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Resumen

Objetivo
Comprender las representaciones sociales que construyen tres grupos de adolescentes de
Pereira, frente a la préactica de la lactancia materna.

Metodologia

Estudio de corte cualitativo con enfoque de teoria fundamentada.Se conformaron tres
grupos focales: 9 adolescentes escolarizadas que no habian tenido la experiencia de la
gestacion ni de la lactancia, 12 adolescentes gestantes y 6 adolescentes lactantes con recién
nacidos entre los tres y seis meses. Se eligieron algunas participantes para la realizacion
de entrevistas en profundidad. Los datos fueron agrupados en tres categorias: La lactancia
materna desde la perspectiva de las emociones, herramientas para el afrontamiento y
orientacion de la conducta.

Resultados

Las adolescentes describen una mujer lactante bajo la dimension afectiva con calificativos
de amor, pacienciay carifio. Uno de los factores que en lo emocional impacta la practica de
la lactancia, son los sentimientos de pudor y pena que las coarta paraamamantar en lugares
publicos. La familia tiene una representacion social positiva desde el acompafiamiento en
su dimension afectiva y cognoscitiva. Las adolescentes aducen como causa de desercion
de la lactancia la baja produccion de leche, debido al desconocimiento en la técnica de
amamantamiento y la deficiente informacion o manejo inadecuado de horarios por parte
de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Recomendacion

La lactancia materna es una practica que requiere de apoyo para fortalecer las
capacidades de afrontamiento el cual puede partir de actores claves comunitarios que
tienen reconocimiento en el barrio o sector, entrenados para superar barreras de tipo
fisico o psicoldgico.
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Social representations of adolescents in Pereira in front of
the practice of breastfeeding

Abstract

Objective
To understand the social representations that three groups of adolescents from Pereira
construct in front of the practice of breastfeeding.

Methodology

Qualitative study with a suported theory approach. 3 focus groups were formed: 9 schooled
teenagers who had not had the experience of pregnancy nor lactation, 12 pregnant
adolescents, and 6 adolescents lactating infants between three to six months old. Some
participants were chosen to conduct in-depth interviews. The data was grouped into three
categories: Breastfeeding from the perspective of emotions, tools for coping with this
situation, and behavior guidance.

Results

Adolescents describe a lactating woman under the affective dimension with descriptions
of love, patience and care. One of the factors that emotionally impacts the practice of
breastfeeding, are the feelings of embarrassment and shame that restricts them to breastfeed
in public places. The family has a positive social representation in the accompanying of their
affective and cognitive dimension. Adolescents allege as a cause of quitting breastfeeding
the low milk production, due to ignorance in the art of breastfeeding and inadequate
information or inadequate management of schedules by the institutions providing health
services.

Recommendation

Breastfeeding is a practice that requires support to strengthen coping skills which may
start from community stakeholders who have recognition in the neighborhood or sector,
trained to overcome barriers of physical or psychological type.

Keywords: breast feeding, adolescent, culture, infant, health promotion (Source: Decs)
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Introduccion

En septiembre de 2000, en la Cumbre del
Milenio de las Naciones Unidas, los lideres
del mundo convinieron en establecer
objetivos y metas mensurables, con plazos
definidos. Desde ese momento se habla de
objetivos de desarrollo del milenio (1).
Entre éstos se encuentra la disminucion
de la mortalidad infantil, la desnutricion y
la erradicacion de la pobreza extremayy el
hambre mundial.

Por su parte, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en el afo 2002,
adoptdé por consenso la Estrategia
mundial para la alimentacién del lactante
y del nifio pequefio (2), con el fin de
reavivar la atencion que el mundo presta
a las repercusiones de las practicas de
alimentacion, nutricion, crecimiento,
desarrollo y en la propia supervivencia de
esta poblacion.

