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Resumen

Fundamentos: En la lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida influyen los
conocimientos, practicas y la red de apoyo a las madres y a familias lactantes. El objetivo fue describir los
conocimientos, las prdcticas y la configuracion de redes de apoyo para la promocién de lactancia materna de
madres usuarias de una Institucion Prestadora de Salud (IPS) del municipio de Santander de Quilichao.
Métodos: Estudio cualitativo, de disefio hermenéutico, se utilizd un guion de entrevista semiestructurada. La
muestra fue propositiva de casos homogéneos, hasta alcanzar saturacion tedrica de los datos. Se realizd
analisis de contenido cualitativo, a partir de un proceso de categorizacién y codificacion.

Resultados: Se entrevistaron 26 madres mostrando conocimientos acerca de la leche materna como el mejor
alimento para un recién nacido, pero tenian poca definicion del tiempo de exclusividad que deberia
brindarse.

Conclusiones: Las madres conocen qué métodos existen para aumentar la produccion de leche materna,
sin embargo, son insuficientes, debido a que aun ignoran unos de los pilares mas importantes que van
relacionados a la produccidn de leche como la adecuada alimentacidn de la madre y succidn frecuente
del bebé. La poblacién demostrd conocimientos sobre conceptos basicos acerca de la lactancia materna (LM),
caracteristica que se debe aprovechar para impulsarla y reforzarla aun mas.

Palabras clave: Lactancia materna; Percepcion; Conocimientos; Actitudes; Redes de apoyo; Practica en
salud.

Breastfeeding in Cauca women: knowledge, practices and support networks

Summary

Background: Exclusive breastfeeding (EBF) during the first six months of life influences knowledge, practices
and the support network for breastfeeding mothers and families. The objective was to describe the
knowledge, practices and the configuration of support networks for the promotion of breastfeeding by
mothers who use an Health Provider Institution in the municipality of Santander de Quilichao.

Methods: Qualitative study, hermeneutical design, a semi-structured interview script was used. The sample
was propositional of homogeneous cases, until reaching theoretical saturation of the data. Qualitative
content analysis was carried out, based on a categorization and coding process.

Results: 26 mothers were interviewed showing knowledge about breast milk as the best food for a newborn,
but they have little definition of the time of exclusivity that should be provided.

Conclusions: Mothers know what methods exist to increase breast milk production; however, they are
insufficient, because they still ignore one of the most important pillars that are related to milk
production, such as adequate mother feeding and the frequent of baby sucking. The population
demonstrated knowledge of basic concepts about breastfeeding (BF), a characteristic that should be used to
promote and reinforce it even more.
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Introduccion

La leche materna es el Unico alimento natural

que proporciona todos los nutrientes
necesarios para el dptimo crecimiento y
desarrollo de las/os nifias/os en sus primeros
meses de vida. Esta contiene células, factores
inmunolégicos, elementos anti-infecciosos y
hormonas que favorecen la salud; protege de

un gran numero de enfermedades comunes y

estimula el desarrollo fisico, cognitivo vy
psicosocial. La leche materna es
irremplazable por otros alimentos e

imposible de replicar con procedimientos

guimicos; ademds, no implica un gasto
monetario alguno y es accesible para los
momentos en que es demandada por el nifo

o la nifia (1).

Ademads, la lactancia materna presenta
multiples beneficios tanto para la madre
como para el nifo: fortalece el vinculo
afectivo entre la madre y el bebé, estimula
los sentidos, y promueve la autoconfianzay la
seguridad. Las madres también se benefician
al lactar, ya que su inicio temprano evita el
sangrado del Utero tras el parto, favorece la
recuperacion del peso habitual de las mujeres
y reduce probabilidades de
presentar cancer de mama, ovario o matriz

(1-4).

las futuras

Segun la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional (ENSIN) en Colombia, el 72,7% de
los menores de dos afios recibié lactancia
materna en la primera hora de vida; para
asegurar el consumo de calostro o “primera
leche”. Este resultado estd por encima de lo
reportado en el afio 2010 (56,6%) y supera la
meta fijada por la OMS y Unicef que es de
70%. Por etnias, los indigenas se encuentran
por encima del promedio en el pais con
84,7% de nifias/os con inicio temprano de la
lactancia. No obstante, la lactancia materna
exclusiva ha decaido desde el afio 2005, el
36,1% de los menores de seis meses fueron

lactados de manera exclusiva,
inferior al observado en 2010 (42,8%) y que
se ubica por debajo de la meta establecida
por la OMS de 50% (5-8).

