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Resumen: La lactancia materna exclusiva (LME), estd ligada a las caracteristicas fisiologicas y
anatdémicas que comparten los mamiferos y que los diferencian de otras especies. Ademas, de que
se debe comprender como un acontecimiento subjetivo, el cual implica que la mujer en periodo de
lactancia esté sujeta a su emocionalidad, trasversal a su entorno sociocultural, siendo importante,
mas que el neto acompafnamiento asistencial, el apoyo educativo, social y psicolégico(1); segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), este método de alimentacion esta informado como la mejor
manera de propiciar nutrientes al lactante en los primeros seis meses de vida y como complemento
vital desde los seis meses e incluso mas alla de los dos anos. La educacién y la consejeria alrededor
de la lactancia materna exclusiva se torna relevante durante la lactancia, debido a que la primera,
dota a la mujer en periodo de lactancia con las herramientas y conocimientos necesarios para dar
de amamantar. Por otra parte, la segunda, es brindada por personal capacitado cuando existen
problemas identificados durante la lactancia y busca dar soluciones de una manera eficaz (2).

El objetivo de este estudio se centré en indagar alrededor de la influencia de la educaciény la
consejeria en LME en mujeres en periodo de lactancia. Se desarrollé bajo el uso de la investigacion
cualitativa de tipo inductiva, con una aproximaciéon Fenomenoldgica, mediante la técnica de
entrevista semiestructurada. La poblacién se conformdé por diecisiete mujeres en periodo de
lactancia, madres de nifios y nifias entre O a 2 anos de edad, atendidos en el servicio de crecimiento
y desarrollo de la ESE Suroriente, IPS Publica ubicada de la ciudad de Cali Colombia, para el ano
2022, la indagacion se realizé mediante el uso de la estrategia “bola de nieve” hasta la saturacion
de resultados y variables emergentes.

Se implementd un instrumento codificado para la entrevista semiestructurada que contenia
nueve preguntas, al cual se le realizd una prueba piloto, con el fin de recopilarinformacién relacionada
con: los conocimientos previos alrededor de lactancia materna, el acceso a la informacién, las
dificultades alrededor del amamantamiento y el acceso a la consejeria brindada por parte de
profesionales en salud de la institucion. Una vez realizadas las entrevistas se codificaron las mismas
para garantizar el principio de confidencialidad durante el proceso de sistematizacion y andlisis; asi
mismo, se procedio a la transcripcidn de las entrevistas y a desarrollar el andlisis de contenido con
base en las categorias y categorias emergentes. Se pudo obtener que tanto la educaciéon como la
consejeria, aunque son implementadas por la institucién prestadora del servicio de salud, no se
estan llevando a cabo como se espera.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, consejeria en lactancia materna, educacién en
lactancia materna, lactancia materna, alimentacion al pecho, amamantamiento.
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Abstract: Exclusive breastfeeding (EBF) is linked to the physiological and anatomical characteristics
that mammals share and that differentiate them from other species, in addition, it must be
understood as a subjective event, which implies that the woman in her period breastfeeding is
subject to their emotionality, transversal to their sociocultural environment, being important, more
than the pure care accompaniment, the educational, social and psychological support(1); According
to the World Health Organization (WHO), this feeding method is reported as the best way to
provide nutrients to the infant in the first six months of life and as a vital complement from six
months and even beyond two years. Education and counseling around exclusive breastfeeding
becomes relevant during breastfeeding, because the first provides the breastfeeding woman with
the tools and knowledge necessary to breastfeed and the second is provided by personnel. trained
when there are problems identified during breastfeeding and seeks to provide solutions in an
effective way (2).

The objective focused on investigating the influence of education and counseling on
EBF in breastfeeding women. It was developed using inductive qualitative research, with a
Phenomenological approach, using the semi-structured interview technique; The population was
made up of seventeen breastfeeding women, mothers of boys and girls between 0 and 2 years of
age, served in the growth and development service of the ESE Suroriente, Public IPS located in the
city of Cali Colombia, for the year 2022, the investigation was carried out through the use of the
“snowball” strategy until the saturation of results and emerging variables.

A coded instrument was implemented for the semi-structured interview that contained nine
questions, to which a pilot test was carried out, in order to collect information related to: prior
knowledge about breastfeeding, access to information, difficulties around breastfeeding and access
to counseling provided by health professionals at the institution. Once the interviews were carried
out, they were coded to guarantee the principle of confidentiality during the systematization and
analysis process; Likewise, the interviews were transcribed and the content analysis was developed
based on the emerging categories and categories. It was found that both education and counseling,
although implemented by the institution providing the health service, are not being carried out as
expected.