Asi mismo, desde la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) se
posiciona la Estrategia Atencion integral
a las enfermedades prevalentes de la
infancia (3); de acuerdo con ello, y desde
el interés nacional, se construye el Plan
decenal de lactancia materna expedido por
el Ministerio de la Proteccion Social (4),
un imperativo publico para la proteccion y
alimentacion de los nifios y nifias menores
de dos anos, en el marco del desarrollo de
la Politica nacional de primera infancia
y de la Politica nacional de seguridad
alimentaria y nutricional. Desde entonces,
se disponen politicas  nacionales,
departamentales y municipales orientadas
a la promocion y practica mantenida de la
lactancia materna.

Estas disposiciones de orden mundial y
nacional se han hecho bajo el entendido
de que la leche materna es el mejor
alimento que una madre puede ofrecer
a su hijo recién nacido, no sélo por su

composicion, sino también por el vinculo
afectivo que se establece entre la madre y
su bebé durante el acto de amamantar (5).

La lactancia en los humanos contiene,
ademas del componente instintivo,
fundamentalmente de parte del recién
nacido (reflejos de busqueda y succion-
deglucion), unos reflejos sumamente
eficaces en la madre (la estimulacién
del pezon que provoca aumento de
las hormonas prolactina y oxitocina)
y un importante componente cultural
transmitido, la técnica o arte femenino de
amamantar, legado sabiamente de madres
a hijas y que por aspectos histdricos de
la alimentacion al seno materno parte del
acervo cultural de la humanidad, sin que
los sanitarios tuviesen que intervenir en
ello (6).

Asi, la lactancia materna esta concebida
como una practica, cuyo desarrollo
estd ligado de manera intima a las
representaciones sociales que se han
elaborado sobre la misma. Son estas
representaciones las que  generan
argumentos en este caso, sobre el hecho
de suspender la préactica tempranamente
0, simplemente no iniciar con ella, asi
se tenga pleno conocimiento de los
beneficios desde el componte tedrico e
informativo. La lactancia es el producto de
esa organizacion interna de imagenes, de
lenguaje que muestray comunicael porqué
frente a un determinado comportamiento.

En el caso de Pereira, especificamente en
la Secretaria de Salud Municipal, a través
de encuentros comunitarios informales y
de algunos ejercicios de promocion de la
lactancia, se han evidenciado creencias
relacionadas con la estética corporal y
el valor nutricional de la leche materna
que pueden estar afectando la practica de
la lactancia materna, ademas de la gran
influencia del mercado de sucedaneos,
entre otros factores. Esta situacion se
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observa aln mas en las adolescentes,
quienes desde los ejercicios de campo
manifiestan mayor temor para lactar,
desconocimiento mismo de como
hacerlo y con comportamientos de gran
dependencia de los consejos de terceros.

Segun estadisticas recientes de  los
ultimos cinco afios, el municipio de
Pereira ha presentado un promedio de
6.064 nacidos vivos por afio, de los cuales
aproximadamente el 23,0% son hijos de
madres adolescentes. En términos ideales
se esperaria que cada uno de estos nifios
y nifias hubiesen recibido como minimo
seis meses de lactancia materna exclusiva.
No obstante, para el afio 2005, la media
de lactancia materna en Risaralda estaba
en 3,4 meses observandose un descenso
significativo para el afio 2010, con una
media de lactancia materna de 2 meses 1
dia (7).

En consecuencia, el objetivo de esta
investigacion  fue  comprender las
representaciones sociales que construyen
las adolescentes de Pereira frente a
la practica de la lactancia materna,
conocimiento que permitird orientar de
mejor manera las intervenciones frente a
la problematica expuesta, focalizada en
este grupo poblacional.

Metodologia

Sedesarrollé unestudio de corte cualitativo
con enfoque de teoria fundamentada.
La unidad de trabajo fueron tres grupos
que se conformaron de acuerdo con los
siguientes criterios:

Un primer grupo de 9 adolescentes no
gestantes ni lactantes que se selecciono de
los grados once de una institucién publica
del municipio de Pereira. Un segundo
grupo conformado por 12 adolescentes
gestantes y lactantes que se seleccionaron
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de una base de datos de la Secretaria de
Salud Municipal de Pereira, a partir de
las visitas de asistencia técnica que hace
esta institucion, al programa de control
prenatal. Y un tercer grupo, constituido
por 6 adolescentes madres lactantes
tomadas de la base de datos de nacido
vivo, de la cual se seleccionaron aquellas
que tuviesen hijos entre tres y seis meses
de edad.