porcentaje

en Colombia, Ila
Salud ha
implementado estrategias para la promocién,

En el escenario local

Secretaria Departamental de
proteccién y apoyo a la lactancia materna,
incluidas aquellas dirigidas a la primera
infancia como la Institucion Amiga de la
Mujer y la Infancia y la Atencién Integral a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia.
Dichas

incorporarse en las practicas habituales de

intervenciones pretenden
lactancia de las familias en los 42 municipios

del Cauca. Pese a ello, no se registrd
evidencia alguna de estudios relacionados
con la lactancia materna en el municipio de

Santander de Quilichao, Colombia.

El objetivo de este trabajo fue describir los
conocimientos, las practicas % la
configuracion de redes de apoyo para la
promocién de lactancia materna de madres
Institucidon Prestadora de

Salud (IPS) del municipio de Santander de

usuarias de una

Quilichao, Colombia. El interés era contribuir
al fortalecimiento de la practica de lactancia
materna y asegurar la nutricidn para el nifo/a
durante los primeros seis meses de vida y a
largo plazo para contribuir en la disminucidn
de la tasa de mortalidad infantil (7).

Material y métodos

Este estudio se basd en una metodologia de
alcance descriptivo y enfoque cualitativo. El
enfoque de investigacion elegido buscaba
comprender y profundizar los fenémenos, al
explorarlos desde la perspectiva de los
participantes en un ambiente natural y en
relacidon con su contexto (9-12). A su vez, se
disefio

desarroll6 a través de un

hermenéutico, cuya principal técnica fue la
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entrevista y un instrumento compuesto por
un guion de preguntas.

Participantes

La poblacién seleccionada para este estudio
incluyéd a madres de nifios menores de dos
afios de la zona rural y urbana del municipio
de Santander de Quilichao, Colombia que
asistian a centros de salud. De manera
particular, se convocaron a las madres que
asistian al Programa de Crecimiento vy
Desarrollo en el primer semestre del afo

20109.

La muestra fue de 26 madres, en virtud del
criterio de saturacion tedrica de los datos. Los
requisitos de
mayores de 18 afios de edad; madres con

inclusion fueron: mujeres
nifos menores de dos afios que lactasen o
hubiesen lactado; mujeres que hablasen vy
entendiesen espainol; y haber sido usuaria
activa de la IPS. Algunos criterios de exclusién
fueron: usuarias

considerados que no

firmaron el consentimiento informado;

madres con diagndstico psiquidtrico o
condiciones de salud que contraindicasen

lactar; y las que nunca amamantaron.
Procedimiento

La recoleccion de la informacion se realizd

mediante la utilizacion de la técnica de
entrevista, para lo cual se formulé un guion
con preguntas y temas abiertos. De acuerdo a
un documento donde constaba el
consentimiento informado de las madres, las
respuestas se registraron en formato de
audio, y posteriormente, fueron transcritas
tal y como las expresaron las participantes.
Las investigadoras aplicaron las entrevistas en
las respectivas residencias de las madres,
concertadas  via

visitas previamente

telefdnica.
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Andlisis de datos

Una vez transcritas las entrevistas, los datos
cualitativos se analizaron manualmente a
través del método analisis de contenido. Las
respuestas de las madres a las preguntas del
guion se configuraron en fragmentos
discursivos aptos para su procesamiento. A
partir de la matriz de categorias vy
subcategorias, construida con antelacién para
organizar la informacién con la ayuda de
Microsoft Excel, se realiz6 un proceso de
codificacién para la interpretacion de los
datos y la construccidn del informe narrativo.
Por otra parte, se calcularon medidas de
tendencia central, se definieron variables
cuantitativas y porcentajes para las variables
cualitativas con base en el andlisis de los

datos sociodemograficos.
Consideraciones éticas

La investigacidn tuvo en cuenta lo estipulado
en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud colombiano. En dicho documento se
establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud.
La participacion de las mujeres en el estudio
consentimiento

fue voluntaria y bajo

informado por escrito. Se respetd su

autonomia, autodeterminacion y la
confidencialidad de la informacion. Ademas,
el estudio contd con la autorizacién del

representante legal de la institucion
investigadora y de la institucién donde se
realizd la investigaciéon; asi como la
aprobacion del proyecto por parte del Comité
de Etica de la institucién que concluyé que la

presente era una investigacion sin riesgo.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de los
sujetos