Keywords: Exclusive breastfeeding, breastfeeding counseling, breastfeeding education,
breastfeeding, breastfeeding, breastfeeding.
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1. Introduccion

Dentro de la escala de los seres vivos en el planeta, el ser humano pertenece al grupo de los
mamiferos, quienes poseen caracteristicas diferenciales con otros seres vivos tanto en su relacién
con el entorno, asi como en su fisiologia y anatomia, dentro de las caracteristicas especiales que
diferencian a los mamiferos en el conjunto de seres vivos en el planeta esta la relacion entre la madre
y el hijo en el proceso de lactancia y el acto de amamantar. Este proceso diferencial, hace que la
vida del recién nacido dependa directamente de la capacidad de su madre para amamantar, siendo
la lactancia una pieza fundamental para completar un éptimo proceso de desarrollo en las primeras
etapas de crecimiento del bebé, asi mismo, se establece como una relacion holistica que asegura
la supervivencia de la especie, pese a esto, se ha intentado reemplazar esta funcién alimenticia
natural y como consecuencia a ello se han generado mayores riesgos de morbimortalidad en los
recién nacidos (1).

La lactancia materna exclusiva (LME), se considera como la alimentaciéon 6ptima del
lactante durante los primeros seis meses de vida y se puede extender junto con la alimentacion
complementaria desde los seis meses e incluso mas allad de lo dos afios de vida. La OMS, informa
que la lactancia materna, tiene un impacto directo en la reduccién de la mortalidad infantil, de ahi
gue se recomiende a las mujeres en periodo de lactancia proporcionar esta alimentacion, ademas,
qgue se ha comprobado que ninguna formula nutricional artificial o sucedaneo es capaz de sustituir
completamente la leche materna en cuanto a la calidad de nutrientes e inmunidad contra las
enfermedades que se pueden presentar durante el periodo de lactancia (2).

Como consecuencia de esto, se han logrado implementar en los Ultimos anos acciones de
promocién y apoyo a la LME en la ciudad de Santiago de Cali, como estrategia que genere espacios
pedagodgicos a las mujeres en periodo de lactancia y a su entorno familiar, con el objetivo de
aumentar el tiempo de LME, para contribuir a la reduccién las tasas de mortalidad infantil y mejorar
la salud de los ninos; a pesar de esto, practicas inadecuadas como la introduccién innecesaria de
agua y alimentos en los lactantes menores de seis meses aun se presentan (3).

Por su parte, en la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional realizada en el afno 2015
(ENSIN, 2015), se puede observar que existe una gran variaciéon entre los indicadores de LME en
regiones colombianas geograficamente préximas, que muestran la influencia del contexto local,
por lo que se buscé conocer los factores implicados en el desarrollo de la misma, relacionados con
la influencia que tiene la educacion y consejeria en torno a la LME (4).
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La investigacion, se dio partir del uso de la entrevista semiestructurada como elemento de
investigacion; obteniendo que existen factores que pueden influenciar la LME; los cuales se pueden
categorizar en: apoyo familiar, redes de apoyo, papel de la familia, red de apoyo de la comunidad,
familia como ente que facilita o dificulta el proceso de LME, labores de la madre, sentimientos
alrededor de la LME, miedo al amamantar, conexion del binomio madre-hijo, mitos alrededor de
la LME, procesos educativos, conocimientos de la mujer en periodo de lactancia alrededor de Ia
lactancia materna, conocimientos de la familia alrededor de la lactancia materna y percepciéon de
las mujeres en periodo de lactancia sobre los procesos educativos.

Por ultimo, se establecié un andlisis técnico de los resultados obtenidos mediante el uso de la
técnica de analisis de contenido lo cual permitié generar el andlisis de resultados y las conclusiones
determinadas.

2. Objetivo

Caracterizar la percepcién de las mujeres en periodo de lactancia alrededor de la educacién
y la consejeria sobre lactancia materna exclusiva.

3. Metodologia

Esta investigacion se desarrollé mediante el uso estratégico de la investigacion cualitativa
de tipo inductivo, analizando el fendmeno de estudio observado desde una aproximacion
fenomenoldgica, la cual relne las experiencias y vivencias de la poblacion a estudiar, obteniendo
a su vez las perspectivas de los participantes, pudiendo ser estas: sentimientos, emociones
razonamientos, percepciones, entre otras.