Atendiendo a estas caracteristicas se
conformaron tres grupos focales con
presencia de las investigadoras apoyadas
por una psicologa y una comunicadora
social, habiéndose surtido previamente
un primer momento de acercamiento
para socializar con las adolescentes el
interés de la investigacion y aplicar el
consentimiento informado.

Apartir de estos grupos se evidencié la
necesidad de profundizar en algunos
aspectos eligiéndose algunas participantes
para la realizacion de las entrevistas en
profundidad. Se realizaron comparaciones
en las interpretaciones de cada uno de los
grupos conformados y analisis abierto,
axial y selectivo de las entrevistas.

Los datos surgidos de los grupos focales
y las entrevistas fueron grabadas y luego
transcritas para ser codificadas y agrupadas
en tres categorias: La lactancia materna
desde la perspectiva de las emociones,
herramientas para el afrontamiento vy
orientacion de la conducta.

Con base en estas tres categorias, se
constituyeron subcategorias a saber:
sentimientos que nacenen lasadolescentes,
contacto piel a piel, lactancia-pudor y
estética, adolescentes con conocimientos,
instituciones amigas de la lactancia,
grupos de apoyo para la lactancia
materna, experiencia de refuerzo positivo,
mantenimiento o abandono de la practica
y facilitadores de conducta positiva.
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Resultados y discusion

La lactancia materna esta concebida como
una préactica cuyo desarrollo esta ligado
de manera intima a las representaciones
sociales que se han elaborado sobre la
misma. Son estas representaciones las
que generan argumentos en este caso,
sobre el hecho de suspender la practica
tempranamente o, simplemente no iniciar
con ella, asi se tenga pleno conocimiento
de los beneficios desde el componte
tedrico e informativo.

Segun Moscovici(8) toda representacion
social tiene tres componentes: la actitud
hacia el objeto denominada dimension
afectiva, la informacién sobre ese objeto
conocida como dimension cognitiva y
un campo de representacion que invita
a la accion, lo cual hace referencia a la
dimension de orientacion de la conducta.

A partir de la categoria lactancia
desde la perspectiva de las emociones,
subcategoria, sentimientos que nacen de
las adolescentes, es importante reconocer
que las adolescentes no gestantes, no
lactantes y las gestantes, describen
una mujer lactante bajo la dimension
netamente afectiva con calificativos de
amor, paciencia y carifio.

Es clave mencionar que para las
adolescentes de los tres grupos estudiados,
es importante la préctica de la lactancia
materna y prioritaria para la adecuada
nutricion de los hijos o futuros hijos; pese
a la presencia de sentimientos negativos
que pueda suscitar la misma, la conducta
de la mujer siempre ha estado y estara
orientada a lactar. De alli la importancia
de redes de apoyo de tipo institucional y
comunitario.

Expresiones como las siguientes dan
muestra de lo anterior:

“Alegria, por una mama puede crecer un
bebe”. Felicidad, ver que a una parte de
uno mismo se le puede dar amor porque lo
tengo bien cerquita™.

Desde la teoria de las representaciones
sociales, una adolescente que tiene
como elemento informado que gestar
a temprana edad es una crisis para la
vida, seguramente, acciones propias
relacionadas con el hecho de acunar,
lactar, criar, pueden estar determinadas
por una orientacion de conducta negativa
gue impide en este caso, un proceso de
lactancia exitoso. La presion social contra
la adolescente embarazada desencadena
consecuencias psicoldgicas para ella (9).

“Se va a acabar la vida, las nifas
embarazadas son algo triste, me da pesar,
ellas no pueden estar con sus amigas”.

