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1. TITULO: 

 

Factores psicosociales y culturales en la práctica de la Lactancia Materna de 

madres – usuarias del Instituto de Seguro Social del barrio Las Palmas de la 

ciudad de Barranquilla. 

 

 

1.1 DESCRIPCIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

Este tema será 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 año 2.000 hasta el 2003. Tendrá 

como objeto de estudio la indagación de factores psicosociales y culturales 

que 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 nutrición. Es por ello que este 

concepto, desde un plano psicológico debe trascender  la satisfacción 

puramente orgánica y encauzarse hacia procesos más profundos que tienen 

que ver con el desarrollo de la afectividad. En este sentido la práctica social 

de la Lactancia Materna se constituye en un ejercicio de fuerte vínculo entre 

madre e hijo. 
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Sin embargo, es común observar en la mayoría de las usuarias del ISS una 

actitud de rechazo hacia la alimentación 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 detrás de esas actitudes confluyen una serie de 

discursos que colocan en la incertidumbre a las usuarias. Discursos que 

están manifiestos o latentes en las recomendaciones de los pediatras, las 

nutricionistas, las empresas comercializadoras de leches; y por último, el 

discurso de personas veteranas, llámense madre de la usuaria, abuela, tía o 

una persona de experiencia muy allegada a la usuaria. 

 

La observación de las actitudes mencionadas permite inferir que las madres 

asediadas por la diversidad de discursos necesitan de una orientación y un 

trabajo pedagógico que les permita comprender más allá del instinto 

maternal y racionalizar una práctica de la Lactancia Materna fundamentada 

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

 

De acuerdo a lo manifestado los investigadores se formulan el siguiente 

interrogante: 

 

¿Cuáles son los factores psicosociales y culturales en la práctica de la 

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

clínica Centro del barrio Las Palmas de la ciudad de Barranquilla? 
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1.2 JUSTIFICACIÓN  

 

Esta propuesta es de suma importancia debido a que: 

 

La Lactancia Materna es un proceso necesario para la construcción de la 

sociafectividad en el niño, el sí mismo y el modo de relacionarse con los 

demás. En esta relación, tanto madre como niño, 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 está formando la autoestima de su hijo. Le está 

diciendo te quiero, te valoro, estoy pendiente de ti porque eres importante”1. 

La lactancia es parte importante de la sexualidad femenina, completa el ciclo 

de la mujer, es el capítulo final de la función reproductiva biológica. “Es una 

agradable y relajante relación en la que mamá ofrece el pecho para 

alimentar, dar y recibir amor y bienestar. Reduce la tensión de la madre, la 

escasez de dinero y el llanto nocturno. Dar de mamar es un asunto 

emocional, ligado a los elementos básicos de la vida y parte de la 

experiencia sexual total de todas las mujeres”2 

 

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 rápida, alta tecnología, 

consumo depredador. En nuestro medio, deficiente en tecnología, queda 

solamente la internalización de una vida rápida. 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 – 

                                                 
1 Tomado de La Lactancia Materna. Fondo Editorial Internacional. Colección – Bienestar libros. 

Página 82. 
2 FUNDACIÓN PARA LA EDUCACIÓN SUPERIOR. Lactancia materna en zonas marginadas de 

grandes ciudades colombianas. Serie Salud. F.E.S. Santa fé de Bogotá. 1992. pág. 65  
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usuarias del ISS que hacen caso omiso a la importancia que pueda tener la 

Lactancia Natural durante los primeros años 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 

temática. Es por lo tanto lógico que las múltiples observaciones y lecturas 

realizadas con criterios sistematizados hayan creado un interés y una 

preocupación que permita abordarlo como problema de investigación. Son 

entonces el interés y los deseos, motivos que impulsan hacia la búsqueda 

del conocimiento y comprensión de esta temática. 

 

Este estudio,  es además,  esencial porque generalmente la lactancia 

materna en la práctica es abordada desde una dimensión nutricional, 

descuidándose a veces las implicaciones sinergista de este vínculo en el 

desarrollo del niño y muy escasamente comprendido por la madre. 

 

Desde esta temática pueden abordarse conceptos que tienen que ver con 

algunos enfoques teóricos de la psicología, especialmente la teoría 

psicoanalítica. La noción de pulsión, la conformación del yo a partir del 

vínculo del niño con la madre, el principio del placer son conceptos que 

pueden explicar la importancia de la relación madre – hijo. De igual manera 

Erickson desde su teoría psicosocial permite comprender más esta relación 

en la medida que el vínculo es fuerte y pueda asegurar mayor confianza  en 

el niño. 

 

Esta investigación tiene un valor potencial debido a que: será la base para 

gestionar proyectos hacia la construcción de programas sobre Lactancia 
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Materna; como psicólogos sociales comunitarios es pertinente por cuanto la 

lactancia materna promueve el vínculo madre – hijo para una mejor salud y 

desarrollo integral; servirá 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 más inmediatos son el 

niño y la madre y las posibilidades de ser coherentes en la práctica de una 

cultura para la lactancia materna de las nuevas generaciones; permitirá 

conocer los elementos míticos y culturales que todavía abundan en torno a 

esta práctica social de la lactancia materna. 

 

La culminación de esta investigación deja abierta la posibilidad de establecer 

carácter 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 práctica de la Lactancia 

Materna de madres – usuarias del Instituto de Seguro Social del barrio Las 

Palmas de la ciudad de Barranquilla para una mayor comprensión de las 

actitudes de esta práctica social. 

 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Relacionar el estrato socioeconómico de las madres con la práctica de 

la lactancia materna y analizar como se afectan mutuamente. 
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 Establecer relaciones entre el nivel de escolaridad de la madre y la 

práctica de la lactancia materna y su incidencia en la subjetividad de 

las madres –usuarias. 

 Correlacionar la edad de las madres con la práctica de la lactancia 

materna y analizar como afecta el nivel de experiencia a esta práctica 

social. 

 Relacionar la ocupación de las madres con la práctica de la lactancia 

materna y ver como los tiempos de lactancia aumentan o disminuyen 

de acuerdo a la actividad de la madre. 

 Identificar mitos más frecuentes que se suscitan en la práctica de la 

lactancia materna y como rigen la vida de las madres – usuarias. 

 Identificar creencias existentes en torno a la práctica de la lactancia 

materna y ver de que manera los discursos sobre esta práctica afectan 

a las madres en su cotidianidad. 

 Identificar hábitos de crianza  con respecto a la práctica de la lactancia 

materna y como son reforzados al interior de las familias. 

 Analizar pautas de comportamiento con respecto a la práctica de 

lactancia materna de las madres usuarias y como lo explícito e 

implícito confluyen en su cotidianidad. 

 Describir el apoyo que recibe la madre usuaria por parte de su familia 

para la práctica de la lactancia materna y como influye esta en las 

creencias, hábitos y pautas de comportamiento. 

 Evaluar diferencias existentes entre la madre – usuaria activa 

laboralmente y la que permanece en el hogar con relación a la 

práctica de hábitos la lactancia materna. 
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2. MARCO REFERENCIAL 

 

2.1 MARCO HISTÓRICO  

 

Históricamente en torno a la lactancia materna se han dado disputas sobre 

su conveniencia, su duración, prejuicios o beneficios para la madre. Pero al 

final se ha impuesto un justo reconocimiento y se ha logrado sustentarla 

científicamente en los ámbitos 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 práctica con reconocimiento universal. Se expondrán de 

manera breve esta fundamentación 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 países del mundo. Como es lógico, los países 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:  

 

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

niño y niña, el gozar del más alto grado de salud alcanzable, que los 



 16 

gobiernos deben asegurar las provisiones de alimentos nutritivos y que 

las familias y la niñez deben estar informadas sobre nutrición y las 

ventajas de la leche materna”3 

 

- Pactos Internacional de Derechos Económicos, 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 

alimentación, incluyendo la lactancia materna”4. 

 

- Convenio de la Organización Internacional del Trabajo para la protección 

de la maternidad. (nº 3 en 1919 y  nº  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”.5 

 

- El Código Internacional de Comercialización de sucedáneos de la Leche 

Materna. Este código limita las formas en que los sucedáneos de la leche 

materna, biberones y tetinas pueden ser mercadeados y señala la 

responsabilidad del personal de salud en promover la lactancia materna 

 

 

- La lactancia materna ha sido impulsada por la Organización Internacional 

del Trabajo, inicialmente a través de convenios desde 1919 que 

concedían 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 supervisión de WABA, UNICEF, pág. 6 

 
4 Ibid, pág. 34 
5 Ibid, pág. 23 
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- La licencia de maternidad de 56 días ha pasado a 84 días 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 guardería 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 Organización Mundial de la Salud y la UNICEF recomiendan el 

Código Internacional sobre la Comercialización de Sucedáneos 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 

comercialización y distribución más apropiada de sucedáneos de la leche 

materna”6 

 

2.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 

Históricamente el tema de la Lactancia Materna ha sido de relativo interés; 

en ello han influido las estructuras sociales dominantes y características que 

han dado prioridad o no a la madre y al niño en el proceso mismo de la 

lactancia materna. Cada sociedad desde su momento cultural ha venido 

aportando en torno a la concepción de esta temática ya sea para promover la 

lactancia o permitir el destete a partir de aspectos que tienen que ver con lo 

económico, político y cultural. 

 

                                                 
6 Tomado de Documento de apoyo: Alianza Mundial Prolactancia Materna. Amamantar es un derecho. 

I.S.S. Seccional Las Palmas .Barranquilla con el apoyo y supervisión de WABA, UNICEF, pág. 2 
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La duración natural de la lactancia materna en sociedades precivilizadas fue 

probablemente hasta la edad de los tres o cuatro años. En las poblaciones 

primitivas el destete se iniciaba con los primeros dientes y finalizaba con la 

aparición de los segundos molares. “ Además para culminar el destete las 

madres se aplicaban en el pezón sustancias desagradables como pimienta, 

mostaza hasta lograra el destete completo”7 

 

Comparado con los primates, el ser humano tiene un gran periodo de 

lactancia. El chimpancé ingiere alimentos sólidos desde los dos meses y se 

autoalimenta aproximadamente a los seis meses. 

 

En el Antiguo Egipto se observó que alimentos y ciertos productos utilizados 

como medicamentos pasaban a la leche materna modificando su sabor; 

gracias a ello se descubrió que en niños 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 años. Después de esta edad se les permitía ingerir leche de cabra y 

de vaca. 

 

Por su parte en la antigua Roma los niños recibían más afectos, pues, los 

padres romanos eran más caseros, tiernos y amorosos que en Grecia o en 

otras culturas de la época. El padre romano tenía el poder absoluto sobre la 

familia, era el “Pater Familius”8, es decir el dueño 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 

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

                                                 
7GOMEZ, Luis Fernanado. Alimentación complementaria. Fundamentos de Pediatria. Tomo I. CIB. 

Medellín 1999. Pág 178. 
8 GENTA, Mesa Guisepppe. Historia de la pediatría y Puericultura. Fundamentos de pediatría. Tomo 

I.CIB Medellín. 1999 pág. 17. 
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pan humedecidas con vino. Ya de por sí este último aspecto se constituía en 

un preliminar de las disputas que hoy en día se sostienen sobre si el niño 

debe ser alimentado solo con leche natural o además con alimentos 

complementarios. 

 

Algunos escritos antiguos desde la época de Hipócrates aconsejan iniciar el 

destete a los seis meses con la aparición de los primeros dientes. El destete 

se daba hacia los dos o tres años. 

 

Tanto la aparición 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 venía gestando en torno a la alimentación complementaria y que 

históricamente puede resumirse9: 

 

 En 1923 Jundel informa sobre los excelentes resultados de la adicción 

de sólidos a partir de los seis meses, lo sintetizaba así: “Mejor 

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

 En 1935 Marriot recomienda sólidos a partir de los seis meses de 

edad. 

 En 1937 La Asociación Médica Americana recomienda frutas y 

vegetales a partir de los cuatro a seis meses. 

 En 1943 Steward introduce a la dieta de niños entre cuatro a seis 

semanas sardinas, camarones y atún, sin problemas aparentes. 

                                                 
9 Ibid, pág. 179 – 182. 
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 En 1956 Sackett introduce alimentos complementarios en los primeros 

días de vida. 

 En 1958 la Academia Americana de Pediatría sostiene que no hay 

prueba de que una alimentación sólida antes de los cuatro o seis 

meses sea benéfica o peligrosa desde lo nutricional o psicológico. 

 

De ahí 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 alimentación natural. Esto hoy día viene siendo mediado 

por el Código Internacional de Lactancia Materna avalado y supervisado por 

organismos de control como la UNICEF. Muchos de estas ideas y discursos 

científicos al ser promulgadas han sido tergiversadas o mal interpretadas y 

es así como han venido haciendo parte de la opinión pública que le aporta 

elementos míticos, históricos y culturales en su práctica cotidiana. 

 

En Colombia hasta los años 40 existía una división del trabajo en el grupo 

familiar: “a la madre le correspondía el papel doméstico: crianza y tareas del 

hogar. El padre asumía el rol económico y su responsabilidad se limitaba a la 

manutención”10. En los años 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 política y las leyes. Poco a poco la 

marcada presencia de la mujer en el hogar comienza a desdibujarse del 

entorno hogareño. Con el ritmo de los 70 se aleja de la lactancia materna y 

adquiere gran auge la alimentación artificial; podría 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.  I.S.S. Las Palmas. 

Barranquilla. 
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La mujer compite con el hombre desde una profesión y asumiendo un rol 

económico, tratando de buscar igualdad de condiciones y oportunidades 

hasta el momento eran de hegemonía masculina. En esta década con el 

surgimiento de los movimientos feministas aparece una mujer con una actitud 

radical frente al desempeño tradicional en el medio familiar. En los ochenta 

se modifican los estilos de vida con alta significación en la unidad familiar: se 

incrementa el índice de separaciones y divorcios, la mujer comienza a sentir 

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

 

En los noventa se dan una serie de tendencias reflexivas e intermedias entre 

lo económico, lo profesional y la atención a la prole, aparecen nuevas formas 

de organización familiar donde se comparten responsabilidades, rasgos 

acentuados más 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 país no 

es ajena a estas políticas internacionales y como entidad estatal ha asumido 

el compromiso sobre todo en la promoción y orientación del respeto que se le 

debe dar al proceso de lactancia materna en su confrontación con entidades 

que comercializan alimentos complementarios. Se procederá ahora a 

analizar alguna información que esta entidad maneja para orientar y 

capacitar a funcionarios y mujeres embarazadas, especialmente en lo que se 

viene dando en la Clínica Centro del Seguro social de las Palmas de la 

ciudad de Barranquilla. 

 

La documentación de apoyo que se encontró sobre la Lactancia Materna en 

el Instituto de Seguro Social puede clasificarse en diferentes textos: 
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 Textos de carácter internacional. 

 

 Textos de apoyo a campañas nacionales sobre el derecho a la 

Lactancia Materna. 

 

 Materiales de conferencia de apoyo al programa diseñado por 

profesional interdisciplinario como recurso didáctico. 

