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REsumeN

Son muchos los estudios sobre las ventajas de lactar y las causas de abandono de la lactancia materna, pero no se
exploran los motivos para lactar; esto motivo el presente estudio sobre motivaciones de la madre para amamantar.
Se realiz6 un estudio cualitativo, utilizando una entrevista no estructurada a 11 madres que utilizan los servicios
de una institucion de bajo nivel de complejidad. Las entrevistas se hicieron hasta que se saturd el campo y se
construyeron con las respuestas tres categorias de andlisis: Determinantes individuales, determinantes familiares
y determinantes sociales. Se encontré que los motivos de las madres para amamantar son: preservar la salud del
hijo, disminuir el gasto, porque es mds facil que preparar teteros, porque se lo sugiere el personal de salud, porque
es tradicion dentro de la familia y principalmente porque es una expresion de amor. Se destaca la importancia que
en la decision de amamantar juegan el apoyo de la pareja, de la familia, la educacién en lactancia materna durante
el control prenatal y durante el posparto inmediato. (DUAZARY 2012 No. 2, 116 - 122)
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ABSTRACT

Many studies on the benefits of breastfeeding and causes of abandonment of breastfeeding, but not explored the
reasons to breastfeed, that motivated this study on the motivations of the mother to breastfeed. We conducted a
qualitative study, using an unstructured interview with 11 mothers who use the services of an institution of low
complexity. Interviews were conducted until the field was saturated and the responses were constructed three
categories of analysis: individual determinants, family determinants and social determinants. It the importance that
the decision to breastfeed play the support of the couple and the family and education on breastfeeding during the
prenatal and immediate postpartum. The importance that the decision to breastfeed plays the support of the couple

and the family, education on breastfeeding during the prenatal and immediate postpartum.

Keywords: Breastfeeding, motivation, education on breastfeeding. (MeSH)

116

*Enfermera, Magister en Enfermeria con énfasis en Materno perinatal, Especialista en Epidemiologia, Coordinadora de Extension, Docente Universidad del Magdalena,
mirithv@hotmail.com

**Enfermera, Magister en Desarrollo Social, Mdster en Ciencias de la Sociedad y educacion, Coordinadora Académica Facultad de Salud, docente de la Universidad
del Magdalena. anveroca@hotmail.com

***Enfermera, Magister en Enfermeria con énfasis en cuidado crénico, Especialista en Cuidado Critico, Especialista en Nefrologia, Directora de Posgrados de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Docente Universidad del Magdalena, anethrivas@hotmail.com

ReciBIDO EN Mavo DE 2012 AProBADO EN OCTUBRE DE 2012

DUAZARY, DICIEMBRE DE 2012, Vol. 9 N° 2



Mirith VAsauez Munive, AngeLa Romero CARDENAS Y ANETH Rivas CAsTRo

INTRODUCCION

| éxito de la lactancia materna depende, en gran

parte, de la motivacion que tenga la madre para

llevarla a cabo, otro tanto de su autoconfianza para
efectuar el proceso, y en gran medida del asesoramiento
e informacién que reciba durante el embarazo y sobre
todo en el puerperio inmediato®.

El periodo de puerperio inmediato es particularmente
critico y requiere gran apoyo y acompafiamiento del
personal de salud, especialmente de enfermeria. Varios
son los eventos que provocan en la madre la decision,
plenamente volitiva, de amamantar al hijo: el contacto
piel a piel al momento del nacimiento, el tiempo
de espera hasta el arrastre al pecho, el alojamiento
conjunto, la primera lactacién con asesorfa en buena
posicién y signos de buen agarre, pero sobre todo,
la decision la logra el neonato con las sensaciones
placenteras que despierta en su madre?.