“No me siento preparada para tener un
bebé. Me dafo la vida; mi mama no me va
dar universidad, ni va a alcahuetear todas
mis cosas. Si yo veo a una amiga lactando
yo nunca la felicitaria”.

La madre adolescente es una mujer joven
que necesita vivir esa etapa de su vida, ya
que la maternidad temprana no la hace
mujer adulta; no estd preparada (10). En
corto tiempo debe lograr importantes
metas, asumir su sexualidad, su salud
reproductiva, autocuidado, relaciones
afectivas con la familia, con su pareja, con
su hijo.

En mujeres lactantes ya no es la
informacion la que determina sus
opiniones; es la experiencia la que les ha
mostrado otros aspectos que a lo mejor no
se incluian antes, como son las lesiones de
pezon propias de la lactancia en la primera
etapa, pero que bien se pueden superar con
la debida técnica de agarre. Ellas, ademas
del conocimiento y posible actitud rodeada
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de dolor o miedo, decidieron lactar; su
conducta se orientd desde la decision de
aportar al sano proceso de crecimiento
y desarrollo.””Se siente dolor cuando se
rajan los senos”

Desde la subcategoria lactancia, pudor
y estética, uno de los factores que en lo
emocional impacta la conducta, es el
hecho de tener celo por verse expuesta
a amamantar en lugares publicos. Los
juicios de valor manifestados por las
adolescentes en su mayoria eran negativos,
ya que sentimientos como el pudor, la
pena, la intimidad y la privacidad, juegan
un papel importante al momento de tomar
la decision de lactar a sus bebés en lugares
publicos.

“No por el hecho de ser mamas uno lo
va a alimentar en cualquier lado , “hay
personas que lo miran con morbo’ ““Sere
reservada, no voy a lactar en el bus,
seré precavida con la lactancia; eso da
impresion”.

Segun la encuesta Nacional de habitos
en lactancia materna, realizada en
Espafia afio 2013 (11), el 43,0% de las
madres manifestaron que el principal
inconveniente que éstas perciben en
la lactancia es dar el pecho en lugares
publicos. Lo anterior es coherente
con los hallazgos encontrados en esta
investigacion: el espacio fisico adquiere
un significado esencial que puede llegar a
determinar el hecho de lactar o no.

Desde la subcategoria contacto piel a piel,
en cuanto a beneficios desde el vinculo
afectivo, se observa reconocimiento por
parte de las adolescentes sobre el aporte
de la lactancia en la estructuracion de la
personalidad, la construccion de confianza
y seguridad en si mismo.
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Esta demostrado en la literatura, que uno
de los grandes beneficios de la lactancia
materna es la contribucion al vinculo
afectivo del binomio madre-hijo. Asi lo
expresa Avellaneda en su libro lactancia
materna con amor, quien enfatiza que por
el hecho de lactar, el afecto entre madre e
hijo mejora, ya que éste contribuye a un
estilo de apego mas seguro. La lactancia es
una vacuna contra la deprivacion afectiva

(12).

“Una mujer lactante es amorosa’; ““una
mujer lactante esta llena de paciencia para
que no se enoje”; ““una mujer lactante
debe tener carifio, entendimiento hacia al
bebe, para saber lo que él quiere™.

Desde la categoria herramientas para el
afrontamiento, se pudo analizar desde
la subcategoria instituciones amigas
de la lactancia, que la mayoria de las
adolescentes entrevistadas manifestaban
como principal causa de dicha desercion,
la baja produccion de leche, debido al
desconocimiento en la adecuada técnica
de la lactancia materna y la deficiente
informacién o el manejo inadecuado de
horarios que las IPS definen al respecto,
siendo éstas las encargadas de difundir la
técnica adecuada de amamantamiento.

“Ellas mantienen muy ocupadas y no les
queda tiempo para ir a las charlas, tienen
que darle la comida a los nifios que vienen
del colegio™.