 

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 año la Alianza Mundial Prolactancia 
Materna Coordina la semana Mundial de la 
Lactancia Materna y escoge un tema importante 
para la protección, promoción y apoyo a la 
Lactancia Materna. Para el año 2000 la semana 
Mundial se concentra en la Lactancia Materna 
como un Derecho Humano. Nuevas 
investigaciones están constantemente revelando 
que no es posible para los infantes y sus madres 
el alcanzar una óptima 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 años o más. La lactancia 
materna es un derecho de las madres y una 
contribución importante al ejercicio del derecho de 
la niñez a una adecuada alimentación, salud y 
cuidado”11. 

 

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 niño: 

                                                 
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 supervisión de WABA, UNICEF 
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 La lactancia Materna como un derecho de las madres que va desde el 

nacimiento del niño hasta los dos años. 

 

 La lactancia Materna como contribución al derecho de la niñez a una 

alimentación 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, niños y niñas son sujetos de derechos humanos y no objetos de 

caridad; hace parte del derecho a la alimentación 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 cáncer de seno, 

ovarios, anemia por deficiencia y fractura de cadera). 

 

Con relación a los textos de programas nacionales, se encontraron los 

documentos sobre Iniciativa Hospital Amigos del Niño, 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 capacitación en torno a la 

Lactancia Materna12. En esta sección se encuentra material para el 

                                                 
12 UNICEF. Recursos y materiales para la defensa y capacitación. Iniciativa Hospital Amigo del Niño. 

I.S.S. Santa fé de Bogotá. 1993 
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profesional de la salud con el ánimo que esté informado y actualizado. 

Además se cuenta con el apoyo de material didáctico como textos y 

videos. 

 

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

 

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

Niños. 

- Guía para autoridades Nacionales en Lactancia Materna. 

- Colección para bibliotecas y escuelas de enfermería, de medicina, 

centros de Lactancia Materna y capacitación. 

 

Una conclusión,  de esta parte reflexionada por la IHAN, es que “las 

madres de los niños que recibieron alimentación suplementaria en el 

hospital mismo probablemente no practicarán la lactancia exclusiva luego 

de salir del hospital”13.  

 

Dentro de estos documentos también se encontró un Instrumento de 

Evaluación denominado: “Pasos hacia una lactancia feliz”14, el cual se 

entregó en talleres regionales realizados en las principales ciudades del 

país como Cali, Medellín 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 acción que contemple capacitación y seguimiento. De manera 

breve estos pasos resumen lo siguiente: 

 

- Paso I: Política clara sobre lactancia materna. 

                                                 
13 Ibid, pág. 6 
14 Ibid, pág. 24 
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- Paso II: Capacitación 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 niño y como amamantarlo a pesar de 

la separación 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 niño durante 

las veinticuatro horas al día. 

- Paso VIII: Estimulo a la madre para que amamante cada vez que su 

hijo lo requiera. 

- Paso IX: No dar chupos ni teteros a niños 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 

sucedáneos de la leche materna a los servicios de salud. Con la 

revisión de este tema se pudo concluir lo siguiente: que la presencia 

de sucedáneos gratis o 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 sección de Lactancia Materna también se encontró material 

de apoyo o ideas generadas para capacitar  a la población 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 más alto en los tres primeros meses 

después del parto lo dieron las mujeres que amamantaban”15 (Master y 

Johnson). Con esto se permite desmitificar algunas ideas en torno a la 

lactancia materna y la función 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 información simultanea para sus necesidades de 

subsistencia, protección, afecto e identidad”16 (Manfred Max Neef). Desde 

esta cita se pretende mostrar la importancia del vínculo madre – hijo y la 

construcción de lo humano desde cada una de las categorías enunciadas. 

 

“Si gastáramos una fracción de nuestra energía curativa en acción 

preventiva, es decir promoviendo la alimentación al pecho, podríamos 

evitar muchas de las desgracias y problemas que vienen de trastornos 

emocionales”17. (Erick Erickson). Se refleja aquí a la profunda interacción  

que surge del vínculo madre – hijo y sus posibilidades preventivas para 

ser mejores seres humanos. 

 

“Las mujeres que dan de mamar a sus hijos tienden a ser más sensibles 

en otras áreas sexuales”18 (anónimo). Esta expresión corrobora la primera 

de Master y Jonson y se complementan. 

 

                                                 
15 Tomado de Documento de apoyo para capacitar funcionarios y usuarias embarazadas del I.S.S. 

Palmas. Barranquilla. 
16 Ibid, Pag. 2 
17 Ibid, pág. 10 
18 Ibid, pág. 12 
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“Una relación madre – hijo, sin una lactancia materna agradable es una 

posición psicofisiológica similar a un matrimonio sin coito 

agradable”19(Niles Newton). La madre debe sentir placer al amamantar 

así como lo siente el niño; si el placer no es reciproco algunos de los dos 

pierde y se daña toda armonía. 

 

Además se encontró un documento de la W.A.B.A.20 que resalta la 

lactancia materna como una responsabilidad de la comunidad. Es decir 

que 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 protección del derecho de los 

niños de recibir la alimentación y el de las madres a lactar a sus hijos. 

 

Por último, dentro de esa búsqueda de información y material de consulta 

se encontró la existencia de una investigación realizada por la fundación, 

FES, Fundación para la Educación Superior en el año de 1992 en 

ciudades como Barranquilla, Medellín, Cali y Bucaramanga. 

 

El título de la investigación fue: “Lactancia Materna en zonas marginales 

de grandes ciudades colombianas”21. El propósito de esta investigación 

fue: Establecer una línea de base acerca de los conocimientos, las 

opiniones y las prácticas de lactancia materna de las mujeres en las áreas 

                                                 
19 Ibid, pág. 15 
20 W.A.B.A. Lactancia: Una responsabilidad de la comunidad. I.S.S. Palmas Barranquilla. 1 al 7 de 

Agosto. 1996. 
21 Ibid, FUNDACIÓN PARA LA EDUCACIÓN SUPERIOR. Pág. 56 
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urbanas más pobres de Colombia, para el desarrollo de acciones 

encaminadas a la promoción y apoyo de la práctica exitosa de la lactancia 

materna, según recomendaciones de OMS / UNICEF y demás 

organismos dedicados a lograr que la leche materna sea el principal 

alimento de los niños menores de dos años de edad. 

 

Este estudio fue básicamente cuantitativo y se detuvo primordialmente en 

categorías que tenían que ver con: Beneficios de la lactancia materna 

para la madre, para el niño; duración ideal de la lactancia, lactancia 

diurna y nocturna, lactancia y diarrea, lactancia y enfermedades de la 

mujer, alimentación complementaria. 

 

Esta investigación además arrojó los siguientes resultados: 

 

- El tiempo de lactancia materna es de corta duración (promedio de 5 

meses). 

- La iniciación de la alimentación complementaria es muy precoz. 

- El principal motivo de suspensión temprana del amamantamiento es la 

producción insuficiente de leche. 

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

comerciales. 

- Las madres de estratos socioeconómicos bajo tienen la opinión de que 

deben ser mayor la duración de la lactancia y  a medida que aumenta el 

nivel educativo disminuye significativamente el tiempo que el niño debe 

ser amamantado. 
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2.2.1  ASPECTOS CULTURALES DE LA LACTANCIA MATERNA 

La lactancia materna es un fenómeno bio — cultural: se trata de un proceso 

biológico determinado por la cultura. La lactancia materna es el reflejo de 

normas, creencias y prácticas culturales diversas. Veamos cómo es en 

diversas culturas: 

2.2.1.1 En Asia 

En Camboya, en China y Vietnam, los alimentos están clasificados en 

"calientes" y "fríos" según su naturaleza. Después del parto, las mujeres 

deben "pasar el mes". Durante los 28 o 30 días que siguen el parto, se 

piensa que las mujeres son vulnerables al frío y a la magia. La madre debe 

quedarse en su casa, evitar el frío, bañarse y andar a pasos muy pequeños. 

Durante este primer mes, la madre no puede comer nada más que alimentos 

"calientes" como pollo, cerdo, jengibre, sal, pimienta, arroz hervido y té. Estas 

recomendaciones ayudan a prevenir los problemas de salud del niño y de la 

propia madre. El puré de repollo, las zanahorias o coliflor y patatas, están 

considerados como favorecedor de la lactancia. Los niños nacidos en estos 

países son alimentados con leche materna más de un año. Los productos 

preparados son demasiado caros y son indisponibles. La lactancia es normal. 

El calostro se juzga como "viejo" y es rechazado. Los primeros días, el bebé 

es alimentado con té o con agua azucarada. En Hong Kong y otras grandes 

ciudades asiáticas donde la lactancia es de más corta duración (3 o 4 

meses), la utilización del biberón es más frecuente. 

En Japón, la salud de los niños tiene un gran valor. La lactancia se 

recomienda. Dura bastante tiempo, pero la alimentación mixta (seno y 

biberón) está en aumento. Se cree que un régimen a base de arroz y sopa 

puede aumentar la producción de leche. Además a la madre se le otorga una 
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pequeña figura a la que puede rezar para conseguir producir más 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. Según la tradición, las recientes madres no salen de casa durante los 

primeros 40 días. 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 producción de leche (pescado fresco, 

pollo y verduras). Los alimentos sólidos se introducen en la dieta de los niños 

a los 6 meses y en las niñas a los 7 meses en una ceremonia que se lleva a 

cabo en un templo en la que se da arroz azucarado al pequeño. 

 2.2.1.2 En América Latina 

En Méjico, el 80% de las madres alimentan a su bebé dándole el pecho y el 

38% de los niños son alimentados de esta manera en exclusiva, hasta que 

cumplen los tres años. Sin embargo, los dos tercios de las mujeres que viven 

en la ciudad dejan de amamantar mucho más temprano. Desde hace 

algunos meses, el gobierno de Méjico ha decidido promover la lactancia 

materna. 

En Perú, el 99% de los bebés son alimentados con leche materna y el 60% lo 

siguen siendo al año de vida. En la totalidad de la cultura hispánica, la madre 

debe someterse a la "cuarentena", un período de reposo de cuarenta días. 

Los alimentos juzgados demasiado ácidos se evitan y los que favorecen la 

lactancia se consumen más (queso blanco, tortillas, café con leche, cacao, 

pollo). Los alimentos considerados ‘calientes’ se consumen más para 
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beneficiar a la madre y al bebé. Se piensa que el frío disminuye la producción 

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 días antes de 

amamantar. 

Las mujeres latino americanas estiman que el estrés provoca "leche 

perturbada". Pueden optar por el biberón 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 

que la leche se vuelve demasiado diluida y podría ser negativa para el niño. 

2.2.1.3 En Africa 

Durante mucho tiempo, la lactancia materna exclusivamente durante un largo 

período de tiempo era la norma en Africa. Hoy en día ya no es el caso, 

gracias a los programas de distribución de leche. Pero, en conjunto, los 

bebés conviven con las madres durante mucho tiempo (les llevan a la 

espalda) y son alimentados según demanda. 

En Kenia, la lactancia materna es una regla que no provoca problemas. 

Muchas mujeres completan la lactancia con otros alimentos cuando el niño 

cumple 3 meses. 

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

lactancia materna está muy extendida. 

En Mali, se cree que la leche materna crea un lazo sanguíneo entre la madre 

y el hijo, por eso la leche en polvo son raramente utilizadas. Los niños se 

destetan alrededor de los dos años. 
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En Somalia, la lactancia dura mucho tiempo y es considerada indispensable 

para la supervivencia del bebé. En este país, la costumbre de quedarse en 

casa 40 días. 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 líquidos y sólidos 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 sólo el 30% lo siguen haciendo 2 o 3 meses después. 

Después de cada toma, es común utilizar un complemento ya que se tiene la 

convicción de que la leche materna no es suficiente. Además, la boca del 

bebé y el pezón se desinfectan después de cada toma. La leche de 

sustitución y otros preparados no se encuentran muy disponibles y son muy 

caros, por eso, los alimentos sólidos se introducen desde muy pronto. 

2.2.1.5 El Islam 

El Corán recomienda la lactancia materna. Dice que las mujeres deben 

amamantar a los niños durante dos años. Esta práctica es juzgada como 

positiva y normal para la madre y el niño. A las mujeres embarazadas y a las 

que dan el pecho se les dispensa de hacer el Ramadán (aunque deben 

hacer el ayuno más tarde). A menudo, el padre recita una oración 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 más 

adaptado a las necesidades del bebé. Muchas madres pueden prolongar su 

baja por maternidad o tener facilidades para poder dar el pecho al niño 

cuando empieza a trabajar. 

Esta visión de las diferentes culturas nos permite ver que la lactancia 

materna es importante, ya sea elegida por sus cualidades, por tradición o 

imposibilidad de elección. Sin embargo, para todas las madres que no 

pueden o no quieren amamantar, las leches de sustitución son muy válidas. 

Es mejor dar el biberón con convicción y ganas, que dar el pecho en contra 

de la voluntad. 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

 

2.3.1 ASPECTOS PSICOLÓGICOS DE LA LACTANCIA MATERNA 

 

La lactancia materna es un camino fácil y gratificante en la relación madre – 

hijo. Sobre esta primera relación se constituye la condición humana. Además 

se construye el concepto de sí mismo y el modo de relacionarse con los 

demás. A esta relación de complementación madre – hijo se le denomina 

“Diada”22. En esta Diada se fundamenta el despertar d la vida psíquica del 

individuo, conducente a la salud mental. 

 

Para el recién nacido el medio circundante es la madre. Ella es parte de sí, 

de sus necesidades y satisfactores. Entonces puede decirse que la madre 

compensa todas sus carencias. El niño es totalmente dependiente de la 
                                                 
 
22 Tomado de REY BALLESTEROS, Gladis helena. Aspectos psicológicos de la Lactancia Materna. 

Colección Bienestar. Santa fé de Bogotá.  Pág. 84. 
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madre. Esta relación con su madre es una mediación que lo trasciende de lo 

puramente fisiológico hacia lo psicológico y lo social: su madre es un 

referente esencial para su desarrollo humano, sobre todo porque el niño sale 

al mundo exterior totalmente desprotegido: “al momento de nacer no hay yo, 

en el sentido psicoanalítico del término. No hay simbolismo ni pensamiento 

por medio de símbolos. Estos aparecen con la adquisición del lenguaje. Se 

hallan ausentes los mecanismos de defensa psicológicas. Sólo se detectan 

índices de defensa fisiológica”23. 

 

Puede decirse que la relación madre – hijo es una relación desigual, 

asimétrica, con estructuras distintas: una madre con experiencia y una 

historia cultural interactuando con un niño que continuo aferrado a ella como 

si fuese uno solo. Esta relación 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 sí mismo”24. 

 

Al momento del embarazo, planeado o inesperado, en la mujer se despiertan 

múltiples sentimientos que tienen que ver con: confirmación del embarazo, 

aceptación 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 día se convierte en la anfitriona de un nuevo ser 

humano, que se instala y va incrementando día a día sus demandas”25. 