La madre, motivada por el gran amor que le despierta
su hijo, toma con alegria la decisién de amamantar, la
cual es firme hasta el momento en que se encuentra
con inconvenientes como el gran tiempo y dedicacion
que esta actividad le demanda, el cansancio muscular
de la espalda, la falta de un suefio nocturno continuo,
la entrega absoluta y la negacion de sus propias
necesidades®. Enfrentada a la dificil realidad, ahora
debe conseguir razones para continuar el proceso
de amamantamiento. Inicia entonces un proceso,
consciente e inconsciente, de empoderamiento hacia el

acto de lactar y valiéndose de las repercusiones visibles
de la lactancia en el hijo, llega a “producir” una decision
que desemboca efectivamente en la lactancia materna’®.

MaTerIALES Y METoDO

Esta investigacion se desarrollé con metodologia
cualitativa de tipo descriptivo, se realizé una entrevista
no estructurada a cada madre, en la cual siempre se
permitié que cada una narrara sus experiencias y
anécdotas particulares.

En este estudio participaron 11 madres, que estaban
en situacion de lactancia materna de un niflo menor
de 6 meses, que estaban esperando consulta médica o
de enfermeria para su hijo, y que consintieron realizar
la entrevista. Para lograr una empatia rdpida, las
investigadoras abordaban a las madres en el momento
en que estaban amamantando. La entrevista consistié en
preguntar directamente que las motivaba a amamantar,
que personas o0 circunstancias habian sido cruciales
para facilitar la toma de la decisién de realizar lactancia
materna exclusiva y permitir la lluvia de ideas que fluia
libremente a partir de este par de preguntas abiertas.
A las madres se les permitia que hablaran libremente,
aunque también se realizaban preguntas aclaratorias
o confirmatorias a partir de las respuestas de ellas, o
para estimular que continuaran narrando sus vivencias.

Se construyeron las categorias de estudio para la
motivacién y adherencia a la lactancia materna:
determinantes individuales, familiares y sociales.

Tabla 1. Categorfas y sub-categorfas de la motivacion y adherencia a la lactancia materna

CATEGORIA

Autoestima

Determinantes Individuales

Autoconfianza

Apoyo de la pareja

Determinantes Familiares

Apoyo de familiar, directo o indirecto

Tradicion familiar de lactancia materna

Educacidén en lactancia materna en control prenatal

Determinantes Sociales

Educacién en lactancia materna en el postparto

Fuente: Informacion recogida por las investigadoras
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PAS0S DE LA INVESTIGACION

Pre configuracion: Fue una etapa muy corta y sutil,
donde se produjo el acercamiento a la madre, siempre
abordandola en el momento en que estaba en pleno acto
de lactancia, como forma de reconocer la importancia
del hecho en si, y ademds como un facilitador de la
consecucion de empatia.

Configuracion: Primero se tomaron los datos socio
demogréficos, posteriormente se hizo la pregunta de
cudl fue la fuente que inspird en ella que tomara la
decisién de lactar con exclusividad a su hijo, se indagé
también sobre el apoyo familiar, de la pareja, sobre la
educacién en salud y sus caracteristicas en términos de
calificacién de la calidad de la informacion recibida, y
ejemplos y referencias dentro de la familia de lactancia
materna exclusiva o predominante. La valoracién de
las determinantes individuales, se realizé valorando
el proceso de amamantar que realizaba la sefiora, su
actitud, la sensacién de confianza en su capacidad que
proyectaba en ese momento y la actitud del lactante en
cuanto a agarre y mirada a su madre. Se indagé también
si la sefiora tuvo la oportunidad de acceder a sesiones
de educacién en lactancia materna en dos momentos
especificos, el control prenatal y el postparto precoz, es
decir en la primera hora después del parto, momento
en el cual se hace el asentamiento de la conducta y la
demostracién del procedimiento. No se valoré el grado
de conocimiento, sencillamente lo importante en este
punto de la investigacién era determinar que tanto las
sesiones educativas habian logrado la estimulacién y
habia motivado a la madre, a realizar lactancia materna
exclusiva.