“Uno asiste a un centro de salud y eso es
muy mala la atencién”

Frente al tema de la técnica adecuada
para la lactancia materna, la mayoria
respondieron que no era clara para ellas y
que poca informacién tenian al respecto;
algunas  simplemente  manifestaron
desconocer la técnica en su totalidad.
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Por estas razones, es importante que
los programas educativos dirigidos a
adolescentes y jovenes en el entorno
escolar, incluyan factores relacionados
con la lactancia materna; las instituciones
prestadoras de servicios de salud y
organizaciones de indole comunitario,
deben incorporar el hecho de evaluar de
manera formal, el real aprendizaje de los
conocimientos impartidos, ya que brindar
educacion sin validar el incremento
en el nivel de conocimiento pueden
ser oportunidades perdidas. Se debe
corroborar si las adolescentes aprendieron
y son capaces de trasferir a su vida ese
conocimiento.

El presente estudio permitié evidenciar que
la familia tiene una clara representacion
social desde el acompafiamiento tanto en
su dimension afectiva como cognoscitiva
(subcategoria redes de apoyo). Se puede
afirmar que las madres y las abuelas, como
eje central del nacleo familiar, son las
guias y la fuente de autoridad en cuanto
a lactancia materna. Ellas son el soporte
esencial en el proceso de amamantamiento
y desde lo afectivo son quienes tienen
mayor incidencia de apoyo, compartiendo
ese titulo con las parejas.

“Pues para mi es muy importante las
abuelitas, sus remedios les sirven mucho
a la madre”

““Yo creo que es muy importante el trato
de la lactante con las familias™

“La mama le colabora a cuidar el nifio
porque es primera vez”. ““Yo digo que es
positivo, porque la maméa sabe mas que
uno”. “Le dan instrucciones y le ayudan
a cuidarla™. ““Si tengo dudas le pregunto
ami mama”.

Al respecto, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF)

manifiesta que: muchos de los problemas
que enfrenta una madre lactante no son
médicos por naturaleza y pueden ser
resueltos por otra madre con experiencia.
Estd comprobado que es mas facil
aprender de pares que de profesionales
expertos (13).

Por su parte, en la Estrategia mundial
para la alimentacion del lactante y del
nifio pequefio, se menciona que: deben
desempenar un papel importante las
redes de base comunitaria que ofrecen
apoyo entre madres y los consejeros
con formacion en lactancia natural, que
trabajan en los sistemas de atencion de
salud o que estan estrechamente ligados a
ellos (2).

Se debe aclarar que mucho del conoci-
miento transmitido a las adolescentes
por parte de sus familias, se convierte en
mitos o creencias no acertadas para una
adecuada practica de la lactancia materna.

Desde la subcategoria adolescentes
con conocimiento, las adolescentes
reconocen que para tener una practica
de lactancia exitosa es necesario un
ambiente fisico adecuado dispuesto
desde los buenos nutrientes y la ingesta
de liquidos. Igualmente mencionan la
importancia de un ambiente psicol6gico
vivido desde el afecto y la tranquilidad.
Dan mayor prioridad a estos elementos
que al nivel de conocimiento frente a las
técnicas de amamantamiento, extracciony
almacenamiento.

“Comer bien, tomar mucho liquido, jugos
naturales, agua, mucho calcio. Evitar que
ella se estrese, tener reposo, masajes”

El nivel de conocimiento esta determinado
en dos perspectivas, la primera, para el
grupo de adolescentes no gestantes-no
lactantes, y la segunda, para el grupo
de adolescentes  gestantes—lactantes.
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En el primer grupo el componente de
conocimiento se ve influenciado por
las experiencias de otros familiares o
conocidos, siendo importante en este
sentido, el conocimiento que setransmite de
generacion en generacion. Por el contrario
en el segundo grupo el componente
del conocimiento esta determinado por
la informacion que es transmitida por
organizaciones gubernamentales o0 no
gubernamentales si fuera el caso.