 

2.3.2 UNA MIRADA PSICOANALÍTICA DE LA LACTANCIA  MATERNA. 

                                                 
23 SPITZ R. El primer año de vida. Ecoe. 4ª Edición . Santa fé de Bogotá.1980 
24 HARTMAN citado por Rey Ballesteros en su articulo: Aspectos psicológicos de la lactancia 

materna. Pág. 85 
25 D. W. WINNICOT. Los bebés y sus madres. Paidos. Argentina. 1980 
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Para el niño la madre cumple funciones nutricias, satisface las necesidades 

del niño, las cuales se registran como tensiones y manifestadas como 

descargas motrices tales como agitación, llanto, pataleo. “La experiencia 

placentera de la satisfacción de una necesidad constituye el deseo, el cual es 

la base de la estructura psíquica y recibe de la pulsión la fuerza que necesita 

en la búsqueda de un objeto de satisfacción”26 

 

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 básica versus desconfianza 

básica y autonomía versus vergüenza y duda”27. 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 básica versus desconfianza básica es una etapa que 

se corresponde cronológicamente con la etapa oral del desarrollo 

psicosexual y en la cual mediante la acción social reciproca con los adultos, 

el niño debe adquirir confianza en sí mismo, en los adultos y en el mundo. 

Por tal motivo ese otro en la conformación de su personalidad y vida 

emocional lo constituye su madre a través de la interacción y vínculo que se 

evidencia en la relación madre – hijo. La confianza va a depender de la 

calidad de la atención que reciba, es decir, satisfacer sus necesidades 

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

                                                 
26 BASTIDAS ACEVEDO, Miriam y otros.  Crecimiento y desarrollo. CIB. Medellín pág. 45 
27 Ibid, pág. 53 
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es atendido de manera irregular a destiempo o es rechazado desarrollará un 

sentimiento de desconfianza básica. 

 

2.3.4 LAS REPRESENTACIONES SOCIALES: ALGUNOS ELEMENTOS 

TEÓRICOS DESDE EL PROCESO DE COGNICIÓN 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 socialización y 

se adapta a esas formas de pensar, sentir y actuar. Las representaciones 

sociales poseen contenidos cognitivos, afectivos y simbólicos que se 

traducen en opiniones y 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 representación. 

 

La representación social es un preparativo para la acción, 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 actuará de acuerdo a como piensa, es decir que su forma de pensar 

se reflejará en la acción. 

 

Para Moscovici28 hay dos procesos básicos en las representaciones sociales: 

la objetivización y el anclaje. La objetivización como concreción del discurso 

social (se evidencia al observar la práctica propiamente de la madre al lactar) 

y el anclaje como mecanismo de afianzamiento, asimilación, inserción de lo 

                                                 
28 MOSCOVICI, Serge. Psicología social I. Paidos. Argentina. 1988. 
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social, creación 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 

práctica). 

 

Una representación sólo es social si es compartida por un grupo, si es 

elaborada por este y sirve para ser comunicada. La comunicación con sus 

sistemas de signos y símbolos permite tener acceso a las representaciones 

sociales. Desde la comunicación se comparten significados, este compartir 

es público. A través de la comunicación 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 

información en algo público 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 

cognición social (teoría cognoscitiva) que comprende algunas categorías de 

análisis. La cognición social puede definirse entonces como un proceso en 

los cuales los sujetos conocen y construyen su mundo social. Las categorías 

de la cognición social citado por León Rubio29 son:  

 

2.3.4.1 PERCEPCIÓN SOCIAL: son los juicios elementales sobre personas o 

cosas basándose en información propia o facilitada por otras personas. Por 

ejemplo: “la leche industrializada no tiene el mismo valor nutricional que la 

leche materna”. Nótese como cada esta percepción se constituye en un juicio 

colectivo y público y puede categorizarse dentro de las representaciones 

sociales. 

 

                                                 
29 LEON RUBIO, José. Psicología Social. Orientaciones teóricas y ejercicios prácticos. McGraw Hill. 

Bogotá. Pág. 89 –160. 1998 
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A través de la percepción social se perciben: las cosas como los objetos; 

Instituciones como: empresas y organizaciones; y Personas: al emitir un 

juicio sobre ellas. La percepción social incluye procesos cognitivos que 

permiten elaborar juicios 

 

2.3.4.2 ATRIBUCIÓN 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 vínculo madre – 

hijo el niño se nutre biosicosocialmente. 

 

2.3.4.2.1 TIPOS DE ATRIBUCIÓN: 

 

2.3.4.2.1.1 AUTOATRIBUCIÓN: atribución sobre nuestro comportamiento. 

Ejemplos: “El darle seno al niño me ayuda para no quedar embarazada”. 

Obsérvese como esta creencia justifica la práctica social de la lactancia 

materna. 

 

2.3.4.2.1.2 HETEROATRIBUCIÓN: Atribuciones que se hacen sobre el 

comportamiento de los demás. Ejemplos: “Ella no amamanta a su hijo porque 

el trabajo que tiene no se lo permite”. 

 

2.3.4.2.1.3 ATRIBUCIÓN INTERNA: las causas están 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 ATRIBUCIÓN EXTERNA: Las causas están 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 niño, 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 

preferencias 

SENTIR 

Opiniones y creencias 

 

PENSAR 

Acciones e intenciones, 

actuar 

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 

o categoría social. Son las creencias populares sobre los atributos que 

caracterizan a un grupo social y sobre los que hay un acuerdo básico. 

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: Erróneo, no coincide con la 

realidad, hay una motivación defensiva, rígida, etnocentrista 

 

2.3.4.5. PREJUICIOS: Juicios y creencias de carácter negativo con 

relación 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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2.3.5 LA LACTANCIA MATERNA EN EL CONTEXTO DEL 

DESARROLLO A ESCALA HUMANA. 

 

Manfred Max Neef, premio Nóbel de Economía Alternativa, propone en su 

teoría del Desarrollo a Escala Humana que las personas son seres 

humanos de necesidades múltiples 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 satisfacción 
simultánea para sus necesidades de subsistencia, 
protección, afecto e identidad. La situación es obviamente 
distinta si el bebé es alimentado de manera más 
mecánica”30. 

 

Para el autor la Lactancia Materna se constituye en un satisfactor con 

características sinergistas, es decir, que esta sola práctica social 

contribuye a satisfacer otras necesidades como son las de protección, 

afecto e identidad. ¿Acaso la lactancia no contribuye a la inmunización 

del bebé? ¿No es quizás fundamental el vínculo que se establece entre 

madre – hijo y que tanto han estudiado los psicoanalistas? ¿Acaso ese 

contacto íntimo piel a piel no es fundamental para la conformación y 

referencia del yo?. Estos interrogantes son un reto que pueden ayudar en 

la discusión y comprensión de la sinergia de esta práctica social. 

 

                                                 
 
30 MAX NEEF, Manfred Y Otros. Desarrollo a Escala Humana. Una opción para el futuro. Cepaur. 

Pág 30..Estado Unidos. 2000  
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2.3.6 EL PROCESO DE LACTANCIA MATERNA Y SU COMPRENSIÓN 

DESDE LAS TEORÍAS DE LA PSICOLOGÍA 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 máxima comprensión de esta práctica social. La filogénesis 

de la especie humana muestra el amamantamiento de las diversas 

especies en sus contextos culturales específicos. La antropología 

visualiza una práctica social cultural en el desarrollo del hombre. La 

sociología exalta la interacción madre e hijo en un diálogo interno 

asumido por la Psicología. la Economía propone una lactancia materna 

más apropiada a la canasta familiar. La Psicología, desde una 

perspectiva psicosocial trasciende lo individual y asume la relación 

individuo – grupo – sociedad, y así lograr otras comprensiones de la 

lactancia materna. 

 

Desde los factores de influencia social31, 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 

símbolos lingüísticos. Es así como las madres aprenden por imitación y 

por lo que se les dice con respecto a la lactancia materna. En la medida 

que esta madre cumpla con ese código de prácticas será aceptada 

socialmente. 

 

Por otro lado, la práctica de la lactancia materna, desde una perspectiva 

de la teoría de la facilitación social va a afectar o no a la madre que lacta. 

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

                                                 
31 MANN, León. Elementos de psicología 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 práctica social 

de la lactancia materna. 

 

La teoría de la cooperación de Morton Deutsch permite ver la práctica 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 común 

desaparece la cooperación. 

 

Una multiplicidad de lenguajes subyace en torno a la práctica de la 

lactancia. El discurso interdisciplinario de los médicos, el discurso de las 

empresas de leche, el discurso y la práctica cotidiana de las madres que 

lactan. Si no hay puntos de encuentro entre estos discursos a través de 

una labor pedagógica, entonces cada uno miraría la postura del otro en 

actitud disonante. 

 

Por otro lado, la práctica social de la lactancia materna es una postura 

actitudinal. Desde la perspectiva del cambio de actitud cada discurso ya 

mencionado trataría 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 práctica social de la 

lactancia materna refleja una postura y una actitud desde sus 

componentes implícitos 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 pedagógica. 

 

En los procesos de lactar en la vida cotidiana, las madres de una 

comunidad se autoevalúan y valoran con respecto a otros modelos como 

ellas. En este proceso de comparación social, propuesto por Festringer, 

las madres que lactan discuten, tratan de influenciarse unas a otras, de 

imponerse sus respectivas cogniciones. 

 

Por último, desde una teoría 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 actúan 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 

contravía a tales creencias vendría 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 

única una práctica social como es la de amamantar al niño. Algunos 

factores culturales tenidos en cuenta para el desarrollo de esta 

investigación son el mito, las creencias, los hábitos 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 

socialización 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 cognición social, debido al intercambio de 

signos y símbolos culturales que se suscitan a través de las interacciones 

entre generaciones tradicionales y modernas. Mientras tanto los hábitos 

de crianza y las pautas de comportamiento se manifiestan en las acciones 

que los adultos asumen con relación a dicha práctica social. A 

continuación se hará un breve análisis de cada uno de estos factores 

culturales. 

 

2.3.7.1 EL MITO EN LA LACTANCIA MATERNA 

 

Para Mircea Eliade32,  el mito es una historia, un relato que narra las 

acciones de los dioses y espíritus. En el mito se cuentan  acontecimientos 

reales fuera del tiempo. El mito es una fábula, es una invención. Viene a 

convertirse el mito en una historia verdadera donde confluyen lo sagrado, 

lo ejemplar y lo significativo. Desde el punto sociológico se concibe el mito 

como: “Una historia, relato narrado de las acciones de los dioses y 

espíritus, de las actividades de estos poderes en el cielo, en la tierra y en 

el infierno. Contados como acontecimientos reales, estos sucesos 

míticos, situados fuera de la temporalidad real, pretenden volver a 

fundamentar los sucesos temporales a través de la repetición en el culto y 

remitir a acciones divinas”33. Para la psicología34, el mito es una fábula, 

un relato fabuloso destinado por lo general a brindar de lo real una 

explicación suficiente para una mentalidad primitiva. 

 

Como puede notarse el mito esta ahí, en la mente fantástica de los seres 

humanos y desde ella se inventa, se fabula, se crea una justificación para 

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

                                                 
32 ELIADE, Mircea. Mito y realidad. Edit. Labor. Colombia. 1996. pág. 7 al 27. 
33 DICCIONARIO RODUERO. Sociología. Madrid. 1980. pág. 159 -160. 
34 MERANI, Alberto. DICCIONARIO DE PSICOLOGÍA. Grijalbo. México. Pág. 107. 
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la explicación 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 filosofía35, 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 Eliade36 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 creación, a la fundación 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 rememoración y la 

actualización.  

 

Hablar del mito en la lactancia materna no es fácil debido a que estas 

prácticas se sustentan más 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 antagónicos. Es por eso que 

proposiciones como: “la leche materna inmuniza”, La leche materna evita 

enfermedades al niño”, “amamantar me permite no quedar embarazada”, 

“me daña los senos”, se fundamentan en la legitimación de la tradición o 

el discurso médico. Estos dos discursos son tan poderosos que las 

madres los aceptan sin ningún tipo de argumentación. Intentar explicar 

                                                 
35 MARTINEZ ECHEVERRI, Leonor. MARTINEZ ECHEVERRI, HUGO. DICCIONARIO DE 

FILOSOFÍA. Edit. Panamericana.  Santa Fé de Bogot´.1997. pág. 380 -381. 
36 Op. Cit. Eliade. Pág. 25 -26. 
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esta práctica de manera positiva o negativa puede llegar a desencadenar 

elementos míticos a través de la fabulación y la invención. 

 

2.3.7.2 CREENCIAS EN LA PRÁCTICA DE LA LACTANCIA MATERNA 

 

Las creencias explican el modo de actuar en relación con las prácticas 

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 práctica”37. 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 demostración. Las creencias implican un alto 

grado de convicción y puede considerarse como un prejuicio o una 

superstición. Las creencias se refieren a un grado de conocimiento cuyo 

objeto es lo inmediato y sensible. Aristóteles relaciona la opinión con las 

creencias al decir: “no es posible que el que tenga una opinión, no crea 

en lo que piensa”38. Las creencias tienen una gran influencia sobre las 

emociones y la imaginación, 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 implícito en la creencia la transforma en hábito o en regla de 

comportamiento. 

 

                                                 
37 AGUIRRE DAVILA, Eduardo y DURAN STRAUCH, Ernesto. Socialización: Prácticas de crianza 

y cuidado de la salud. Colección CES. Universidad Nacional. Bogotá. 2000. pág. 19 -44.  
38 OP.cit. Martinez Echeverri. Pág. 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 niño a determinadas horas o después 

de realizar actos como el sexual está arraigado en la conciencia de las 

madres como una impronta que las compromete en su actuación y el 

conocimiento de estas práctica social. 

 

2.3.7.3 HABITOS CON RELACIÓN A LA LACTANCIA MATERNA 

 

Los hábitos de crianza son producto de las interacciones entre la cultura y 

el medio ambiente y se transmiten de una generación a otra. “Conjunto de 

costumbres que determinan el comportamiento del hombre o mujer en 

relación con la alimentación. Los hábitos son las formas exteriores de las 

conductas”39. 

 

Las prácticas de lactancia materna son conductas que se repiten, que se 

dan con mucha frecuencia. Estas prácticas están integradas por: las 

pautas de comportamientos (normas, canón a seguir) y los patrones de 

acción (conductas observables). Las prácticas de lactancia son acciones 

orientadas a garantizar la supervivencia del infante y así favorecer su 

desarrollo Psicosocial y crecimiento físico a través de la alimentación de 

seno. 

 

Darle el seno al niño al llegar del trabajo todos los días; darle el seno al 

niño dos o tres veces por la noche; mantener el proceso de lactancia 

durante cuatro, seis o nueve meses,  vienen a constituir prácticas sociales 

y hábitos culturales. 

                                                 
39 Op. Cit. AGUIRRE DAVILA y DURAN STRAUCH. Pág. 27 
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2.3.7.4 PAUTAS DE COMPORTAMIENTO EN LA PRÁCTICA 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 atención por quienes cuidan y alimentan al niño. Aguirre y Durán40 

consideran la existencia de dos tipos de pautas: Pautas explícitas y 

pautas implícitas. Las pautas explícitas son abiertas y de conocimiento 

público, es decir, son sancionadas o reforzadas por la sociedad o una 

cultura específica. Las pautas implícitas hacen parte de la vida privada, 

generalmente en familia; se manifiestan muy imperceptiblemente.    

