabajo muy pronto tendré que recurrir a otros alimentos. Creo que en
estos momentos dejar de darle el seno al nifio seria muy doloroso, sobre
todo porque creo que este contacto intimo con él nos hace muy bien a los
dos. Gracias a Dios cuento con mi mama y una hermana que me cuidan
al nino mientras mi esposo y yo trabajamos; ellos me estimulan a que le
de el seno al nifio cada vez que puedo estar con él. Generalmente si le
doy el seno al nifio después de tener relaciones sexuales, creo que no le
afecta, aunque a veces mi mama me estd aconsejando que no debe
hacerse. Mi trabajo me limita mucho, incluso tuve que volver al trabajo
antes que se cumpliera con la licencia porque me necesitaban y me toco,
ya se sabe gue los trabajos estan duros de conseguir. Me fascina estar
con mi hijo y no tengo reparo en darle el seno en cualquier parte: publica
o privada. No cojo rabia sobre todo porque cuando estoy con el nifio trato

de que se sienta bien”.
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e Madre que trabaja de su cuenta:

“Me gusta atender a mi hijo y verlo relajado al momento de tomar el seno.
Le doy seno por la mafiana, al medio dia, por la tarde y en la noche; mi
trabajo me permite darle vuelta ya que yo soy mi propio jefe.. Para mi
darle el seno al niflo es placentero y me hace feliz verlo comer. Hasta
ahora no he pensado Creo que en estos momentos dejar de darle el
seno al niflo, creo que seria traumatico porque creo que esto es una
forma de estar juntos. Mi mama y mi esposo me ayudan al momento de ir
a trabajar; son partidarios de la lactancia materna. Creo que darle el seno
al niflo después de tener relaciones sexuales no le afecta. Mi trabajo me
impide estar mas tiempo con el nifio, pero la ventaja es que soy mi propio
jefe. Me gusta estar con mi hijo y mas darle el seno ya sea en publico o

privado. Me considero muy tranquila y eso es positivo para el nifio.”.
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