En otras palabras, por el hecho de que las
adolescentes pasen por el proceso de un
embarazo en sus vidas, las pone en sintonia
con el tema de la lactancia materna, como
elemento incluyente que bien deben
enfrentar para el bienestar y desarrollo de
sus hijos. La informacion asumida por el
grupo de adolescentes gestantes y lactantes
sobre el tema de la lactancia materna, no
es solo un conocimiento que se obtuvo
de experiencias que han percibido por
familiares y conocidos, si no que hace
parte de un conocimiento fundado con
criterios cientificos y pedagdgicos, por
parte de instituciones del orden estatal.

Haciendo énfasis en la orientacion
hacia la conducta (tercera categoria de
analisis) Los mitos analizados desde la
subcategoria de experiencia de refuerzo
positivo, reflejan la dimension cognitiva
de las representaciones sociales de las
mismas, siendo los conceptos negativos
menos fuertes que los conceptos positivos.
Ellas se sienten inseguras por los posibles
cambios en el cuerpo; los cambios
desfavorables estan relacionados con la
técnica inadecuada al momento de lactar;
adicionalmente informan que la leche
materna deja de llenar al nifio a medida
que éste va creciendo y existe entre ellas
la duda de si la leche sabe maluco porque
“huele feo”; pero fue claro para todos los
grupos focales, que la lactancia materna es
el mejor alimento para el bebé; concepto
que funciona como factor protector para la
practica de la lactancia materna.
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“Para mi no se trata de lo que mejor sepa
sino de lo que mas alimente al bebé”.

“La leche materna es lo mejor para ellos,
pueden crecer mejor”

Desde la subcategoria mantenimiento o
abandono de la practica, aparece el tetero
como un elemento trazador que influye en
la decision de abandono de la practica de
la lactancia.

Al comparar los tres grupos se observd
mayor flexibilidad para el uso del tetero en
las adolescentes no gestantes-no lactantes
por la comodidad y la asociacion de
felicidad que produce en la infancia. Las
gestantes se sienten inseguras de usarlo
por los efectos que pueden producirse en
boca y dientes; la motivacién para su uso
en este grupo es la comodidad cuando
deben salir a la calle o deben ir a trabajar.
Para las adolescentes lactantes es claro
que el tetero puede producir enfermedades
y desestimula la lactancia materna.

“El tetero es rico; yo tomé como hasta los
cinco; sin el tetero no hay infancia”.

“Es una ayuda mas al crecimiento del
bebé™.

“Cuando uno esta en la calle es mejor
darle de los dos™.

“Hace que ya no quiera succionar en el
seno porque el tetero le sale mas facil; en
el seno tienen que hacer més esfuerzo”.

Se podria decir que desde la dimensién
comportamental, vista desde el abandono
de la lactancia materna (componente
orientacion de la conducta), ésta estéd
antecedida por conceptos transmitidos de
generacion en generacion, algunos de ellos
no acordes con la realidad, produciéndose
como efecto colateral el abandono precoz
de la lactancia materna.
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“Cuando ya no le guste”. *““Cuando
la mamé esta enferma de los senos y le
duela”

Otro factor de abandono estd dado por
la escasez de espacios fisicos apropiados
para lactar o, por un proceso débil de
afrontamiento que lleva a desistir, sin
intentar nuevas estrategias. Se percibe
demasiada permisividad, flexibilidad
frente al mantenimiento de la lactancia.
Con gran facilidad se toma la decision
de abandono con aprobacion de actores
familiares, de profesionales de la salud y
de actores comunitarios (que para efectos
de este estudio se han catalogado dentro
de la subcategoria red de apoyo).

Se considera que los temores pueden ser
manejados con un proceso de educacion
y practica para la lactancia materna.
Todas las barreras que se catalogan como
“dificultad” de acuerdo a las adolescentes
en estudio, se pueden superar, pero, se
requiere de mayor apoyo para fortalecer
la dimension cognitiva de la lactancia
materna (técnicas de amamantamiento,
extraccion y almacenamiento), de tal
forma que la dimension afectiva o actitud
de la representacion social, pueda llevar a
visualizar posibilidades y no obstaculos
que lleven a la desercion.