La zona de procedencia de las entrevistadas
fue el area rural en un 38% vy el area urbana
en 62%; la media de edad fue de 28,1 afios
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(rango de 19 a 48). La edad promedio de los
lactantes fue de 9,2 meses, con un rango de 6
a 13 meses. Respecto al estado civil, el 65%
vivian en unidn libre, el 23% estaban solteras
y el 12% casadas. En cuanto al estrato
socioecondmico, el 73% pertenecian al nivel
con menores ingresos, el 23% eran ingresos
medios, y el 4% al tres, el nivel con ingresos
medianos-altos
(https://www.dane.gov.co/index.php/servici
os-al-ciudadano/servicios-
informacion/estratificacion-socioeconomica).
En cuanto al nivel de escolaridad, solo el 50%
de la poblacion entrevistada tenia un nivel de
formacion técnico. Por ultimo, en lo relativo a
77%
empleo y el 23% estaban empleadas.

la ocupacion laboral, el no tenian

Conocimientos

Se identificaron frases para aludir al alimento
adecuado de un bebé y se evidencié que las
madres conocian la alimentacién ideal para
los menores: “(...) la leche materna porque es
la leche que tiene todo lo necesario para que
el nifio esté bien, y a mi me parece que eso
estd bien, porque con las otras comidas su
estomaguito es muy débil, mientras que la
leche tiene todo balanceado para que pueda
asimilar.” (Madre 19. Rural, 23 afios).

Las madres poseian conocimiento de dicha
practica al mostrar similitud en las respuestas
dadas: “(...) es el alimento mds importante
para ellos, a partir de ahi es donde le llegan
todos los nutrientes y todo lo que ellos
necesitan los primeros meses de vida, que nos
ayuda a ahorrar dinero...” (Madre 8. Rural, 27
afios); “Pues... que hasta los seis meses es
buena, siendo exclusiva, pues, contiene todo
lo que debe de recibir un bebé, es el mejor
alimento, la mejor vacuna que puede
adquirir, eso es lo que he escuchado de la
lactancia materna...” (Madre 4. Urbana, 19

afios).

Las madres reconocian los beneficios de la
lactancia materna: “Lo libra de un cdncer de
cuello uterino” (Madre 24. Rural; 20 afios);
“...Reduce enfermedades gastrointestinales,
protegen de mucho mal, ya que contiene lo
que necesita.” (Madre 4. Urbana; 19 afios);
“Muchos beneficios para ellos, uno es que no
se enfermen tanto, en las defensas. También
estd el pesito, para que sostengan un peso
estable, porque peso asi con leche de tarro no
la va a sostener.” (Madre 12. Urbana, 33
afios).

Se evidencié tiempos o momentos diferentes
de la vida respecto a la duracién adecuada
del amamantamiento, entre ellos los
primeros seis meses, un ano y dos afios. En
esa medida, se puede afirmar que la
poblacién tenia conocimiento acerca de la
importancia de ofrecer lactancia materna

durante un lapso determinado.

Pese a lo anterior, se encontraron diferencias
en las percepciones de una madre, lo que
puede estar influenciado por su entorno
social: “Es bueno para ellos hasta los seis
meses que son las cosas que se le transmite,
pero eso depende porque uno va al médico y
ellos le dicen que puede hasta el afio o dos es
bueno, pero yo sé que hasta los seis meses.”
(Madre 16. Urbana, 33 afos); “Pues creo que
uno si debe darle poco tiempo, porque
después es dificil despegarlo... ientonces
exclusiva? hasta los tres meses.” (Madre 22.