 

Las pautas van dependiendo de circunstancias especiales mientras el 

niño crece y se educa y de las diferentes creencias y conocimientos de 

las personas que cuidan al niño. Las pautas se convierten en patrón; 

regulan una práctica social, van a guiar las acciones de las personas con 

respecto a una práctica socialmente determinada. 

 

Desde la lactancia materna, las madres construyen pautas que les 

permite regular sus tiempos de trabajo o quehaceres con relación a la 

posibilidad de amamantar al niño. 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 práctica. 

                                                 
40 Ibid, pág:  



 49 

 

2.3.8 DEFINICION DE TERMINOS 

 

AMAMANTAR: Forma ideal de relacionarse, comunicarse, 

amarse y proteger al nuevo ser, tal vez no la única, pero si una 

muy especial. 

FACTORES CULTURALES: Se refiere a la inclusión de 

aspectos materiales (aspectos del ambiente creados por el 

hombre) y no materiales, que abarcan las leyes, la política, la 

religión, el lenguaje y las creencias culturales 

FACTORES PSICOSOCIALES: se refiere a la relación que se 

establece entre variables sociales (clases sociales, grupos, 

comunidad) y psicológicas (personalidad, motivos). 

LACTANCIA MATERNA: Actividad neurofisiológica de producir 

la leche materna y la técnica adecuada para que se realice de 

forma íntima. 

LECHE MATERNA: denominada sangre blanca. Posee 

propiedades inmunológicas denominadas factores específicos 

y factores inespecíficos. 

MADRE USUARIA: mujer perteneciente a los programas de 

Lactancia Materna en calidad de cotizante o beneficiaria. 

SUCEDÁNEO: Sustituto de la leche materna: leche artificial  

UNICEF: Fondo de las naciones unidas para la infancia 

VINCULO: unión, simbiosis muy íntima 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1 CONCEPCIÓN METODOLÓGICA 

 

La presente investigación se ubica dentro de un enfoque de investigación de 

corte cualitativo y de carácter interpretativo. Por lo tanto, el método de 

investigación para abordar la problemática presentará características de una 

investigación etnográfica porque con él se pretende hacer una descripción de 

factores psicosociales y culturales específicos 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. Además con esta investigación se intentará 

una máxima comprensión y descripción en torno a factores Psicosociales 

como el nivel de escolaridad, la edad, tiempos de lactancia y los procesos de 

intervención del ISS ante la práctica de la Lactancia Materna. En 

consecuencia,  además de reconocer la Lactancia Materna y describirlas 

como parte esencial de un grupo social y cultural específico, se tratará de 

ubicar y descifrar las representaciones culturales con relación al fenómeno 

de la Lactancia desde las cuales las madres le dan sentido esta práctica 

como son los mitos, creencias, pautas de comportamiento y hábitos de 

crianza.. 
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3.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y TECNICAS 

 

La población con la que se realizó la investigación 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 Atlántico. Hay un 

alto número de madres beneficiarias (que no trabajan) en comparación 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 días al programa de Lactancia Materna 

ubicado en la mencionada clínica, siendo esto muy valioso porque los 

investigadores tienen contacto a diario con las madres, lo cual permitió hacer 

las observaciones y registros pertinentes. Para esta investigación la muestra 

que permitió recoger la información 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 físicos necesarios de 

la unidad de Las Palmas del ISS. 

 

 

El escenario de trabajo para la investigación lo constituyó la Clínica Centro 

de Las Palmas en el Seguro Social de la ciudad de Barranquilla.  En este 

escenario se ubicó la práctica investigativa: El Programa de Lactancia 

Materna que se lleva a cabo en el segundo y tercer piso de la Clínica Centro. 

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

social, enfermeras y los autores de la investigación. 

  

Teniendo en cuenta esta relación entre los sujetos de investigación se 

trabajó a partir de la intencionalidad propuesta en el objetivo y problema de 

investigación: Objetivo: Determinar los factores psicosociales y culturales en 

la práctica de la Lactancia Materna de madres – usuarias del Instituto de 

Seguro Social, Las Palmas, de la ciudad de Barranquilla. Problemática: 

¿Cuáles son los factores psicosociales y culturales en la práctica de la 

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

clínica Centro Las Palmas de la ciudad de Barranquilla? Para este estudio se 

utilizarán los siguientes técnicas e instrumentos  que permitirán recoger la 

información:  

 

Técnicas:  

 

 La observación: como proceso permanente y fundamental al 

interactuar con la comunidad de usuarias del ISS. 

 La entrevista: abierta con las usuarias y 

 La encuesta: para precisar datos y preguntas. 

 Las Historias de vida: teniendo siempre como referencia las 

dimensiones planteadas en los objetivos de la investigación. 

 

Instrumentos:  

 

 Autorregistro de observación: donde se invita al usuario a hacer un 

ejercicio de autobservación de la práctica social de la Lactancia 

Materna. 
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 Registro de observación: al interactuar en forma participativa con la 

vida de la comunidad. 

 

3.3 FASES DEL PROCESO INVESTIGATIVO 

 

Las fases para el diseño y proceso de investigación fueron las siguientes: 

 

La fase 1: Diseño y elaboración de técnicas e instrumentos 2. Recolección de 

la información después de haber observado y aplicado los instrumentos de 

investigación; fase 3: sistematización y análisis de la información; fase 4: 

elaboración de borrador final para su revisión 5: socialización y sustentación 

ante la comunidad científica; fase 6: Elaboración del documento final.  

 

3.4 RECURSOS DISPONIBLES 

 

3.4.1 MATERIALES: 

 

Para esta propuesta se contó con textos, computadora, bolígrafos, cámara 

fotográfica, vídeos, Internet etc. 

 

3.4.2 INSTITUCIONALES: 

 

Se contó con entidades como: 

 

 Instituto de Seguro Sociales 

 Universidad Nacional Abierta y a Distancia. 

 Otras universidades: (Universidad del Norte – Metropolitana) 

 Bibliotecas Públicas y privadas de la ciudad de Barranquilla. 

 Universidad Nacional de Colombia (Bogotá)  
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3.4.3  FINANCIEROS 

 

 Compra de textos:  500.000 

 Pasajes y Viáticos:  200.000 

 Papelería y Tinta:  200.000 

 Otros gastos:   300.000  

               Total:  1.200.000  

 

3.5 DESARROLLO Y EJECUCIÓN DEL PROYECTO 

 

El desarrollo del proyecto no tuvo obstáculos en su viabilización pues los 

investigadores contaron con el acceso a los talleres de sensibilización de 

madres que lactan o las que se encuentran potencialmente para hacerlo, 

como es el caso de las madres embarazadas. Además, se permitió el acceso 

a dependencias como neonatos y pediatría para tratar de buscar y verificar 

información en torno al tema de investigación. Actualmente estamos 

observando como se desarrollan los programas, los seminarios y 

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 orientación de trabajo social y sicología,  las madres asisten a charlas 

sobre la temática de la lactancia materna. 

 

3.6 CRONOGRAMA 

 

Teniendo como referencia las fases de la investigación se adoptó 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 investigación: Factores psicosociales  y culturales en la práctica 

de la lactancia materna de madres – usuarias del Instituto de Seguro Social, 

Las Palmas, de la ciudad de Barranquilla; se realizó con la participación de 

treinta madres usuarias asistentes al Programa de Lactancia Materna de la 

mencionada institución y a las cuales se les aplicó 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 niños. Los estratos socioeconómicos 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, Hipódromo (soledad), 

Rebolo, los trupillos y el Tesoro (Malambo). Generalmente la formación 

académica no es muy alta: hay nueve que poseen título en carreras 

internedias profesionales; quince madres cursaron hasta noveno grado y no 

pudieron proseguir; y seis madres cursaron hasta 5º. 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 

está estudiando. 

 

Teniendo como referencia la encuesta del anexo 3 (ver anexo 3) se procedió 

a dialogar con las madres sobre los aspectos mencionados en dicho 

instrumento. La encuesta se llevó a cabo en el Seguro Social y en momentos 

que la madre daba el pecho a su niño; además, hay que indicar que estas 

madres ya conocían a los investigadores por cuanto estos asistieron con 

ellos a charlas y grupos de discusión del Programa de Lactancia Materna. 

Este conocimiento implicó mayor confianza y poco recelo al momento de 

ahondar en las preguntas referenciadas en dicho anexo. En este clima de 

tranquilidad y confianza se orientó la encuesta a través de las preguntas 

indicadas.    

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

CATEGORÍAS DATOS 

MUESTRA POBLACIONAL  12 madres titulares 

 18 madres beneficiarias 

EDAD  Entre 30 y 35 años: 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, 
Hipódromo (Soledad), El 
Tesoro (Malambo). 

NIVEL DE ESCOLARIDAD  9 madres: profesionales con 
carreras intermedia 
(Secretariado, computación, 
diseñadoras). 

 15 madres: hasta 9º. 

 6 madres: hasta 5º. 
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OCUPACIÓN LABORAL  6 madres en empresas. 

 6 madres con negocios 
propios. 

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

NUMERO DE HIJOS  10 madres con 3 hijos. 

 8 madres con dos hijos. 

 7 madres con un hijo. 

 5 madres primerizas. 

 
 
Este cuadro revela toda una panorámica característica de la muestra 

poblacional, sobre todo en lo que se refiere a los aspectos Psicosociales. El 

estrato socioeconómico, el nivel de escolaridad, la edad y la ocupación, 

fueron las categorías básicas para el análisis en esta investigación y su 

correspondiente relación con la práctica social de la lactancia materna. 

 

Desde el punto de vista del estrato socioeconómico se pudo encontrar lo 

siguiente: hay 12 madres que son aportantes a la economía 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 práctica de la lactancia debido a su práctica 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 situación económica 

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 observación realizada en los programas, a través de la 

convivencia con las madres en la sala de pediatría 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 niño durante su licencia de maternidad. Terminado este tiempo 

tiene que estipular una organización del mismo para darle de mamar al bebé. 

Es por eso que organiza los tiempos de mamar por las mañanas, al salir, y 

por las noches, al llegar, a pesar del cansancio y fatiga física. Este tipo de 

madre desearía estar más tiempo con su hijo. Progresivamente ellas van 

notando que el niño se va desprendiendo de este vínculo, usualmente antes 

del año. 

 

La madre beneficiaria dispone de un mayor tiempo para amamantar que la 

madre trabajadora. Se encuentra más descansada porque pasa en la casa. A 

veces se le dificulta el tiempo de lactancia debido a los otros hijos o 

quehaceres del hogar.  

 

Como conclusión puede inferirse que la ocupación (actividad laboral) puede 

convertirse en un obstáculo sino se organizan los tiempos de lactancia del 

niño. Pero no hay duda que la madre que permanece en casa tendrá más 

opciones de amamantar, inclusive la madre que labora de su cuenta también 

puede organizar sus tiempos de labores con los de lactancia materna. 

Dificultándose más aún en las madres que dependen de una empresa y de 

un horario riguroso. 

 

Con relación al nivel de escolaridad, la investigación mostró un bajo nivel de 

escolaridad: nueve madres son profesionales con carreras técnicas; quince 

madres cursaron hasta 9º; y 6 madres cursaron hasta 5º. Nótese como un 

70% de las madres está 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 preparación académica permitirá comprender la práctica de 

la lactancia como una acción tendiente al mejoramiento biosicosocial del 

niño. 
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Un alto nivel de escolaridad predispone a las madres usuarias hacia una 

mayor motivación 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 práctica a través de revistas, videos, películas e 

intercambio de ideas con personas especializadas. Este nivel de escolaridad 

acepta la tradición de los mayores, pero también asume algunas posturas 

críticas a través del autoaprendizaje: “La persona que más 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 fácil blanco de influencia. Muchos de los procedimientos de estas madres 

con respecto a su práctica de lactancia esta regido por la tradición y la 

sabiduría 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 común en este tipo de 

población encontrar afirmaciones como:  

 

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

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

 

En conclusión, el nivel de escolaridad de las madres usuarias tiene en cuenta 

la experiencia de los mayores. Un mayor nivel de escolaridad considera, 

además, el acceso a información 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 categoría que también puede 

relacionarse con la práctica de la lactancia materna.  

 

Las madres entre 30 y 35 años reconocieron la presencia de un adulto 

orientándoles 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 niño uno no sabe nada, una va 

aprendiendo sobre los errores; con el segundo hijo ya a una no le echan 

cuento. Ahora una está más enterada del valor nutricional de la leche 

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

 

En las madres más jóvenes se reconoció la presencia de un adulto para 

orientarles su proceso de lactancia con el niño. “Cuando me casé no sabía 

nada sobre los cuidados del niño, pero mi mamá y mi suegra me ayudaron 

bastante, sobre todo no darle de mamar al niño cuando esté alterada o 

sofocada; me enseñaron a comprender cuando el niño llora por hambre y 

cuando por algún dolor”. 

 

En conclusión, las madres reconocen la presencia de un adulto en su 

orientación para dar de mamar al bebé. Las madres de más edad con el 

tiempo van aportando sus propias experiencias al estilo de crianza de los 

hijos. Por su parte, las madres de menor edad están muy influenciadas por la 

presencia de un adulto mayor, mamá o suegra, en las mayorías de los casos. 

 

4.2  ASPECTOS CULTURALES EN LA PRÁCTICA DE LA LACTANCIA 
MATERNA. 
 
En la presente investigación los aspectos culturales de la lactancia se 

dimensionaron a partir de las siguientes categorías: los mitos, las creencias, 

los hábitos de crianza y las pautas de comportamientos. Desde estos 
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referentes hay que indicar que la mayoría 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 además que los mitos y creencias 

tienen una marcada impresión en los procesos de cognición; mientras que 

los hábitos de crianza y las pautas de comportamiento en este contexto se 

manifiestan en las acciones que los adultos asumen en dicha práctica social. 

A continuación se hará una descripción y análisis de cada una de estas 

dimensiones en el contexto de la lactancia materna de las madres usuarias 

del Seguro social. 

 

4.2.1 MITOS MÁS FRECUENTES QUE SE SUSCITAN EN LA PRÁCTICA 

DE LA LACTANCIA MATERNA. 

 

Identificar los mitos en el contexto de la práctica de la lactancia materna no 

es fácil 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 fabulación producto de la invención de los seres humanos. Para 

M. Eliade: El mito es historia verdadera, caracterizada por lo ejemplar, lo 

sagrado y lo significativo”. Además 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 creación; conocer el mito es conocer el origen 

de las cosas. En su concepción de mito Eliade cita a Malinowski: “el mito no 

es una explicación destinada a satisfacer una curiosidad científica, sino un 

relato… que responde… a coacción e imperativos de orden social,  e incluso 

a exigencias prácticas. En la civilización primitiva, el mito desempeña una 

función indispensable: expresa, realza y codifica las creencias… es una 

verdadera codificación de la sabiduría práctica”. 
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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 relación 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 ningún fundamento científico, pero obedecen a las 

justificaciones  de las acciones o prácticas de los seres humanos con 

respecto a culturas determinadas. 