Camargo, Latorre & Porras (14) informan
que se presentd una alta incidencia
de abandono de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis
meses de vida del infante. Esto permitio
identificar como factores asociados a dicho
abandono, los deficientes conocimientos
sobre la lactancia materna, la informacion
brindada por el personal de salud, el
estrato socioecondémico bajo y el uso de
biberon durante ese periodo de tiempo.

Como factor protector en pro de la
lactancia materna, tal y como lo describe
un estudio realizado en Bogota, Colombia

(15), se hall6 que la razén mas importante
para el inicio de la lactancia materna fue
el reconocimiento de beneficios, tanto
para la madre como para el nifio, con un
75,0%; el 17,0% consideré que el vinculo
afectivo era el motivo principal.

Dentro de la subcategoria facilitadores
de la conducta positiva, las informantes
manifestaron que, para ser unas madres
buenas lactantes era importante el manejo
del estrés, cuidados y masajes.

“Porque se hacen masajes’; “depende de
los cuidados™.

Igualmente hay una representacion
social muy positiva frente a la ingesta
de liquidos, de malta, entre otros. Asi
no tengan premisa de la mucha fe en los
resultados, estos consejos siempre seran
abordados porque ante la representacion
social, que de acuerdo a la produccion de
leche se es 0 no buena lactante, siempre
existird la posibilidad de consumir este
tipo de bebidas con la esperanza viva de
que éstas contribuyan a la produccién de
los niveles de leche esperados.

*““La Pony Malta con leche si sirve; a mi tia
le sirvid, pero eso depende del organismo
de cada persona; hay mujeres que dan
mucha leche, otras no”.

En este mismo sentido, las adolescentes
mencionaron COmMo razones para que a una
madre no le salga leche: el estrés, la mala
alimentacion y el consumo de drogas.

“El estrés, la mala alimentacion; yo creo
que la droga afecta al feto™.

Un estudio titulado “Lactancia materna
exclusiva: factores de éxito y/o fracaso”
(16), concluye que la variable edad influyo
en el éxito y/o fracaso de la lactancia
exclusiva, muy acortada en las madres
adolescentes. El contacto temprano de la
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madre y su hijo constituyé un estimulo
decisivo en el comienzo y mantenimiento
a largo plazo de la lactancia natural.
Las cesareas condicionaron un retraso
del amamantamiento con frecuencia
innecesaria, hecho que se tradujo en
acortamientos de la lactancia.

Algunos estudios informan que las razones
aducidas por las madres para terminar
la lactancia incluyen: la percepcion de
que hubo una insuficiente produccion de
leche; el desconocimiento acerca del valor
nutritivo que tiene la leche materna para el
nifio durante sus primeros meses de vida;
la existencia de conflictos de horario con
el trabajo,la presentacion de molestias
por congestionamientos de los pezones,
falta de apoyo hacia la madre que lacta,
quien ante la demanda del nifio aduce
falta de leche o mala calidad de la misma.

(17,18,19,20,21,22)

Lo anterior coincide con las respuestas
obtenidas en las entrevistas, donde
se evidencia desconocimiento en la
informacion y en la técnica adecuada para
la lactancia materna. De esta manera,son
escasas las acciones anticipatorias por
parte de los equipos de salud y de las
familias involucradas, lo que puede ser
mitigado en los controles prenatales y los
cursos psicoprofilacticos.

Los programas educativos frente a
la lactancia materna deben tener una
formulacion e implementacion con
enfoque diferencial. No es lo mismo las
expectativas de una mujer adulta con las
inquietudes de una adolescente. Por tal
motivo homogenizar las audiencias resta
impacto en los procesos impartidos.

Los espacios fisicos deben  ser
reconsiderados  en las politicas
institucionales en ambientes escolares,
universitarios y laborales con la creacion
de salas amigas de la lactancia materna.
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