Rural, 38 afios).
Practicas

Las madres concebian diferentes métodos
para aumentar la produccién de leche, se
observé que para ellas existia una correlacion
entre lo cientifico (que ensefia el profesional
de salud) y la mitologia (ensefiada por sus
familiares como abuelas, madres y tias); se
utilizaban diferentes plantas naturales y se
valoraban por sus efectos en la produccion de
leche.
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Sin embargo, se encontraron diferencias con
los mitos de las generaciones anteriores:
liquidos,
balanceada, mds que todo con verduras, pues

“Mmm... tomar liquidos, dieta
tomar agua panela, hoja de nacedero, a mi
me dieron eso y eso me asusto (risas) porque
me pusieron los senos duros, es efectiva, debe
ser fresquita y se le echa al agua de panela, o
infusion y ufff, eso los senos se me pusieron
duros (risas).” (Madre 19. Rural, 23 afios);
“Pues ponerle bastante el seno a la nifia eso
hace que salga bastante leche y alimentarme
bien es lo que sé, pero esas cosas esos mitos
no creo en eso, que digan hay que comer de
esto, no.” (Madre 9. Rural, 29 afios); “He
escuchado que tomar agua panela con
jengibre, cosas asi, pero personalmente creo
que eso es cuestion del cerebro, cosas de
uno.” (Madre 22. Rural, 38 afios).

A su vez, se destacd la importancia de una
apropiada posicién para amamantar, ello
garantiza que el lactante realice un menor
esfuerzo y estimule la succidon adecuada al
pecho para obtener una mayor produccién de
leche. Ademads, si la posicion es iddnea la
madre disminuye el riesgo de una sensacion
dolorosa, grietas o mastitis, y ambos pueden
disfrutar de la lactancia: “Si, creo que es
importante para el bebé, para uno no
cansarse y que al bebé no hay que acostarlo
tanto porque si no se ahoga.” (Madre 7.
Urbana, 24 ainos); “Si es importante una
buena posicion, claro...porque si uno estd en
una posicion mala empezando ellos van a
estar incomodos y pues uno también, si uno
estd en una posicion inadecuada la espalda
va doler, va a querer que ellos suelten el seno
rapido porque le duele.” (Madre 8. Rural, 27
afios); “Si sefiora es importante para uno para
la espalda y que salga suficiente.” (Madre 9.
Rural, 29 afios).

Una de las causas de abandono de la
lactancia materna era la incertidumbre de las

madres al pensar que sus senos no producian

Lactancia materna en mujeres del Cauca

suficiente leche para satisfacer a sus hijos,

ellas lo interpretaban por su llanto,
intranquilidad o bostezo, a diferencia de las
madres que identificaban cudndo su bebe
estaba satisfecho: “No creo, me tocd darle
otra leche, a mi se me llenaban muchisimo,
pero ella me las vaciaba y quedaba como con
hambre porque bostezaba y lloraba.” (Madre
1. Urbana, 29 afos); “No quedaba llena
porque lloraba y yo sentia que no me bajaba
mucha leche de mis senos que me toco
colocarle leche de tarro.” (Madre 25. Urbana,
29 afios); “Yo si creo, aunque él es bien
comeldn y me doy cuenta porque él mismo
me suelta el seno.” (Madre 16. Urbana, 33

afios).
Red de apoyo

Se evidencid el apoyo dado por sus familias al
realizar actividades del hogar y de cuidado
mientras ellas ofrecian lactancia a sus hijos;

sin embargo, hubo una persona que
manifestd no recibir apoyo. Algunas de las
expresiones fueron: “Mi  mami, mis

hermanos, mi esposo, siempre han estado
ayuddndome ahi para no quedar loca (risas).
Ellos me ayudaron... y le van diciendo a uno
como puede hacer las cosas o las actividades
como barrer o trapear y asi, ellos me
colaboran mucho.” (Madre 19. Rural, 23
anos); “El papd de mi bebé, porque yo no
queria amamantar, porque uno deja de hacer
muchas cosas por ellos, pero él siempre me
decia que, para las defensas de la nifia, que
para que esté mejor.” (Madre 22. Rural, 38
afios).