Reconfiguracion: Las entrevistas llegaron hasta el punto
en que se logré la tipica saturacion del campo, y ya no
hubo respuestas diferentes. Se hizo la resignificacion,
de forma inmediata, confrontando los apuntes con la
duena de las respuestas para corroborar que lo que se
anot6 guardaba fidelidad con lo que la sefiora quiso
decir. Respuestas esperadas, y no verbalizadas por
las madres, por ejemplo que el amor filial es el mds
importante motivo para lactar, afloraron en el proceso
de resignificacion mostrando la importancia de este paso
dentro de la investigacion.
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ConsIDERACIONES ETiCAS

Segun la resolucién 008430 emanada del Ministerio
de Salud Nacional en 1993 se considera que esta
investigacién no entrafia riesgo alguno para los
participantes, sin embargo se les explicé que el objetivo
de la entrevista era realizar una investigacion, en la cual
ellas debian consentir para poder ser tenidas en cuenta.

ResuLtapos

Las edades de las madres estuvieron en un rango de
15-35 afos, con una mediana de 22 afios. El promedio
de estudios fue primaria completa, no tienen actividad
laboral, residen en barrios de estratos 1y 2, usuarias de
una institucion de salud de baja complejidad durante
el proceso de embarazo, parto, puerperio y atencién
al nifio, lo que indica que tuvieron embarazos de bajo
riesgo e hijos a término y todos con peso adecuado
para la edad gestacional. Entre ellas, 36.36% habian
tenido la experiencia de lactar a un hijo anteriormente
y calificaron la experiencia como buena. El promedio
del peso al nacer fue 3120 gramos. Con un rango entre
2.460y 4.200 gramos y medidas antropométricas dentro
de los limites normales. El promedio de edad del lactante
al momento de realizar la entrevista fue 3 meses y todos
debian tener lactancia materna exclusiva.

Entre los binomios madre-hijo entrevistados 27.27 %
vivieron la experiencia del contacto piel a piel, ninguno
tuvo un tiempo suficiente de contacto como para permitir
el “arrastre al pecho”, todas las madres fueron objeto
de educacion en lactancia materna durante la gestacion
en el control prenatal y un abordaje muy somero en el
puerperio inmediato, calificando este abordaje como
bueno. Todas narraron que sus parejas las apoyan en
su decision de lactar y que cuentan con un familiar, en
su mayoria la abuela materna del bebé, que realiza las
labores hogarefias, para que ellas tengan el tiempo de
dedicarse a las labores de lactar. Ambas circunstancias
siempre favorecieron la decisién de amamantar.

Al ser interrogadas sobre sus motivaciones para
tomar la decisiéon de amamantar con exclusividad,
en general mostraron, en orden descendente, que lo
hacen por la salud del nifio, por verlo crecer sano y
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feliz, por motivos econémicos, por comodidad al no
tener que preparar biberones ni férmulas lacteas y por
atender las recomendaciones del personal de salud.
También mencionaron la importancia de la influencia
familiar, en cuanto a la tradicién de amamantar o no
en las generaciones anteriores de la familia materna
preferentemente. Otro aspecto importante es el apoyo
del padre de la criatura, y el hermoso momento que
vive cada una de ellas cuando estd amamantando y las
sensaciones placenteras que vivencian.

Llama poderosamente la atenciéon que las madres,
aunque aman profundamente a sus hijos, tienen
expresiones afectivas con ellos, no mencionan el
amor como factor motivacional. Al preguntarseles
directamente si el amor era para cada una de ellas
motivaciéon para lactar, absolutamente todas con
expresién de asombro, manifestaron que era el mds
importante motivo para lactar, pero que no se habia
tenido en cuenta para responder la pregunta que se les

» o«

realizé porque “eso se sabia”, “eso se sobreentiende”.