 

Por lo tanto en la presente investigación es más factible hablar de creencias 

que de mito. 

 

4.2.2 CREENCIAS EXISTENTES EN LA PRÁCTICA 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 niño, 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 niño”. Aquí se le atribuye 

un valor nutricional y biológico. 

 

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

una atribución psicoafectiva. 
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“La Lactancia Materna evita enfermedades”. Aquí se evidencia una atribución 

de tipo preventivo. 

 

Una nutricionista entrevistada dijo que: “la Lactancia Materna es un milagro 

que Dios nos regaló; el nivel de inteligencia del niño será mejor”. Por otro 

lado una psicóloga 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 regaló. Atribución mítico – 

religiosa. 

 

“El nivel de inteligencia del niño será mayor”: Atribución externa. 

 

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

 

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

 

 Afectividad: “A Través de la Lactancia me he integrado más con mi 

hijo”. 

 El niño evoluciona mejor en su desarrollo y crecimiento: “La crianza de 

este niño es diferente, lo siento más desarrollado con relación a mis 

otros hijos”. 

 La Lactancia inmuniza: “La lactancia hace que el niño no se enferme”. 

 Posee componentes alimenticios como proteínas, minerales y agua.  

 Aumento de peso. 

 



 64 

Las desventajas que puede traer el amamantar al niño tienen que ver con: 

 

Atribuciones externas: “Me es imposible darle el seno al niño porque tengo 

que ir a trabajar y la empresa no me da suficiente tiempo para que lacte”. Y 

Atribuciones Internas: “Ordeñarme me cuesta, es muy doloroso”. “Si 

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

 

Hay que indicar que todas las ventajas señaladas son ejemplos de atribución 

causal. Estas ventajas, sin lugar a dudas, van a favorecer la actitud de la 

madre para abordar la Lactancia Materna como una práctica social. La 

observación permitió observar en esta práctica social afecto y ternura, los 

conocimientos y creencias y la actuación y ejercitación al momento de llevar 

a cabo esta práctica social. 

 

¿Quién le enseñó 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 enseñanzas y consejos de la madre 

 Las experiencias de los hijos anteriores. 

 Charlas educativas 

 Otros miembros de la comunidad. 

 

En relación 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 más próximo (familia, comunidad) y el discurso médico 

– científico apoyado en estrategias didácticas 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 percepción 

social de la usuaria con relación a la Lactancia Materna. Un ejemplo de esos 

estereotipos tienen que ver con expresiones como: “no le des seno al niño 

después de haber llegado de la calle o del trabajo debido a que la leche se 

acumula y se daña”. Otro estereotipo: “No le des tanto seno al niño, porque 

te vas a secar”. 

 

Ante tales discursos el discurso médico científico debe confrontarse con tales 

estereotipos. 

 

Momentos en que  no le daría seno al niño. 

 

Las madres respondieron: 

 

 “Cuando me encuentro enferma no le doy seno” (hay una atribución 

interna pues la madre padece una enfermedad).  

 “Cuando le están saliendo los dientes a los niños no le doy seno 

porque me muerde”. (Hay una atribución externa como es la salida de 

dientes del niño). 

 “Cuando tomo medicamentos  que están contraindicados”. (Hay aquí 

un caso de atribución interna en primera instancia: la madre está 

enferma; hay también una atribución externa porque está ingiriendo 

medicamento prescritos por el médico).  

 Lo que le dicen las personas con más experiencias sobre la Lactancia 

Materna. 

 “No produzco leche suficiente” es una afirmación que lleva implícita 

una autoatribucón. “No le doy seno al niño porque cuando amamanto 

me duelen”, es una afirmación que conlleva una atribución interna. 
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“Cuando he padecido infecciones dejo de darle seno al niño”, una 

atribución interna. 

 

 Se encontraron casos de atribución externa como: “Cuando el niño 

vomita o tiene diarrea, no le doy el seno, le doy suero para que no se 

deshidrate” 

 

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

que el niño no gana peso. 

 

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

por ejemplo:  

 

 “La leche Materna es buena”. Atributos de bondad. 

 “La lactancia Materna exclusiva te pone flaca”. (Estereotipo). 

 “La lactancia Materna  causa dolor de espalda” (prejuicio) 

 “Además de la Lactancia Materna puedes darle leche artificial para 

que completes la alimentación del niño” 

 

Lo que dicen los médicos 

 

“La lactancia Materna es el mejor alimento para tu hijo” 

“Tendrá un hijo sano y bien nutrido” 

“Es inmunizadora” 

“Facilita el vínculo madre – hijo” 

“La leche industrializada enferma a los niños” 

 

Cuente lo que hace o hacía en un día en que usted amamanta a su hijo. 

Haga una descripción. 
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“Antes que todo se que debo darle el seno  cada vez que me lo pida. Por la 

mañana me aseo y si él tiene hambre le doy el seno después de asearme, 

después de ahí 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 niño: 

 

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 dárselo, porque me han dicho que es malo” 

 

b.  Si está tomando remedio? Por qué? 

 

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

me lo prohíbe”. 

 

c. Después que viene del trabajo? Por qué? 

 

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

me ordeño” 

 

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

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

 

“Si se lo doy, eso nada tiene que ver; la psicóloga me lo dijo”. 

“Cuando tengo rabia no se lo doy, porque le hace daño, al niño le puede dar 

diarrea” 

 

e. En público o en privado? Por qué? 

 

“Se lo doy en público, pero procuro cubrirme” 

“Se lo doy donde me encuentre, lo que más 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 cubrían al darle el seno al niño. Sin embargo 

sostenían: “aquí en el hospital no me cubro, pero si fuera en la calle 

sí”. 

 Madres que si se cubrían. 

 

ENCUESTA A MADRES USUARIAS DEL SEGURO SOCIAL. (ANEXO 3). 

 

Aspectos psicosociales de la relación madre – hijo. 

 

El vínculo madre – hijo es importante; a partir de este vínculo se construye 

una relación donde la madre da y configura poco a poco la personalidad del  

niño que lacta. Esta profunda interacción va a ser significativa para 

conformar la psique del niño, su mundo social y cultural. Hay en este vínculo 
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una alta carga afectiva, una preocupación permanente por un ser humano 

desvalido; permite este vínculo, además, un alto grado de observación de la 

madre por su hijo. Este vínculo fortalecido con lazos afectivos no está exento 

de la influencia cultural, las costumbres y los modos de pensar con relación a 

las pautas de crianza de los niños. 

 

¿Qué se siente al darle de mamar a su hijo? ¿Cómo cree que se siente él 

cuando le está dando de mamar? 

 

En general las respuestas pudieron estratificarse así: 

 

“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 expresión está caracterizada por una racionalidad afectiva. 

 

“Siento un poco de dolor porque tira muy fuerte de mi pezón, pero trato de 

complacerlo. Al comienzo lo veo ansioso, será 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 

expresándose como alimento. 

 

¿Cuál 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 pezón o me pide con su 

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

de nacido” (comentario de diez entrevistadas). 
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“El mejor momento es cuando estoy acostada, descansando” “Trató 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 mañana y después por la 

noche, creo que dos veces es suficiente” “Al niño hay que quitarle el seno 

cuando la leche prácticamente 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 excepción 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 comunicación, personas mayores e instituciones son parte de las 

redes sociales en que se desenvuelven las madres que lactan. Mitos, 

creencias, rituales, prácticas, 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 Atlántico; se constituyen en grupo focal a 

partir de la interacción 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 niño lo más 

rápido por las mismas presiones económicas.  

 

Por otro lado el nivel académico en su mayoría es bajo. En la formación 

académica de estas personas hay nueve madres que poseen título en 

carreras intermedias; quince madres que culminaron el 9º y no pudieron 

proseguir; y seis madres que cursaron hasta 5º. 

 

¿Cuál es la persona que más ha influido para que usted esté enterada 

sobre lo que es la lactancia materna?  

 

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

 

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

 

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

libros y revistas” (Otra persona – medios). 

 

¿Qué piensan otras madres sobre darle seno al niño? 

 

“Mi madre me dijo que como ella no pudo amamantarme, lo más probable es 

que yo tampoco pueda hacerlo”. Una atribución interna que ejerce una 

acción persuasiva en las madres usuarias. 

 

“Creo que las madres que compartimos acá y otras que conozco por mi 

barrio hablan muy bien de la lactancia materna; también veo como ellas no 

sólo dicen, sino también lo demuestran dándole leche materna a sus hijos. 

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

respuesta fue general)  

 

4.2.3. HABITOS DE CRIANZA CON RESPECTO A LA LACTANCIA 

MATERNA 

 

Los hábitos de crianza con respecto a la lactancia materna constituyen 

prácticas sociales y se vienen a reflejar en las conductas que se repiten y 

que ocurren con mucha frecuencia.  Hay que indicar que estos hábitos son 

productos de las distintas formas de pensar los individuos en una cultura 

específica. Entre los hábitos más comunes encontrados en la muestra 

poblacional se hallan los siguientes:  

 

 Darle el seno al niño cada vez que lo pida o solicite. 

 Darle el seno al niño después de tener relaciones sexuales 

puede ser indiferente para unas o malo para otras. 

 Darle el seno al niño después de llegar del trabajo siempre y 

cuando la madre se halla reposado. 

 Darle el seno al niño en cualquier lugar aunque algunas madres 

se cubren por pudor. 

 Darle el seno al niño procurando siempre estar en estado de 

calma y tranquilidad. 

 Acostumbrar al niño a unos horarios determinados. 

 Darle el seno al niño es un comportamiento influido 

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

 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 cesárea o tiene una infección que 

requiere medicamentos que le pueden hacer daño al niño). 
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Otros motivos es cuando “la leche no le baja” o la madre tiene 

que trabajar, o el niño está enfermo o simplemente la mujer no 

es partidaria de dar el seno. 

 Se notó que el proceso de lactancia se va rediciendo en la 

medida que aumenta la edad del niño. Generalmente a mayor 

edad, al niño no se leda el seno. 

 Entre ocho y diez veces acostumbran amamantar al niño 

durante 24 horas, así: siete veces en el día 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 comparación con las que no trabajan. 

 Las madres opinaron que al niño 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 alimentación complementaria e introducen otros alimentos 

como sopas, agua y otras leches. 

 

A estas madres se les aplicó un registro de observación que permitió 

describir esta práctica social (ver anexo – registro de Observación). La 

aplicación del registro permitió observar lo siguiente: 

 

 Horario para dar de mamar (Observación) 
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La observación realizada permitió detectar dos tipos de madre: 

 

 Madres que en todo momento, sobre todo cuando el niño lo exigía, le 

daba de mamar al bebé. “al niño 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 niño hay que acostumbrarlo a través del seno a una 

hora determinada, si no se hace, entonces el niño se vuelve mal 

educado, malcriado. Si se acostumbra, entonces una puede hacer 

otras actividades...” 

 

 Estado de ánimo al momento de dar el seno (Observación) 

 

Se observaron los siguientes comportamientos: 

 

 Madres que dan de mamar al niño con mucha tranquilidad (12).  

 Madres que se desesperan porque el niño 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: (Observación) 

 

 Hay madres que antes de darle el seno al niño, por la mañana se 

bañan, 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 niño en el seno para que lo mame. 

 

 Hay madres que no le baja mucha leche, que le cantan al niño y se lo 

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

 

 Porte y actitud (Observación) 

 

 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 continuación dos testimonios de madres que describen un día en relación 

con su hijo y donde se pueden apreciar algunos hábitos de crianza con 

respecto a la lactancia: 

 

Testimonio de Madre en su condición de ama de casa: 

 

“Generalmente lo baño a los ocho de la mañana, cuando salen los primeros 

soles. Si no está 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 
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es más cómodo un taxi que un bus. Generalmente al niño le doy el seno al 

despertarse y después del baño; después le doy seno por ahí a las diez, 

cuando se despierta con hambre. Al niño lo cuido yo misma o mi madre, en 

caso de salir a hacer una vuelta, no me gusta dejárselo a personas que no 

son de mi familia, pienso que no lo cuidarían como yo; además sino trabajo 

en la actualidad, casi siempre lo cuido yo. Yo le quitaría el seno al niño al 

año, la gente dice que es lo mejor; mi mamá, mi tía dicen que después 

del año ya el niño 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”. 

 

Testimonio de madre que trabaja en una empresa: 

 

“Mi hijo duerme con nosotros en el mismo cuarto. Cundo salgo a trabajar él 

todavía está durmiendo; mi suegra, que vive con nosotros lo baña cuando él 

se despierta. Hasta hora el niño 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 está en turno de 

noche, él me ayuda durante el día con el niño y cuando le toca revisión 

médica. Yo generalmente le doy seno al niño en la noche, claro después 

de haber entrado a trabajar porque antes, cuando la licencia, le daba 

cada vez que me lo pedía; en algunas mañanas, 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 niño. 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 cría a sus hijos de acuerdo a la forma como ella  ha sido criada y 

las personas que en esos momentos puedan ayudarle.” 

 

Otros testimonios de madres después de haberse autoobservado: 

 

Madre que no trabaja y permanece todo el día en casa, muy cerca de su 

bebé, atendiéndolo: 

 

“Mi experiencia dándole 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 mañanas porque estoy descansada,  y por las 

noches porque puedo dedicarme enteramente a él. Al darle el seno al 

niño en todo momento me relaja. Creo que un niño debe tomar seno 

materno hasta la edad de un año porque la leche materna es muy 

nutritiva; después de un año se puede complementar con otros alimentos. 

Me cuido mucho, no me gustaría dejar de darle el seno al niño si llego a 

enfermarme, hay medicamentos que podrían hacerle mucho daño. He 

encontrado mucho apoyo en mi mamá, suegra, esposo y otros familiares, 

todos me hablan positivamente de la lactancia; además ellos han influido 

mucho en mí. Vivir la experiencia de madre conlleva que debo cuidar del 

niño en todo momento; atenderlo y mantenerlo limpio y darle de mamar 

cada vez que lo pida. Generalmente no le doy el seno al niño después de 

tener relaciones sexuales, creo que le afecta, eso me dicen aquí en la 

casa. Como no trabajo siempre estoy dispuesta a darle seno, pero es en 

las mañanas y en las noches que mejor se me acomoda. Le puedo dar el 

seno al niño en cualquier parte: público o privado; en público 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 niño. Me gusta darle el seno al niño 

sentada…” 

 

Madre que trabaja y permanece todo el día fuera de casa, lamentándose 

porque no está 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 mañana 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 niño es una experiencia gratificante y me pone muy contenta. Me 

gustaría que el niño 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 niño sería muy doloroso, sobre 

todo porque creo que este contacto íntimo con él nos hace muy bien a los 

dos. Gracias a Dios cuento con mi mamá y una hermana que me cuidan 

al niño mientras mi esposo y yo trabajamos; ellos me estimulan a que le 

de el seno al niño cada vez que puedo estar con él. Generalmente si le 

doy el seno al niño después de tener relaciones sexuales, creo que no le 

afecta, aunque a veces mi mamá me está 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 tocó, 

ya se sabe que los trabajos están duros de conseguir. Me fascina estar 

con mi hijo y no tengo reparo en darle el seno en cualquier parte: pública 

o privada. No cojo rabia sobre todo porque cuando estoy con el niño 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 mañana, al medio día, 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 niño es placentero y me hace feliz verlo comer. Hasta 

ahora no he pensado  Creo que en estos momentos dejar de darle el 

seno al niño, creo que sería traumático porque creo que esto es una 

forma de estar juntos. Mi mamá y mi esposo me ayudan al momento de ir 

a trabajar; son partidarios de la lactancia materna. Creo que darle el seno 

al niño después de tener relaciones sexuales no le afecta. Mi trabajo me 

impide estar más tiempo con el niño, pero la ventaja es que soy mi propia 

jefe. Me gusta estar con mi hijo y más darle el seno ya sea en público o 

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

 

Obsérvese que los textos subrayados constituyen elementos básicos para la 

construcción y socialización de hábitos de crianza con respecto a la lactancia 

materna. A continuación unos condicionamientos sociales pueden ser 

clasificados como hábitos de crianza. 