Se trabajo de esta manera, directamente sobre las vivencias y experiencias compartidas de
la poblacién de estudio y tomando como base la teoria fundamentada, ayudado por el muestreo no
probabilistico de muestras en cadenas o por redes (“bola de nieve”), identificando las participantes
claves, las cuales para esta investigacién fueron contactadas inicialmente mediante el uso de la base
de datos facilitada por el programa de crecimiento y desarrollo de la ESE Suroriente, agregandolas
a la muestra y preguntando si conocian mujeres que cumplieran con los criterios de inclusion (5).
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Segun Bautista, la fenomenologia es un método de investigacion que describe la experiencia
alrededor de un objeto o fendmeno y da sentido al mismo, desde el punto de vista y discurso de
quién lo vivio; por su parte el andlisis de los datos suministrados mediante el uso de la entrevista
semiestructurada se dio por medio de la técnica de andlisis de contenido, el cual se define como un
proceso que hace referencia a la interpretacion de los datos obtenidos durante la implementacion
del proceso investigativo mediante el uso del instrumento seleccionado (6). Por tltimo, se organizé
la informacién mediante las categorias y subcategorias planteadas, ademas de aquellas que
emergieron.

3.1 Poblacion

Diecisiete mujeres en periodo de lactancia con sus hijos entre O y 2 afnos beneficiarios del
servicio de crecimiento y desarrollo de la ESE Suroriente, para el afio 2022.

3.2 Criterios De Inclusion

Mujeres (mayores y menores de edad), en periodo de lactancia, que desearon participar de
la investigacion mediante la firma del consentimiento informado y en el caso de las menores de
edad su asentimiento y firma del consentimiento informado por parte de su acudiente legal, que se
encontraran o hubieran amantado a sus hijos de entre O y 2 afios de edad y que sus hijos asistian
al programa de crecimiento y desarrollo de a la ESE Suroriente.

3.3 Criterios De Exclusion

Mujeres en periodo de lactancia con algun tipo de discapacidad cognitiva o fonoaudioldgica
qgue no les permita dar respuesta a la entrevista, mujeres en periodo de lactancia con condiciones
psiquiatricas o de salud que le impidiesen lactar, mujeres en periodo de lactancia que no acepten
ser participes de la investigacion, mujeres adolescentes en periodo de lactancia que no asintieran
o que su acudiente legal no les brindara el consentimiento informado.
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3.4 Categorias de analisis

De acuerdo al objetivo, el estudio planteé dos categorias de analisis. En primer lugar, la
educacion alrededor de la LME y fue desarrollada bajo las siguientes subcategorias: mitos alrededor
de la LME, procesos educativos, conocimientos de la mujer en periodo de lactancia alrededor de
la lactancia materna, conocimientos de la familia alrededor de la lactancia materna y percepcién
de las mujeres en periodo de lactancia sobre los procesos educativos; y la segunda, alrededor
de consejeria y como esta es brindada dentro de la institucion en donde emergié lo siguiente:
sentimientos alrededor de la LME, miedo al amamantar y conexién del binomio madre-hijo.

4. Resultados y discusiones
Sobre los conocimientos previos en lactancia materna exclusiva:

Dentro de los datos obtenidos se tiene que, gran parte de las mujeres entrevistadas tienen
algun tipo de conocimiento sobre el concepto de lactancia materna exclusiva, pero de estas mismas,
algunas manifestaron no conocer el tiempo éptimo para propiciar esta alimentacién de manera
exclusiva; por otro lado, otras de ellas no sabian la definicién del concepto de LME (participantes
1, 2,4y 15) [desde este punto se nombraran con una “P” seguida de su respectivo nimero], resalta
que la P1 define la lactancia materna desde su subjetividad y sentimientos: “Pues, es como tener un
vinculo con el bebé... me parece que es la conexion de la madre con el hijo”.

Es importante resaltar que seglin autores como Alpizar M, Canales J, Moreira Ry Castillo M,
Violeta RM, Cruz R, Alvarado E y Monroy My Marisleidys AS y J. Rosas (7, 8), concuerdan en que una
adecuada educacion alrededor de la practica de la LME es importante para el correcto desarrollo
de la misma y a su vez, en participantes como la nimero 1, en donde los saberes alrededor del
tema son casi nulos, se vio que la practica de la lactancia materna fue interrumpida y de por si, la
educacion fue uno de los factores principales para el abandono de este método de alimentacion en
el bebé de esta participante.