Por otro lado, surgian tensiones en cuanto a
las actividades de educacién ofrecidas por la
IPS, debido a que algunas madres afirmaron
haber recibido invitacion para participar en
las actividades programadas; pero, por
cuestiones de tiempo, no asistieron, mientras
qgue otras si. Un porcentaje de las madres
haber recibido

entrevistadas afirmaron
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asesoria o educacidn acerca de la lactancia
por
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF).

materna diferentes programas del

El Programa de Cero a Siempre y el de la
Unidad de Atencion (UA) son predominantes:
“Si me han dicho, pero no he ido, porque
como uno vive acd en el campo. En el
programa de crecimiento y desarrollo me
explican acerca de los alimentos que puedo
dar, la informacion me ha servido bastante.”
(Madre 6; Rural, 29 afos); “Si en el tiempo
que estuve yendo a Quilisalud una chica me
estuvo dando informacion y esa informacion
me ha servido porque la nifa... pues ha
adquirido buenas defensas.” (Madre 8. Rural,
27 afios); “Por Quilisalud cuando el nifio nacié
nos entregaron un folleto y nos explicaron, y
en el programa del ICBF de la UA, y me ha
servido montones, porque por ejemplo mi
bebe es el primero y uf, uno va aprendiendo.”
(Madre 19. Rural, 23 afios).

Discusion
En este estudio se ha intentado describir los
conocimientos, practicas y redes de apoyo de
las madres lactantes, usuarias de una IPS de
de Quilichao,

que desde Ia
realizada para analizar los resultados de la

Santander Colombia. De

manera revision tedrica

investigacion, es posible afirmar que Ia
lactancia materna es una forma de satisfacer
todas las necesidades nutritivas de los nifios y
nifias menores de seis meses. Se trata de un
alimento calificado como “bueno” por las
madres, pues reconocen los beneficios
bioldgicos, como la reducciéon en un 64% de
31% de

enfermedades inflamatorias y las ventajas

infecciones intestinales, el
emocionales de la lactancia; sin embargo,
estos beneficios no parecen ser suficientes
para prolongar la lactancia (11-15).

A pesar del conocimiento de las madres sobre
estos factores, sus saberes son interpelados

por miembros del personal de salud, los
cuales recomiendan ciertas técnicas para
lactar, lo que genera confusién y frustracion
de las madres sobre la continuidad de la
(16,17).
preocupaciéon acerca de la

lactancia Ademds, se genera
informacién.
Desde esa perspectiva, resulta importante
centrar el foco en la alimentacién de la
madre, como una estrategia para garantizar
el sostenimiento de la lactancia materna (18),
al considerar sus propios saberes y alimentos
como el agua de panela, sopas, cdscaras de

platano, entre otros (19).

Por otro lado, algunas madres manifestaron
tener experiencias dolorosas, al punto de
sentir temor para continuar con la practica de
lactancia. Estas cuestiones son interpretadas
y vividas por las madres, acontecimientos que
se configuran como factores sociales vy
representaciones que pueden facilitar o
limitar el ejercicio de lactar (20-25).

A su
representaciones y significados intervienen

vez, en la construccion de

instituciones sociales, medios de
comunicacion, politicas publicas y normativas
estatales que promueven Ila lactancia
materna, particularmente aquellas del ICBF,
qgue han tenido impactos positivos. Dichas
instituciones confluyen con el acceso a la
informacion de la madre, su nivel educativo,
entre otras cuestiones que pueden influir en

la decision de lactar (26,27).

En los resultados de esta investigacion se
identificd que las madres asocian la lactancia
materna con el acto de alimentar y como
expresion de afecto o vinculo madre e hijo. Le
atribuyen la importancia respecto a la salud y
prevencion de enfermedades. Se destaco el
apoyo de los profesionales de salud para la
lactancia. Ademas, las madres resaltaron la
importancia de los profesionales y de los
padres fuentes de

como apoyo

fundamentales.
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Lo anterior concuerda con otras
investigaciones que concluyen que el nivel de
conocimiento y practicas de las mujeres
frente a la lactancia es aceptable; pese a ello,
es necesario establecer un
para

deseables sobre lactancia e incluir a su pareja

programa

educativo reforzar las conductas

o familiares en la continuidad de esta practica
como recomendacidn futura.

Por dultimo, los conocimientos, practicas y
redes de apoyo relacionadas con la lactancia
materna son aspectos que influyen en la
sostenibilidad de la practica en el tiempo. En

este sentido, para potenciar la lactancia

materna es posible consolidar intervenciones

en el transcurso del embarazo, en el

momento del parto, posterior a dar a luz y
durante la lactancia.
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