 

2. Condicionamientos sociales existentes alrededor de la lactancia 

materna: 

 

Hay muchos condicionamientos alrededor de la lactancia materna, estos 

pueden ser: míticos, sociales o psicológicos. Dentro de los míticos aspectos 

que tienen que ver con el sexo, la ingesta de medicamentos. En los sociales 

tienen que ver los condicionamientos laborales y los psicológicos con 

respecto al estado de ánimo. 

 

¿Le da el seno al niño después de tener relaciones sexuales? 
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Las respuestas que se dieron caben en las dos respuestas que se dan a 

continuación. Nótese que dichas respuestas indican una falta de 

fundamentación por parte de la usuaria; ha habido una especie de 

transmisión con respecto a esta temática. 

 

“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 niño 

después de hacer eso”. 

 

¿Cuándo toma medicamento le da el seno al niño? 

 

Las respuestas se basan en las vivencias de las madres: 

  

“Tampoco le doy el seno al niño. Una vez tomé un medicamento y esto se lo 

trasmití al niño a través del seno y le dio diarrea y cólico. No lo llevé al 

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

 

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

seno al niño y no ha sucedido nada”.   

 

¿Después que viene del trabajo le da el seno al niño? 

 

“Afortunadamente, en ese sentido, no trabajo. Pero dicen que cuando uno 

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

pujón. 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 niño, pero antes me 

reposo” 

 

¿Cuándo está furiosa o deprimida le da el seno al niño? 

 

“Casi nunca reparo en eso, pero los médicos y las enfermeras me han dicho 

que el estado emocional que uno tiene puede trasmitirse al niño. Por eso 

cuando le doy el seno trato de estar tranquila”  

 

¿Le da el seno al niño en la mañana 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 niño porque cuando la toma siento que deja mis 

senos sin leche”. 

 

“Yo procuro estar con él durante la mañana, dándole su seno. Después me 

voy al trabajo. A veces me dan permiso y le doy el seno al mediodía. Por 

último se lo doy en la noche antes de acostarse. La empresa me facilitó 

algún 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 allá”. 

 

4.2.4 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 reglamentación de una práctica social, especialmente en relación 

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 básicamente 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 está el discurso 

médico – científico que trata de promover una práctica saludable de la 

lactancia materna. Al final son dos discursos que se complementan, o 

pueden ser antagónicos. Creemos que es importante la parte educativa y la 

motivación hacia el aprendizaje de la madre usuaria.     

 

Acción de capacitación implementada por el programa: 

 

¿Cómo se siente hacia el programa del Seguro social? 

 

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

están como yo”. 

 

“Me recuerda a cuando era estudiante. Los que hablan son doctores, 

enfermeras, psicólogos que intentan decirnos la forma correcta de criar y 

alimentar a los niños” 

 

“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 enseñan 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 pequeña? 

“Que a veces nuestros maridos no nos acompañan a estas charlas” 

 

¿Qué ha aprendido de los programas del ISS? 

 

“Que dar de mamar al niño es saludable tanto para mi como para él” 

 

“Lo del vínculo 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 cáncer y es una forma de anticonceptivo 

natural” 

 

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

padres”. 

 

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

 

En conclusión, la madre construye pautas desde ambos discursos: el 

tradicional y el científico. El discurso médico influye a través de la 

capacitación 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 común que las madres expresen: 

“los médicos y enfermeras me orientan, aclaran, me dan ideas. Con ellos 

aprendo técnicas y prácticas para producir leche y amamantar mejor” Este 

proceso es enriquecido con una metodología lo más amena posible.  

 

Por otro lado, la familia constituye en un espacio donde la madre usuaria 

también puede construir otras pautas con relación a sus prácticas de 

lactancia materna. Hay mujeres que cuentan con el apoyo familiar y otras no, 

tornándose así más difícil el proceso de lactancia. A continuación algunos 

comentarios de las madres. 

 

 

 Orientación y capacitación (observación) 

 

Durante la estancia de las madres llegan grupos de apoyo interdisciplinario: 

trabajadoras sociales, psicólogos, enfermeras, nutricionista. La trabajadora 

social enfatiza en la importancia de esta práctica social y los cuidados que 

hay que tener. Resalta el apoyo de otras personas (esposo, cuñada), hacia la 

madre que lacta. La psicóloga informa habla sobre el vínculo y la experiencia 

gratificante, tanto para la madre como el bebé: “tenerlo bien pegadito al seno, 

le da al niño mucha seguridad, por eso hay que aprovechar estos momentos 

en que tiene hambre”, sostiene la psicóloga. 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 niño no se 

enferme. Hay más labor pedagógica en este personal que en los médicos. 

 

Cada día, tanto en la mañana 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 íntimo con el niño. 

 

En el espacio donde se encuentran las madres hay publicidad inherente a la 

lactancia, que generalmente las madres no leen, a pesar de la invitación de 

los paramédicos. 

 

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

 

¿Mientras da el seno al niño 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 mía que me 

atiende al niño. Pero los sábados 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 está en los días normales de la semana 

o cuando mi esposo sale de viaje”. 

 

“Yo no trabajo, por eso tengo bastante tiempo para atender al niño. 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 

compañero 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 niño? ¿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 gustaría, 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 

niños más que atender y llevarlos al colegio porque mi esposo trabaja todo el 

día” 

 

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

me sale leche”. 

 

Diferencias entre madre usuaria activa y madre beneficiaria 

 

De acuerdo a la observación realizada en los programas, a través de la 

convivencia con ellas en la sala de pediatría 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 niño durante su licencia de maternidad. 

Terminado este tiene estipular una organización del mismo para darle de 

mamar a su bebé. Es por eso que organiza los tiempos de mamar por las 

mañanas, al salir, y por las noches, al llegar, a pesar del cansancio y fatiga 

física. Este tipo de madre desearía estar más tiempo con su hijo. 

Progresivamente ellas van notando que el niño se va desprendiendo de este 

vínculo, usualmente antes del año.  

 

La madre beneficiaria: dispone de un mayor tiempo para amamantar que la 

madre trabajadora. Se encuentra más descansada porque pasa en la casa. A 

veces se le dificulta el tiempo de lactancia debido a: otros hijos o quehaceres 

del hogar.  

 

 

 

 

 

 



 88 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES  

 

Culminada la investigación, los investigadores llegaron a las siguientes 

conclusiones: 

 

 Al relacionar el estrato socioeconómico de las madres con la práctica 

de la lactancia materna se encontró lo siguiente: 

 

La ocupación (actividad laboral) es un obstáculo sino se organizan los 

tiempos de lactancia del niño. Pero no hay duda que la madre que 

permanece en casa tiene más opciones de amamantar; inclusive la madre 

que labora de su cuenta también puede organizar sus tiempos de labores 

con los de lactancia materna. Dificultándose más aún esta práctica en las 

madres que dependen de una empresa y de un horario riguroso. De acuerdo 

a la observación realizada en los programas, a través de la convivencia con 

las madres en la sala de pediatría y parto,  y teniendo en cuenta sus 

respuestas puede inferirse lo siguiente: la madre usuaria activa generalmente 

dispone de un tiempo para amamantar al niño durante su licencia de 

maternidad. Terminado este tiempo tiene que estipular una organización del 

mismo para darle de mamar al bebé. Es por eso que organiza los tiempos de 

mamar por las mañanas, al salir, y por las noches, al llegar, a pesar del 

cansancio y fatiga física. Con respecto a las madres trabajadoras, a estas se 

les dificulta la práctica de la lactancia debido a su práctica 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 situación económica 

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 investigación mostró un bajo nivel de escolaridad: nueve madres 

son profesionales con carreras técnicas; quince madres cursaron 

hasta 9º; y 6 madres cursaron hasta 5º. Un 70% de las madres está 

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 práctica 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, además, el acceso a información 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 más ha influido en mi es mi 

madre… o mi abuela”, fue la expresión más común entre las madres. 

 

 En lo que tiene que ver con la edad de las madres y su relación con la 

práctica de la lactancia materna se encontró que las madres 

reconocen la presencia de un adulto en su orientación para dar de 

mamar al bebé. Las madres de más edad con el tiempo van aportando 

sus propias experiencias al estilo de crianza de los hijos. Por su parte, 

las madres de menor edad están muy influenciadas por la presencia 

de un adulto mayor, mamá o suegra, en las mayorías de los casos. 
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 Las creencias encontradas en torno a la práctica de la lactancia 

materna tienen que ver con atribuciones causales, internas, externas, 

autoatribuciones, heteroatribuciones,  actitudes, estereotipos y 

prejuicios.  

Una atribución causal: “La lactancia materna hace más saludable al 

niño” 

Una atribución interna: “Mi leche es de mala calidad para el niño” 

Atribución externa: “el tipo de trabajo que tengo me impide darle de 

mamar al bebé. 

Autoatribución: “Darle de mamar al bebé me hace feliz” 

Heteroatribución: “Desde que el niño enfermó rechazo el seno”. 

Estereotipos: “Los niños que toman seno no se enferman” 

Actitudes: “Darle seno al niño es saludable tanto para el bebé como 

para la madre” 

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

 

 Con respecto a los hábitos de crianza  y su relación con la práctica de 

la lactancia materna se encontraron los siguientes: 

 

 Darle el seno al niño cada vez que lo pida o solicite. 

 Darle el seno al niño después de tener relaciones sexuales 

puede ser indiferente para unas o malo para otras. 

 Darle el seno al niño después de llegar del trabajo siempre y 

cuando la madre se halla reposado. 

 Darle el seno al niño en cualquier lugar aunque algunas madres 

se cubren por pudor. 

 Darle el seno al niño procurando siempre estar en estado de 

calma y tranquilidad. 

 Acostumbrar al niño a unos horarios determinados. 
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 Darle el seno al niño es un comportamiento influido 

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

 

 Se Identificaron y analizaron pautas de comportamiento con respecto 

a la práctica de lactancia materna de las madres usuarias en el 

sentido que la madre construye pautas desde ambos discursos: el 

tradicional y el científico. El discurso médico influye a través de la 

capacitación 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 común que las 

madres expresen: “los médicos y enfermeras me orientan, aclaran, me 

dan ideas. Con ellos aprendo técnicas y prácticas para producir leche 

y amamantar mejor” Este proceso es enriquecido con una metodología 

lo más amena posible.  

 

 Algunas pautas expresadas por el grupo fueron:  

 

Pautas expresada por el discurso médico que tienden a convertirse 

pautas explícitas:  

 

 Para dar el seno al niño es necesario que esté sentada y no acostada. 

  “Antes de dar seno se me ha recomendado que me limpie el pezón”. 

 “Debo procurar que el niño succione bien abarcando todo el pezón y 

parte de la areola”.  

 “Al niño hay que darle seno a libre demanda”.  
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Pautas construidas íntimamente que tienden a convertirse pautas 

implícitas.  

 

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

prefiero dárselo 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 relación al apoyo que recibe la madre usuaria por parte de su 

familia para la práctica de la lactancia materna se encontró que la 

mayoría 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 niño. Cuando èl 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 relación a la 

práctica de hábitos 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 relación a su actividad laboral. Para las madres que no 

trabajan fuera de casa su presencia e interacción con el bebé es más 

enriquecedora y continua. Los hábitos o prácticas tienden a ser 

diferentes y estas diferencias se construyen sobre la base de la 

actividad económica, lamentablemente muy pocas veces sobre las 

necesidades infantiles. 
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RECOMENDACIONES 

 

Los investigadores proponen las siguientes recomendaciones: 

 

 Diseñar y promover estrategias educativas que permitan a las madres 

que están en casa y las que laboran fuera de ella organizar su tiempo 

y ser eficaces en el manejo del mismo y el contacto íntimo con el 

bebé. 

 

 Promover actividades informativas y de capacitación permanente 

teniendo en cuenta el nivel de escolaridad de las madres y así 

conformar grupos homogéneos que permitan la dilución y la 

confrontación sobre el tema de la lactancia materna. 

 

 Las estrategias de capacitación permanente debieran diseñarse no 

sólo para las madres usuarias, sino también para las personas que 

acompañan  y están muy cerca de la madre. 

 

 Promover contenidos pedagógicos que retomen mitos, creencias, 

pautas y hábitos de crianza y diseñar estrategias de confrontación 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 pedagógica que tenga en 

cuenta los conocimientos previos, es decir,  el mundo de creencias de 

las madres usuarias, y a partir de la reflexión y discusión sea orientado 

un proceso de deliberación donde las usuarias asuman una postura 

ante la lactancia sin que esto le genere culpa ante experiencias ya 

vividas. 

 

 

 

 

 

 

 



 96 

 

 

 

 

 

 

BIBLIOGRAFÍA 

 

AGUIRRE DAVILA, Eduardo y DURAN STRAUCH, Ernesto. Socialización: 

Prácticas de crianza y cuidado de la salud. Colección CES. Universidad 

Nacional. Bogotá. 2000. pág. 19 -44.  

ALIANZA MUNDIAL PROLACTANCIA MATERNA. Amamantar es un 

derecho. I.S.S. Seccional Las Palmas .Barranquilla con el apoyo y 

supervisión de WABA, UNICEF 

BASTIDAS ACEVEDO, Miriam y otros.  Crecimiento y desarrollo. CIB. 

Medellín  

CARRILLO, Gilma. Feminidad y Maternidad. Documento de apoyo.  I.S.S. 

Las Palmas. Barranquilla. 

CERDA, Hugo. Los elementos de la Investigación. Edit. El Buho. 1998. 

Santafé de Bogotá. 

DELGADO, Juan Manuel y GUTIERREZ Juan. Métodos y Técnicas 

cualitativas de Investigación en Ciencias Sociales.  Edit. Síntesis Psicología.  

España. 1995 

DICCIONARIO RODUERO. Sociología. Madrid. 1980. pág. 159 -160. 

ELIADE, Mircea. Mito y realidad. Edit. Labor. Colombia. 1996. pág. 7 al 27. 

FONDO EDITORIAL ORGANIZACIÓN SANITAS INTERNACIONAL. 