Por otra parte, las participantes 2 y 4 no abandonaron su proceso de lactancia materna
exclusiva, a pesar de no tener un conocimiento previo alrededor del tema, pero quizd uno de
los elementos que pudieron favorecer el mantenimiento de la practica de la lactancia materna
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exclusiva en estas participantes es su percepcion subjetiva de este proceso, describiéndolo de
manera satisfactoria, a diferencia de la P1, que vivid su experiencia de lactar desde el miedo.

Para finalizar, la P15 no tenia conocimientos previos alrededor de la lactancia materna
exclusiva, pero su principal detonante para abandonar el proceso fue su percepcién alrededor de la
insuficiencia en la salida de leche de su seno, y seglin autores como Campifio Sy Duque Py Violeta
RM un detonante fundamental para el abandono son: la insuficiencia en la salida de leche del seno
y el rechazo del seno por parte del lactante, aspectos que pudieran ser mejorados con el acceso a
la consejeria en lactancia materna (7, 9).

Sobre la educacién recibida alrededor de la lactancia materna, la mayoria de mujeres
recibieron algun tipo de proceso educativo sobre LME al menos una vez durante los momentos
de gestacion y el periodo de lactancia en los primeros seis meses de vida de sus hijos; mediante el
suministro de folletos, encuentros educativos y cursos desarrollados por profesionales de salud,
mientras que, algunas participantes manifiestan no haber recibido ningun tipo de educacion, como
en el caso de la P1:“No, ninguno... pues si he escuchado que dan cursos y todo eso, pero no, a mi no, nunca me
la brindaron”.

Lo anterior se torna relevante al entender que todas las participantes tuvieron partos
institucionales, lo que contrasta con las actividades de cumplimiento obligatorio estipuladas en
la Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), llegando a ser discordante con las atenciones de
necesario cumplimiento que puedan dotar de herramientas educativas a la mujer en el marco de
su gestacion y lactancia (10), y segin Gutiérrez M y colaboradores, el uso de las buenas practicas
clinicas, dentro de ellas la educacidon posnatal, influyen directamente sobre la practica de la LME
(11).

Por su parte, Yessica RF, Martinez U y Estela RM, concluyen que la percepcién de las madres
sobre la lactancia materna es tomada de manera individual y que la educacion y la consejeria que
un profesional de la salud pueda brindar genera un bajo impacto sobre la toma de decisiones que
la mujer en periodo de lactancia pueda tomar (12), por otro lado, Margarita CS, encuentra que la
educacién alrededor de LME muchas veces es enfocada a aspectos tecnificados e ignora aspectos
socioculturales e individuales de cada mujer que recibe esta estrategia educativa, por lo cual, estas
estrategias generalizadas no tienen el efecto esperado (13).
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Sobre el momento en que le brindaron la educacioén:

De las participantes que, si recibieron educacién, la P2 no fue clara sobre en qué momento
recibio esta informacion: “No nada, ni en control de embarazo, nadie dijo nada aqui... para nada, ella no
mds dijo que limpiara el seno y ya no mds”, por otro lado, algunas participantes manifestaron no haber
recibido educacion en ningin momento de su proceso.

Lo anterior evidencia la importancia de la implementacion de las Rutas Integrales de
Atencidén en Salud (RIAS) materno perinatal de cumplimiento obligatorio, en donde se destaca que
se debe realizar educacion e intervencion de tipo nutricional ademas de educacién en materia de
lactancia materna exclusiva durante el control prenatal al menos una vez durante la gestacion, de
preferencia al inicio de este proceso (10).

Se observd que existe diversidad en los momentos y estilos para brindar informacién,
pudiéndose desarrollar durante la gestacion y la lactancia, lo que hace destacar que no se lleva
un patrén a seguir para esta practica educativa y se tiene en cuenta que habia participantes que
afirmaban haber tenido procesos de educacion en mas de un momento de su gestacién y periodo
de lactancia.