Un punto importante donde hay consenso entre las
madres, es que los primeros tres dias del postparto son
criticos y decisivos para la decision de lactar. Si en estos
dias hay apoyo del personal de salud, se facilita el pleno
establecimiento de la lactancia, sobre todo si se aprende
con la prdctica la buena posicion, los signos para que
la madre evalde sin lugar a dudas cuando su hijo estd
bien agarrado al pecho, y sobre todo para que evaltien
lesiones en los pezones, que cuando aparecen son causa
de abandono de la lactancia materna.

Otra cosa que se requiere entender plenamente es
la transicién de calostro a leche madura, sobre todo
entender que el calostro es poca cantidad, y que cuando
llegue la leche madura aumentard la produccién, porque
la cantidad se traduce para la madre en una prueba
tangible de su capacidad de lactar.

Las expresiones de las madres fueron: “Es importante
que no se enferme, que esté sanito...” J.T. 24 afos. “La
enfermera me dijo que si querfa que estuviera sano
que lo alimentara solo al pecho” MM 18 afos. “En mi
familia somos alérgicos y el médico me dijo que entre
mds tiempo le diera el seno, habia menos posibilidad
de que sufriera de alergias” SM 19 anos. “Cuando vi

cuanto cuesta un pote de leche, comencé a pensar en
darle la teta” LB 18 afos, “Mi papa que es el que va a
responder por el nifio me dijo que no iba a comprar potes
de leche” OC 16 afios, “Como a mi me gusta dormir hasta
tarde, era mds fécil sacar el seno y seguir durmiendo
que pararme a preparar tetero” EC 32 anos. “Mi mama
dice que si quiero verlo gordito, lo alimente al pecho,
que ella alimentd a todos sus siete hijos al pecho” LZ
20 afios. “Mi abuela dice que ella me ayuda para que
yo le de pecho” PL 21 afos. “Es bonito verlo como me
mira y me sonrie cuando estd tomando seno, y como
me pone su manito” SC 20 afos, “Se siente rico dar el
seno, y saber que unicamente yo puedo alimentarlo....”
JR 28 afios. “Es tan hermoso verlo alimentarse de mi”
WD 25 anios.

Discusion

El valor social de amamantar pasa del simple acto de
alimentar a un bebé, y trasciende al dmbito social,
logrdndose con la lactancia seres humanos resilientes.
Sin embargo, es mucho el apoyo que requiere una mujer
para llevar con éxito esta etapa de su vida. La decision
de amamantar tiene una influencia multifactorial entre
los que se destacan factores sociales, econdémicos,
familiares y culturales®.

La poca preparacién y la edad temprana, determinan un
abandono precoz de la lactancia materna, considerandose
en cambio que la informacién, el apoyo familiar y/o de
la pareja brindan seguridad y respaldo frente al rol y
logran adherencia a la conducta de amamantamiento®.
La valoracidn del significado de la edad y su consecuente
madurez mental sobre la lactancia materna, sefala
a ésta como un factor a tener en cuenta, que puede
ser revertido como predisponente negativo a partir
de un proceso educativo, que permita la reflexion, la
interiorizacién y el consecuente empoderamiento hacia
la alimentacion natural del nifio. Otra forma de revertir
la inmadurez como factor de abandono, y convertirlo
en factor motivacional, es siempre darle relevancia a lo
bueno que haga la madre, felicitarla por los logros, y
hacer caso omiso de los factores negativos.

La lactancia refuerza el vinculo afectivo entre madre

e hijo. Esto se produce a través de un sabio proceso
bioldgico. Cuando el bebé mama, el cuerpo de la
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madre segrega hormonas que desempenan un papel
importante en el vinculo madre-hijo®. Son la oxitocina
y la prolactina. La oxitocina controla la bajada de la
leche y se asocia con sentimientos de ternura y carifio;
es llamada la hormona del amor. La prolactina es la
responsable de la produccién de leche y produce una
sensacion de calma®. Sentimientos de amor y ternura son
relevantes para que la madre se adhiera a la decision de
brindar lactancia. Es importante durante el embarazo,
parto, lactancia y en la crianza en general, que exista
una relacion de plenitud emocional entre madre e hijo,
y estas emociones, por si solas, guiardn a la madre
en cualquier etapa de la vida, sin confusién alguna.
Definitivamente la lactancia es la mdxima expresion de
amor, y se constituye el amor filial en el motivo mds
poderoso de la madre para amamantar .