LACTANCIA MATERNA. Colección Bienestar. Santa fé de Bogotá. 



 97 

FUNDACIÓN PARA LA EDUCACIÓN SUPERIOR. Lactancia materna en 

zonas marginadas de grandes ciudades colombianas. Serie Salud. F.E.S. 

Santa fé de Bogotá. 1992.  

GENTA, Mesa Guisepppe. Historia de la pediatría y Puericultura. 

Fundamentos de pediatría. Tomo I.CIB Medellín. 1999  

GOMEZ, Luis Fernanado. Alimentación complementaria. Fundamentos de 

Pediatria. Tomo I. CIB. Medellín 1999. 

LACTANCIA MATERNA. Madres comunitarias ICBF Plan Nacional de Apoyo 

a la Lactancia Materna. Subdirección de Nutrición Primera edición. Bogotá, 

Colombia, 1992. 

LEON RUBIO, José. Psicología social. Orientaciones teóricas y ejercicios 

prácticos. Edit. MacGrawHill. Argentina. 1998. 

MANN, León. Elementos de psicología social. Edit. Trillas. México. 1990. 

MERANI, Alberto. DICCIONARIO DE PSICOLOGÍA. Grijalbo. México. Pág. 

107. 

REY BALLESTEROS, Gladis helena. Aspectos psicológicos de la Lactancia 

Materna. Colección Bienestar. Santa fé de Bogotá.   

SPITZ R. El primer año de vida. Ecoe. 4ª Edición . Santa fé de Bogotá.1980 

TORRES CARRILLO, Alfonso. Enfoques cualitativos y participativos. 

Aprender a Investigar en Comunidad II. Unad. Santa fé de Bogotá. 

UNICEF. Recursos y materiales para la defensa y capacitación. Iniciativa 

Hospital Amigo del Niño. I.S.S. Santa fé de Bogotá. 1993 

W.A.B.A. Lactancia: Una responsabilidad de la comunidad. I.S.S. Palmas 

Barranquilla. 1 al 7 de Agosto. 1996. 

WINNICOT, D. W. Los bebés y sus madres. 2ª Edición. 1989 

-------------- Los bebés y sus madres. Paidos. Argentina. 1980 



 98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 1



 99 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2



 100 

 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 

práctica 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 dónde 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 daría seno a su hijo? 
 
¿Qué le dicen las personas con más experiencia sobre la 
alimentación del seno al niño? 
 
¿Qué piensa usted de todo eso? 
 
¿La forma como usted se comporta al dar el seno al niño 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 relación a eso de darle seno al 
niño?  
 
¿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 práctica 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 sabía poco, pero uno va aprendiendo, sobre todo cuando cuenta con 

personas mayores o cuando recibe charla sobre lactancia. La lactancia es importante para el 

niño, lo hace crecer fuerte y casi nunca se va a enfermar. 

 

¿De dónde 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 televisión me han enseñado bastante. 

 

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

 

 Para mi que no trabajo, la lactancia me hace sentir más madre de mi hijo. Pero a veces me 

toca hacer oficios y me duele no dedicar más tiempo al bebé. Es ventaja porque el niño se 

va a criar bien, y es desventaja cuando no se le puede atender porque una tiene otras 

ocupaciones. 

 

¿En qué momentos no le daría 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 más experiencia sobre la alimentación del seno al 

niño? 

 

Me dicen que es muy buena, que procure darle la mayor cantidad posible de seno. 

 

¿Qué piensa usted de todo eso? 

 

Creo que es así. La lactancia es muy buena. Todas las madres tenemos que hacer un 

esfuerzo para dar de mamar al niño. 

 

¿La forma como usted se comporta al dar el seno al niño 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 relación a eso de darle seno al niño?  

 

Creo que sí. Los médicos son personas capacitadas y muchas veces lo que dicen no está de 

acuerdo con lo que dice mi madre. Mi madre dice que al niño hay que acostumbrarlo a un 

horario; los médicos dicen que al niño 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 niño otros alimentos complementarios. 
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ENTREVISTA ABIERTA A MADRES USUARIAS DEL ISS 

 
OBJETIVO: Determinar factores psicosociales y culturales en torno a la práctica 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 alimentación completa, física y 

emocional. 

 

¿Qué sabe usted acerca de la lactancia materna? 

 

La lactancia inmuniza al niño de enfermedades. A mi me sirve para no quedar embarazada. 

 

¿De dónde 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 integración 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 daría seno a su hijo? 

 

Hay momentos cuando estoy enferma, cuando le está saliendo los dientes, a veces me 

muerde y me da miedo, los senos son partes muy delicada. 

 

¿Qué le dicen las personas con más experiencia sobre la alimentación del seno al 

niño? 

 

Me dicen que la leche es buena, y que cuando pueda le de alimentación complementaria. 

 

¿Qué piensa usted de todo eso? 

 

Que la lactancia es muy buena y entre más tiempo esté con mi hijo será mejor. 

 

¿La forma como usted se comporta al dar el seno al niño la ha aprendido de otras 

madres, su madre? 

 

Mi madre me ha enseñado muchas cosas. 

 

¿Considera que lo que dicen los médicos y las personas cercanas a usted no siempre 

es igual con relación a eso de darle seno al niño?  
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A veces me dicen cosas que no se corresponden con lo que dice mi madre. Mi madre me 

habla de una alimentación complementaria y los médicos me dicen que todavía eso no es 

necesario. 

 

¿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 así 

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 práctica 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 

niño 

 

¿Qué sabe usted acerca de la lactancia materna? 

 

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

 

¿De dónde ha aprendido lo que usted sabe sobre la lactancia materna? 

 

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

 

¿Ventajas 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 daría 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 más experiencia sobre la alimentación del seno al 

niño? 

 

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 niño. 

 

¿La forma como usted se comporta al dar el seno al niño la ha aprendido de otras 

madres, su madre? 

 

Mi mamá me ha enseñado mucho, pero también he aprendido de revistas, de periódicos, 

hasta de la televisión. 

 

¿Considera que lo que dicen los médicos y las personas cercanas a usted no siempre 

es igual con relación a eso de darle seno al niño?  

 

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 así 

tendré un hijo sano. Dicen lo mismo, pero insisten en la alimentación 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 práctica 

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

Las Palmas, de la ciudad de Barranquilla. 

DATOS DEL ENCUESTADO 

 

Barrio__________Dirección:__________Estudios Realizados_________________ 

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

______________________ 

Edad___ Número de hijos: ____Actualmente estudia: Si (  ) No (  ) carrera: 

____________ 

 
ITEMS:  

 

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

 
Estrato socioeconómico de la madre 
Nivel de escolaridad de la madre 
La edad de las madres que practican la lactancia materna 
Ocupación de las madres que practican la lactancia materna 
 

 Conocer aspectos culturales de la Lactancia materna  
 
Mitos más frecuentes en la lactancia materna 
Creencias existentes sobre la lactancia materna 
Hábitos de crianza en torno a la lactancia materna 
Pautas de comportamiento sobre la lactancia materna 
¿Describa como es un día suyo en relación con su hijo?  ¿A qué 
hora lo baña? ¿Cuántas 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 quitaría el seno? ¿Hasta cuando se lo 
dejaría? ¿En qué la ayuda su esposo? ¿Cómo la ayuda? ¿Al niño 
lo atiende una doméstica? ¿Usted, que observaciones les hace? 
¿Quién la orientado en cómo criar a su hijo?) Indicar los hábitos de 
crianza de la población). 
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 Identificar condicionamientos sociales existentes alrededor de 
la lactancia materna. 
 
¿Le da seno al niño después de tener relaciones sexuales? 
¿Le da seno al niño si está tomando medicamento? 
¿Le da seno al niño después que viene del trabajo? 
¿le da seno al niño cuándo está furiosa o deprimida? 
¿Le da seno al niño sólo en la mañana y en la noche por motivos 
de trabajo? ¿La empresa la favorece con un tiempo para que usted 
amamante al niño? ¿le da seno al niño en público o en privado? 

 

 Analizar las acciones de capacitación implementadas por el 
programa de lactancia materna. 

 
¿Qué ha aprendido de los programas del ISS? 
¿Cómo se siente hacia el programa? ¿Qué gusta? ¿Qué le 
molesta? ¿Qué le gustaría? 

 

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

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

 Evaluar las diferencias existentes entre la madre – usuaria 
activa laboralmente y la que permanece en el hogar con 
relación a la práctica de la lactancia materna. 

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

 
OBJETIVO: Determinar los factores psicosociales y culturales en la práctica 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 Dirección:__________Estudios Realizados Tec. Informática 
Es Beneficiaria (  ) Titular (si  ) Trabaja: Si (si  ) No (  ). Empresa: ________Pimsa____ 
Edad__28_ Número de hijos: _2___Actualmente estudia: Si (  ) No ( X ) 
 
ITEMS:  

 

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

 
Estrato socioeconómico de la madre 
Nivel de escolaridad de la madre 
Edad de las madres que practican la lactancia materna 
Ocupación de las madres que practican la lactancia materna 
 

 Conocer aspectos culturales de la Lactancia materna  
 
Mitos más frecuentes en la lactancia materna 
Creencias existentes sobre la lactancia materna 
La lactancia hace que el niño no se enferme, su nivel de inteligencia será mayor. 
Hábitos de crianza en torno a la lactancia materna 
Al niño 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”, según orientación 
médica. “Al bebé hay que acostumbrarlo a un horario de alimentación, sobre 
todo cuando uno trabaja”. 
¿Describa como es un día suyo en relación con su hijo?  ¿A qué hora lo 
baña? ¿Cuántas 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 quitaría el 
seno? ¿Hasta cuando se lo dejaría? ¿En qué la ayuda su esposo? ¿Cómo la 
ayuda? ¿Al niño lo atiende una doméstica? ¿Usted, que observaciones les 
hace? ¿Quién la orientado en cómo criar a su hijo?) Indicar los hábitos de 
crianza de la población). (Ver autoregistro de observación) 
 

 Identificar condicionamientos sociales existentes alrededor de la lactancia 
materna. 
 
¿Le da seno al niño después de tener relaciones sexuales? 
Generalmente no se lo doy. Cuando lo he hecho el niño se me ha enfermado. 
¿Le da seno al niño si está tomando medicamento? 
Mi madre y mi suegra me dicen que no le de el seno al niño, por eso no lo hago. 
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¿Le da seno al niño después que viene del trabajo? 
Le doy el seno después que me he reposado. 
¿le da seno al niño cuándo está furiosa o deprimida? 
Le he dado el seno y después es que he caído en cuenta, pero gracias a Dios no 
ha sucedido nada. 
¿Le da seno al niño sólo en la mañana y en la noche por motivos de 
trabajo?  
Ese es el horario que tengo y trato de aprovechar para el niño. 
¿La empresa la favorece con un tiempo para que usted amamante al niño?  
Si la empresa nos reconoce un tiempo para amamantar a las madres. 
¿le da seno al niño en público o en privado? 
Casi siempre le doy el seno en privado. 

 

 Analizar las acciones de capacitación 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 confusión 
¿Cómo se siente hacia el programa? ¿Qué le gusta? ¿Qué le molesta? 
¿Qué le gustaría? 
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 práctica de la lactancia materna. 

 
¿Mientras da seno al niño 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 niño? ¿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 relación a la práctica de 
la lactancia materna. 

 
Madre trabajadora: ¿Goza de tiempo para dar de mamar al niño? ¿Al llegar 
a casa? 
Se goza del tiempo que estipula la ley, después hay que organizarse en el 
tiempo para que al niño no le de tanduro. 
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ENCUESTA A MADRES USUARIAS DEL ISS 

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

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

Barranquilla. 

DATOS DEL ENCUESTADO 
 
Barrio Malambo Dirección:__________Estudios Realizados hasta 5º  
Es Beneficiaria ( si ) Titular ( ) Trabaja: Si (  ) No ( X ). Empresa: _______ 
Edad__35_ Número de hijos: _3___Actualmente estudia: Si (  ) No ( X ) 
 
ITEMS:  

 

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

 
Estrato socioeconómico de la madre 
Nivel de escolaridad de la madre 
Edad de las madres que practican la lactancia materna 
Ocupación de las madres que practican la lactancia materna 
 

 Conocer aspectos culturales de la Lactancia materna  
 
Mitos más frecuentes en la lactancia materna 
Creencias existentes sobre la lactancia materna 
“El niño va a aumentar de peso y se criará más bonito”. 
Hábitos de crianza en torno a la lactancia materna 
A mayor edad,  el niño ya no hay que darle seno. Entonces hay que darle 
alimentación artificial”. 
Pautas de comportamiento sobre la lactancia materna 
“Al niño hay que acostumbrarlo a una hora determinada a su alimentación, para 
que lo dejen a uno hacer otros oficios. 
¿Describa como es un día suyo en relación con su hijo?  ¿A qué hora lo 
baña? ¿Cuántas 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 quitaría el 
seno? ¿Hasta cuando se lo dejaría? ¿En qué la ayuda su esposo? ¿Cómo la 
ayuda? ¿Al niño lo atiende una doméstica? ¿Usted, que observaciones les 
hace? ¿Quién la orientado en cómo criar a su hijo?) Indicar los hábitos de 
crianza de la población). (Ver autoregistro de observación) 
 

 Identificar condicionamientos sociales existentes alrededor de la lactancia 
materna. 
 
¿Le da seno al niño después de tener relaciones sexuales? 
Si lo he hecho y no ha sucedido nada. 
¿Le da seno al niño si está tomando medicamento? 
Nunca he tenido en cuenta eso, hasta ahora no me ha le ha sucedido nada a los 
niños. 
¿Le da seno al niño después que viene del trabajo? 
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Como no trabajo siempre se lo doy, y cuando estoy sofocada trato de 
reposarme. 

¿le da seno al niño cuándo está furiosa o deprimida? 
No se lo doy, los médico dicen que uno debe tranquilizarse primero. 
¿Le da seno al niño sólo en la mañana y en la noche por motivos de 
trabajo?  
Cuando está muy pequeño 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. 
¿La empresa la favorece con un tiempo para que usted amamante al niño?  
No trabajo 
¿le da seno al niño en público o en privado? 
Se lo doy siempre en privado pero cuando hay que llevarlos al médico a veces 
se lo doy en público, pero me cubro. 

 

 Analizar las acciones de capacitación 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. 
¿Cómo se siente hacia el programa? ¿Qué le gusta? ¿Qué le molesta? 
¿Qué le gustaría? 
Me gusta porque uno aprende. Me molesta que mi esposo no le para bola a esas 
cosas.  

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

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

 Evaluar las diferencias existentes entre la madre – usuaria activa 
laboralmente y la que permanece en el hogar con relación a la práctica de 
la lactancia materna. 