Sobre las dificultades a la hora de amamantar:

La mayoria de las participantes expresaron haber tenido algun tipo de dificultad a la hora
de amamantar, una de ellas expresé haber sentido miedo (P1), otras expresaron dolor u ardor en
sus senos (P1, P3 y P14), algunas participantes informaron sangrado en el seno (P3 y Pé), otras
manifestaron mastitis (P4, P5, P12 y P16), algunas participantes informaron insuficiencia en la
salida de leche de su seno (P6, P10, P11, P12 y P15), una parte de las participantes informaron
grietas en el pezén (P6, P8, P10, P11 y P17), otras participantes informaron mal agarre (P6, P7 y
P14) y destaca que una participante informo gases en el nifio relacionado al mal agarre (P7) “Pues
si lo agarraba bien, sino que le entraban gases, creo que no se le metia bien el pezén, porque le
entraba muchos gases a lo primero, pero ahora ya superamos eso”; los datos anteriores teniendo
en cuenta que algunas participantes presentaron mas de un problema.

146

Trans-pasando Fronteras, Num. 21, 2025. Cali-Colombia
ISSN 2248-7212 e ISSN-e 2322-9152



Catalina Avellaneda, Luis Fernando Sanclemente Ayala

Es importante recalcar que en muchas ocasiones este tipo de problemas propician el
abandono del proceso de lactancia, como lo expone Campino S, y Duque P, al igual que Violeta
RM, siendo la insuficiencia en la salida de leche y el rechazo del seno por parte del lactante los
mas comunes, factores que mediante el acceso oportuno a la consejeria podrian ser tratados (7, 9),
por su parte Ana AC, et al, encuentran que mediante la consejeria, las madres podrian reducir sus
sentimientos de angustia (14), factor que propicié el abandono del proceso de lactancia en la P1.

Por otra parte, algunas participantes expresaron no haber tenido dificultades de ningun
tipo a la hora de amamantar lo que favorecié la LME en sus hijos (P2, P9 y P13). Se destaca que
una de las participantes (P11) solucioné su problema de insuficiencia en la salida de leche materna
tomando una bebida tradicional colombiana: “Al principio si, me hizo muchas marcas... rasgaduras y me
hizo un hueco en el seno, pero he estado bien y casi no me salia leche al principio, hasta que mi mama me hizo
tomar un poco de agua de panela”.

La influencia de la familia fue un factor crucial en la lactancia materna exclusiva, Violeta RM
concluye que este tipo de practicas prevalecen sobre la lactancia materna y que el entorno familiar
y a su vez el nivel de escolaridad propicia que estas practicas inadecuadas sean llevadas a cabo (7),
Vargas Zarate M, Fabiola B. B y Sandra Yineth B, informan que este tipo de mitos muchas veces son
trasmitidos de generacién en generacion y carecen de fundamento cientifico, por lo cual pueden
resultar contraproducentes para el desarrollo de la LME (15).

Sobre el acceso a la consejeria y la experiencia obtenida:

De las participantes entrevistadas, algunas de ellas tuvieron acceso a consejeria en lactancia
materna (P1, P4, P6, P7, P10, P12, P14 y P17), una de ellas percibié una mala atencion alrededor
de la consejeria en lactancia materna que se le brindé (P1): “Muy malo, no le dan la atencion a un bebé
que en verdad lo merece... bueno, todo el mundo merece una atencion, pero mds que todo un bebé que necesita
pues... sus pediatras y todo y tener sus controles, pero desde enero saqué una cita con pediatria y ni siquiera me
la han autorizado”, por lo contrario, otras de ellas percibieron que les brindaron una buena atencién
(P4, P6, P7, P10, P12y P17) y otra de ellas fue neutral (P14).

Resalta que de las anteriores participantes que no accedieron a consejeria, la mayor parte de
ellas presentaron dificultades relacionadas con su proceso de lactancia materna exclusiva; P3: “Uy
s, mastitis no, dificultad primero de darle seno a ella demasiado... me ardia, me salia un poquito de sangre, me
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ardia horrible cada vez que ella me succionaba, incluso la despegaba un ratico para yo descansar... mastitis no,
nunca me dio, dolores si cuando ellas (refiriéndose a sus senos) se me comienzan a llenar, aun asi, cuando ellas
se me llenan me comienza a doler... de resto todo muy bien”, P5: “Pues mastitis si me dio, me dio una vez... pues
por ese momento yo no le di teta a la bebé, le di la leche de formula... fue no mds un dia, pero ya después le
segui dando el seno”, P8: “A mi me sale leche desde los tres meses, desde que tengo tres meses de embarazo...
a lo que é se pegd del seno de una le salid leche, si me lo peld, obviamente muchisimo, feo, pero mal agarre
jamds, siempre, grietas si, pero eso arde, pero ya no me sale”, P11: “Al principio si, me hizo muchas marcas...
rasgaduras y me hizo un hueco en el seno, pero he estado bien y casi no me salia leche al principio, hasta que mi
mamd me hizo tomar un poco de agua de panela”, P15: “Yo me la montaba a ella para que me succionara y no,
no me salia nada, ella se quitaba de mi pezén porque halaba y halaba y no sacaba nada y ella lo que mantenia
era llorando...” y P16: “No, pero no, en el comienzo no tuve ningtn problema, ya en un tiempito, ya asi él mds
grandecito si me ha dado, este, mastitis”; mientras que las otras no accedieron a consejeria porque
referian no haber tenido ningun tipo de problema (P2, y P9).