Segun un estudio realizado en Colombia, las mujeres
que tienen una union estable, sea a través de la unién
libre o del matrimonio, logran una adecuada “aceptacion
psicoldgica del hijo” y con ella apoyo e incentivos hacia
la conducta de lactar®. En cuanto a como influye el rol
laboral, Gonzalez encontré que la mujer que trabaja
requiere mayor apoyo para evitar que el reintegro laboral
sea causa de abandono de la lactancia materna®®.
Con esta aseveracion se podria deducir que, asi como
se percibe en la jornada laboral un obstdculo para la
lactancia, se podria considerar la falta de actividad
laboral como un estimulo para lactar, sin embargo no
se han encontrado evidencias cientificas que sustenten
esta idea.

Es importante considerar lo que algunos especialistas
han denominado “el alto costo de la alimentacién con
biberdn, a partir de algunos ejemplos tomados de
bibliografia internacional especializada: En Sierra Leona,
el costo de la férmula para alimentar un bebé equivale
al 90% del salario minimo. Si hablamos de América,
en los hospitales de Nueva York el costo total para
alimentar a los bebés con biberén durante los primeros
4 meses de vida es 15 veces mayor que el necesario
para alimentarlos con leche materna®. Colombia, segtin
un informe del centro centroamericano de poblacion,
lleva la vanguardia en uso de suceddneos de la leche
materna, debido al facilismo que proporciona el uso
de estas leches industriales'* Estas cifras muestran el
importante activo econdmico y social de amamantar y
el gran costo monetario y en términos de desarrollo de
optar por la alimentacién artificial.

La cultura y la construccién social de lo que son los
roles maternales influyen en las expectativas que tiene la

mujer y quienes la rodean con respecto a su desempefo
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como madre capaz de satisfacer las necesidades de su
hijo. En general, las mujeres tienen muchas expectativas
con respecto a lo que significa ser una buena madre:
abnegada, tierna, sacrificada, dando lo mejor de si
para sus hijos. La transicién a ser madre, que ocurre
en el periodo post-parto, es de importancia vital para
ella, para su autoestima, su satisfaccion personal y la
construccién de una identidad positiva de si misma'>%.
Estd plenamente comprobado que la lactancia favorece
la edificacién de una personalidad proactiva en el nifio,
y después se ha comprobado que estos efectos positivos
también llegan hasta la mente y la personalidad de
la madre fortaleciendo autoestima, autoconfianza y
autoconcepto!*. Estos beneficios forman un circulo
virtuoso: a mds lactancia mejor autoestima y mayor
autoconfianza, y en la medida en que estas dos se
fortalecen, se estructura mejor el proceso de lactancia,
por tanto uno de los principales favorecedores de la
adherencia a la lactancia son los rasgos de seguridad
de la personalidad materna®.

Sentirse seguro es un rasgo que posibilita en el ser
humano el ejercicio de una capacidad, en este caso,
la capacidad de lactar. La seguridad de la madre que
sabrd desempefar con eficiencia su rol, tiene como
primera manifestacion que su hijo sea capaz de resolver,
hacia la confianza, la primera crisis que segun la
teoria psicosocial de Erickson pasa todo ser humano.
La confianza permite que un infante deje a su madre
fuera de vista, debido a que “ella se ha vuelto un hecho
interior seguro, asi como uno exterior predecible.”
Erikson enfatiza la situacién de la alimentacién como
un escenario en el que la madre establece la mezcla
correcta de confianza y desconfianza'® %7,