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

 
OBJETIVO: Determinar los factores psicosociales y culturales en la práctica 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 Dirección:__________Estudios Realizados hasta 9º   
Es Beneficiaria ( si ) Titular ( ) Trabaja: Si ( X ) No (  ). Empresa: Negocio propio 
Edad__24_ Número de hijos: _2___Actualmente estudia: Si (  ) No ( X ) 
 
ITEMS:  

 

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

 
Estrato socioeconómico de la madre 
Nivel de escolaridad de la madre 
Edad de las madres que practican la lactancia materna 
Ocupación de las madres que practican la lactancia materna 
 

 Conocer aspectos culturales de la Lactancia materna  
 
Mitos más frecuentes en la lactancia materna 
Creencias existentes sobre la lactancia materna 
“Si amamanto durante mucho tiempo se me caen los senos”. 
Hábitos de crianza en torno a la lactancia materna 
Cada vez que le doy el seno al niño 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 día suyo en relación con su hijo?  ¿A qué hora lo 
baña? ¿Cuántas 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 quitaría el 
seno? ¿Hasta cuando se lo dejaría? ¿En qué la ayuda su esposo? ¿Cómo la 
ayuda? ¿Al niño lo atiende una doméstica? ¿Usted, que observaciones les 
hace? ¿Quién la orientado en cómo criar a su hijo?) Indicar los hábitos de 
crianza de la población). (Ver autoregistro de observación) 
 

 Identificar condicionamientos sociales existentes alrededor de la lactancia 
materna. 
 
¿Le da seno al niño después de tener relaciones sexuales? 
“Si lo he hecho,  aunque tratamos de hacerlo cuando él ya no se despertará” 
¿Le da seno al niño si está tomando medicamento? 
“Con algunos medicamentos si, pero hay medicamentos que me lo aflojan y lo 
enferman” 
¿Le da seno al niño después que viene del trabajo? 
Si, pero después de reposarme” 
¿le da seno al niño cuándo está furiosa o deprimida? 
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No, se lo doy cuando estoy tranquila y relajada” 
¿Le da seno al niño sólo en la mañana y en la noche por motivos de 
trabajo?  
“también se lo doy a mediodía, porque tengo la ventaja de que mi negocio es 
propio” 
¿La empresa la favorece con un tiempo para que usted amamante al niño?  
Cuando estoy recién parida busco a alguien que me ayude, pero cuando ya me 
he recuperado salgo a trabajar. Aunque no es fácil, creo que es mejor que 
trabajar en una empresa donde a uno le pueden poner obstáculos” 
¿le da seno al niño en público o en privado? 
Siempre se lo doy en privado. 

 Analizar las acciones de capacitación implementadas por el programa de 
lactancia materna. 
¿Qué ha aprendido de los programas del ISS? 
La información que brindan es muy buena 
¿Cómo se siente hacia el programa? ¿Qué le gusta? ¿Qué le molesta? 
¿Qué le gustaría? 
En el programa uno aprende bastante sobre la lactancia y como criarlo mejor. 
Me gustan las películas que nos muestran. A veces cuando llego tarde a las 
reuniones me regañan, eso no me gusta. Me gustaría tener más tiempo para ir al 
programa. 

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

 
¿Mientras da seno al niño alguien le ayuda en los quehaceres del hogar? 
Mi madre y mi esposo cuando está desocupado. 
¿Tiene todo el tiempo para darle seno al niño? ¿Qué se lo impide? 
Si tengo bastante tiempo, pero cuando toca salir a trabajar se me hace difícil. 

 Evaluar las diferencias existentes entre la madre – usuaria activa 
laboralmente y la que permanece en el hogar con relación a la práctica de 
la lactancia materna. 

 
Madre trabajadora: ¿Goza de tiempo para dar de mamar al niño? ¿Al llegar 
a casa? 
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 OBSERVACIÓN 

Fecha:       Observador: 

 
Categorías 

 
Descripción 

Horarios para dar de mamar: 
 
A todo momento le da de mamar al 
niño 
 
 
Da el seno al niño en horas 
determinadas. 

 
 
Actitud pudorosa al momento de 
amamantar: 
 
Le da seno al niño en público o en 
privado 
 
 
Se aísla al momento de dar seno 

 
 
Cuando le da seno al niño se cubre 
el seno 

 
 
Orientación y capacitación: 
La asesoran con charlas, la orientan 

 
 
Existen mensajes sobre la lactancia 
materna en las salas cunas  

 
 
Estado de ánimo al momento de 
dar seno: 
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Se muestra tranquila al darle seno 
al niño 
 
Se torna molesta cuando da el seno 

 
 
Se desespera y quiere que el niño 
termine rápido 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 presentación 
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 la 
lactancia 
 
 
Le habla al bebé durante la 
lactancia 
 
Se mantiene en silencio durante el 
acto de mamar. 
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REGISTRO DE OBSERVACIÓN 

Fecha: Abril del 2002      Observador: Yadira 

 
Categorías 

 
Descripción 

Horarios para dar de mamar: 
 
A todo momento le da de mamar al niño 
 
 
Da el seno al niño en horas determinadas. 

 
 
Actitud pudorosa al momento de 
amamantar: 
 
Le da seno al niño en público o en privado 
 
 
Se aísla al momento de dar seno 

 
 
Cuando le da seno al niño se cubre el seno 

 
 
Orientación y capacitación: 
La asesoran con charlas, la orientan 

 
 
Existen mensajes sobre la lactancia 
materna en las salas cunas  

 
 
Estado de ánimo al momento de dar 
seno: 
 
Se muestra tranquila al darle seno al niño 
 
Se torna molesta cuando da el seno 

 
 
Se desespera y quiere que el niño termine 
rápido de mamar 
 
 
Rituales antes de dar de mamar: 
Se higieniza, se limpia 
 
 
Se masajea y estimula al bebé 
 

La madre da de mamar al niño cada vez 
que llora. 
 
 
 
 
 
 
Siempre que le da el seno al niño se cubre, 
así se halle en privado o que nadie la esté 
viendo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Escucha con atención 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 niño. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Realiza algunas pautas antes de mamar: 
se masajea el pecho, después se limpia el 
pezón, 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 presentación 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 niño llora, se 
coloca de pie y le canta al mismo tiempo 
que le da el seno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le canta al bebé, más cuando éste llora. 
También le habla 
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REGISTRO DE OBSERVACIÓN 

Fecha: Mayo del 2002      Observador: Wencel 

 
Categorías 

 
Descripción 

Horarios para dar de mamar: 
 
A todo momento le da de mamar al niño 
 
 
Da el seno al niño en horas determinadas. 

 
 
Actitud pudorosa al momento de 
amamantar: 
 
Le da seno al niño en público o en privado 
 
 
Se aísla al momento de dar seno 

 
 
Cuando le da seno al niño se cubre el seno 

 
 
Orientación y capacitación: 
La asesoran con charlas, la orientan 

 
 
Existen mensajes sobre la lactancia 
materna en las salas cunas  

 
 
Estado de ánimo al momento de dar 
seno: 
 
Se muestra tranquila al darle seno al niño 
 
Se torna molesta cuando da el seno 

 
 
Se desespera y quiere que el niño termine 
rápido 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 niño. “Hay que acostumbrarlos 
desde pequeñitos”, no se cansa de decir 
eso a sus compañeras. 
 
 
 
 
Muestra cierto descomplicación al dar de 
mamar al niño pues no se cubre, ni le 
importan que la vean. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Escucha con atención las instrucciones de 
la enfermera y cuando amamanta de pie al 
niño se acerca a información en cartelera 
que lee con atención. 
 
 
 
 
 
Actúa 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 presentación 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 niño. Casi siempre se lo da 
sentada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le canta al bebé y también le habla, en 
ningún momento se altera. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 123 

REGISTRO DE OBSERVACIÓN 

Fecha: Julio del 2002     Observador:Yadira y Wencel 

 
Categorías 

 
Descripción 

Horarios para dar de mamar: 
 
A todo momento le da de mamar al niño 
 
 
Da el seno al niño en horas determinadas. 

 
 
Actitud pudorosa al momento de 
amamantar: 
 
Le da seno al niño en público o en privado 
 
 
Se aísla al momento de dar seno 

 
 
Cuando le da seno al niño se cubre el seno 

 
 
Orientación y capacitación: 
La asesoran con charlas, la orientan 

 
 
Existen mensajes sobre la lactancia 
materna en las salas cunas  

 
 
Estado de ánimo al momento de dar 
seno: 
 
Se muestra tranquila al darle seno al niño 
 
Se torna molesta cuando da el seno 

 
 
Se desespera y quiere que el niño termine 
rápido 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 niño 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 
atención lo que dicen sus compañeras de 
cuarto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Muestra curiosidad por la información de 
los paramédicos. Hace preguntas y 
escucha con atención 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 canción al 
darle el seno. 
 
 
 
 
La mayoría de las veces da el seno 
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Camina al momento de dar seno. 
 
Es pulcra en su presentación 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 compañeras 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 OBSERVACIÓN 

 

Titular_______ Beneficiario_______ Edad________Estudios o 
profesión________ Actualmente trabaja__________ Barrio donde 
vive_________ número 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 niño me siento__________________Observo 

su rostro y veo__________________ Creo que el mejor momento para 

darle el seno es __________________Porque___________________ A 

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

de____________________ porque________________Hay momentos en 

que no le daría seno al niño, por ejemplo, ______________ 

porque_________________________ Las personas con más 

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 niño____ No le doy seno al niño______ 

porque___________________ Muchas personas han influido en la forma 

como debo practicar la lactancia, entre ellas puedo 

mencionar________________________ Desde que mi niño nació mi vida 

ha cambiado y un día transcurre de la siguiente 

manera_____________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________ Creo que le 
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quitaría el seno a la edad de _______ 

porque_______________________________ En este proceso de darle 

seno al niño 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 relación sexual mi hijo tiene hambre le doy el seno____ 

No le doy el seno_____ porque__________________Cuando tomo 

remedio le doy el seno____ No le doy el seno______ 

porque_____________________Apenas vengo del trabajo (En caso de 

trabajar) le doy el seno al niño ____ no le doy el seno____ por 

que_________________________ Hay veces en que estoy furiosa y le 

doy el seno_____ No se lo doy ______ porque________________ El 

horario que más me gusta para dar el seno 

es________________________ porque______________________ La 

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

niño _______ no me lo permite_______ 

porque______________________Me es indiferente darle el seno al niño 

en público____  en privado ___ porque____________________  

Considero que la orientación 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 niño__________ No soy muy tranquila______ 

porque______________________________ Me gusta darle el seno al 
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niño de pie_______ sentada_________ acostada__________ 

caminando_______ 

porque_________________________________________ Deseo agregar 

algo más, como por 

ejemplo____________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 
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AUTOREGISTRO DE OBSERVACIÓN 

 

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

autoregistro de observación: 

 

“Generalmente lo baño a los ocho de la mañana, cuando salen los primeros 

soles. Si no está 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 

es más cómodo un taxi que un bus. Generalmente al niño le doy el seno al 

despertarse y después del baño; después le doy seno por ahí a las diez, 

cuando se despierta con hambre. Al niño lo cuido yo misma o mi madre, en 

caso de salir a hacer una vuelta, no me gusta dejárselo a personas que no 

son de mi familia, pienso que no lo cuidarían como yo; además sino trabajo 

en la actualidad, casi siempre lo cuido yo. Yo le quitaría el seno al niño al 

año, la gente dice que es lo mejor; mi mamá, mi tía dicen que después 

del año ya el niño 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”. 
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AUTOREGISTRO DE OBSERVACIÓN 
 

Testimonio de madre que trabaja en una empresa: 

 

“Mi hijo duerme con nosotros en el mismo cuarto. Cundo salgo a trabajar él 

todavía está durmiendo; mi suegra, que vive con nosotros lo baña cuando él 

se despierta. Hasta hora el niño 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 está en turno de 

noche, él me ayuda durante el día con el niño y cuando le toca revisión 

médica. Yo generalmente le doy seno al niño en la noche, claro después 

de haber entrado a trabajar porque antes, cuando la licencia, le daba 

cada vez que me lo pedía; en algunas mañanas, 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 niño. 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 cría a sus hijos de acuerdo a la forma como ella  ha sido criada y 

las personas que en esos momentos puedan ayudarle.” 
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AUTOREGISTRO DE OBSERVACIÓN 
 

Otros testimonios de madres después de haberse autoobservado: 

 

 Madre que no trabaja y permanece todo el día en casa, muy 

cerca de su bebé, atendiéndolo: 

 

“Mi experiencia dándole 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 mañanas porque estoy descansada,  y por las 

noches porque puedo dedicarme enteramente a él. Al darle el seno al 

niño en todo momento me relaja. Creo que un niño debe tomar seno 

materno hasta la edad de un año porque la leche materna es muy 

nutritiva; después de un año se puede complementar con otros alimentos. 

Me cuido mucho, no me gustaría dejar de darle el seno al niño si llego a 

enfermarme, hay medicamentos que podrían hacerle mucho daño. He 

encontrado mucho apoyo en mi mamá, suegra, esposo y otros familiares, 

todos me hablan positivamente de la lactancia; además ellos han influido 

mucho en mí. Vivir la experiencia de madre conlleva que debo cuidar del 

niño en todo momento; atenderlo y mantenerlo limpio y darle de mamar 

cada vez que lo pida. Generalmente no le doy el seno al niño después de 

tener relaciones sexuales, creo que le afecta, eso me dicen aquí en la 

casa. Como no trabajo siempre estoy dispuesta a darle seno, pero es en 

las mañanas y en las noches que mejor se me acomoda. Le puedo dar el 

seno al niño en cualquier parte: público o privado; en público trato de 

cubrirme para que no me vean. Casi no cojo rabia y si lo hago trato de 

tranquilizarme para darle el seno al niño. Me gusta darle el seno al niño 

sentada…” 
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AUTOREGISTRO DE OBSERVACIÓN 
 

 Madre que trabaja y permanece todo el día fuera de casa, 

lamentándose porque no está 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 mañana 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 niño es una experiencia gratificante y me pone muy contenta. Me 

gustaría que el niño 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 niño sería muy doloroso, sobre 

todo porque creo que este contacto íntimo con él nos hace muy bien a los 

dos. Gracias a Dios cuento con mi mamá y una hermana que me cuidan 

al niño mientras mi esposo y yo trabajamos; ellos me estimulan a que le 

de el seno al niño cada vez que puedo estar con él. Generalmente si le 

doy el seno al niño después de tener relaciones sexuales, creo que no le 

afecta, aunque a veces mi mamá me está 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 tocó, 

ya se sabe que los trabajos están duros de conseguir. Me fascina estar 

con mi hijo y no tengo reparo en darle el seno en cualquier parte: pública 

o privada. No cojo rabia sobre todo porque cuando estoy con el niño trato 

de que se sienta bien”. 
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AUTOREGISTRO DE OBSERVACIÓN 
 

 

 

 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 mañana, al medio día, 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 niño es placentero y me hace feliz verlo comer. Hasta 

ahora no he pensado  Creo que en estos momentos dejar de darle el 

seno al niño, creo que sería traumático porque creo que esto es una 

forma de estar juntos. Mi mamá y mi esposo me ayudan al momento de ir 

a trabajar; son partidarios de la lactancia materna. Creo que darle el seno 

al niño después de tener relaciones sexuales no le afecta. Mi trabajo me 

impide estar más tiempo con el niño, pero la ventaja es que soy mi propio 

jefe. Me gusta estar con mi hijo y más darle el seno ya sea en público o 

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