Una buena lactancia se asocia a sentimientos de logro
y satisfaccién personal, aumento de la autoestima y
aprobacién social por el desempenio de la madre. Estos
sentimientos son especialmente importantes para las
mujeres de los sectores populares, quienes tienen pocas
alternativas para sentirse realizadas y para obtener
afecto o reconocimiento de sus parejas, sus familiares
o el ambiente laboral*>- 1617,

Los conocimientos sobre lactancia materna, en las
madres en las cuales se realiza educacion sistémica,
independientemente de la edad, la escolaridad y el
medio socio-econdmico en que se desenvuelven, influye
favorablemente en la actitud hacia la practica de la
lactancia materna duradera'*'>'8, y las instituciones
y personas involucradas en la transmisién de
conocimientos sobre lactancia materna deben lograr la
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motivacion de la futura madre para asegurar una actitud
positiva y lograr que esta actitud se convierta en accion
durante el puerperio con el abordaje temprano para el
asesoramiento.

CONCLUSIONES

= Las motivaciones de las madres para amamantar a
sus hijos son brindarles salud y buena nutricién,
manifestarle al hijo su amor y continuar la tradicién
familiar.

* La educacién en lactancia materna durante el
control prenatal logran motivar a las madres, y
el reforzamiento en el postparto inmediato de la
conducta para corregir errores en posiciéon y buen
agarre que aseguran, en gran medida, la adherencia
a la lactancia materna

= La lactancia se favorece grandemente cuando en el
circulo familiar cercano hay personas que apoyan a
la madre en este proceso, principalmente la pareja y
las abuelas del nino.

= La educacién en lactancia materna es relevante
como factor inductor y estimulador hacia la lactancia
materna, sin embargo por si sola no logra cambios
significativos en la conducta de la madre, se requieren
de la presencia de otros factores como el apoyo
familiar y de la pareja, y principalmente se requiere
un proceso de interiorizacion que desemboque en un
acto de empoderamiento hacia la lactancia materna.
Sin interiorizacién y empoderamiento, la educacién
queda dnicamente en los albores de lograr el objetivo.

= El abordaje educativo debe tener como minimos
contenidos: buena posicién, buen agarre, cdmo tratar
el dolor y las laceraciones en el pezén y los cambios
en la leche y sus cantidades, porque asi la madre
puede hacer prevencién estimulando la adherencia
a la lactancia.

= A pesar que la norma técnica para la atencion de parto
en Colombia habla de posibilitar el contacto piel a piel
madre-hijo, en pocas oportunidades se estd realizando
esta prdctica tan necesaria como requisito inicial para
el buen establecimiento de la lactancia. Ademds, en
las pocas ocasiones en que se realiza el contacto piel
a piel es por un espacio tan corto que no hay tiempo
para el “arrastre del neonato hacia el pecho”.

= Una vez mas queda al descubierto, la necesidad que
tienen las madres de que se les felicite y se les estimule
cuando estan acatando las sugerencias del personal de
salud. El reconocimiento de los aciertos y las palabras
de estimulo son siempre conductas favorecedoras de
la motivacién y la adherencia.

Las madres tienen claro que el dolor y las lesiones
en el pezén son un obstdculo que propicia que sea
abortado el proyecto de lactar al hijo'* %,

El seguimiento por parte del personal de salud a
la puérpera, para reforzar la educacién y corregir
situaciones andmalas, es garante de una buena
adherencia a la lactancia materna.

RECOMENDACIONES

Es necesario implementar, en todas las instituciones
donde se atienden gestantes, un programa de
educacién continuo durante el control prenatal y un
refuerzo durante el puerperio inmediato para iniciar
el proceso de adherencia a la lactancia materna y
fortalecer el contacto piel a piel.

El seguimiento domiciliario a la puérpera debe hacer
parte del programa de cuidados puerperales y debe
ser de prioritario cumplimiento
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