Por su parte, la P11 preferia remedios naturales y manejo en casa: “No... no... yo soy mds de cosas
naturales de la casa”, la P13 y P16 decidieron buscar soluciones mediante herramientas tecnolégicas:
“No porque he sabido sobrellevarlo he tenido mastitis, pero ahorita internet lo es todo y pues me he informado
mucho y no he dejado de darle el pecho a la nifia en ningiin momento aun con mastitis y eso es lo que me ayuda”.
“No... pues como uno ahi tiene, en la casa hay internet, entonces ahi uno busca y pues se dice en lo que yo he
buscado que es porque no le he dado a veces de seguido a él entonces por eso o cuando él toma mucho de un
solo lado, entonces por eso” y la P15 se sentia deprimida y no poseia los recursos necesarios en el
momento de sus inconvenientes para ir al hospital: “No consulté... porque como le digo, me sentia tan
afligida y en ese tiempo no queria salir, como aqui yo no senti tampoco porque aqui en ese tiempo uno tenia que
pagar las consultas y no tenia cémo pagarla entonces me tocé asi”.

Resalta que de las anteriores participantes que no accedieron a consejeria, la mayor parte
de ellas presentaron dificultades relacionadas con su proceso de lactancia materna exclusiva; P3:
“Uy si, mastitis no, dificultad primero de darle seno a ella demasiado... me ardia, me salia un poquito
de sangre, me ardia horrible cada vez que ella me succionaba, incluso la despegaba un ratico para
yo descansar... mastitis no, nunca me dio, dolores si cuando ellas (refiriéndose a sus senos) se me
comienzan a llenar, aun asi, cuando ellas se me llenan me comienza a doler... de resto todo muy
bien”, P5: “Pues mastitis si me dio, me dio una vez... pues por ese momento yo no le di teta a la bebé, le di la
leche de formula... fue no mds un dia, pero ya después le segui dando el seno”, P8: “A mi me sale leche desde los
tres meses, desde que tengo tres meses de embarazo... a lo que é se pegé del seno de una le salio leche, si me lo
peld, obviamente muchisimo, feo, pero mal agarre jamds, siempre, grietas si, pero eso arde, pero ya no me sale”,
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P11: “Al principio si, me hizo muchas marcas... rasgaduras y me hizo un hueco en el seno, pero he estado bien
y casi no me salia leche al principio, hasta que mi mama me hizo tomar un poco de agua de panela”, P15: “Yo
me la montaba a ella para que me succionara y no, no me salia nada, ella se quitaba de mi pezén porque halaba
y halaba y no sacaba nada y ella lo que mantenia era llorando...” y P16: “No, pero no, en el comienzo no tuve
ningtin problema, ya en un tiempito, ya asi él mds grandecito si me ha dado, este, mastitis”; mientras que las

otras no accedieron a consejeria porque referian no haber tenido ningun tipo de problema (P2, y
P9).

Pinzén G, Alzate M y Olaya G, concluyen que para que la consejeria sea efectiva se deben
fortalecer las estrategias para su practica (17), pero en el caso de la presente investigacion, de las
participantes que tuvieron acceso a consejeria, en su gran mayoria refirieron quedar satisfechas
con este proceso, pudiendo superar sus inconvenientes y continuar lactando; por lo contrario,
una gran parte de las participantes que no accedieron a consejeria presentaron dificultades, de
lo cual, como se ha mencionado anteriormente, destaca que la P3 no accedié porque sentia que
sus necesidades inmediatas no eran atendidas y la atencién, seglin su percepcién, solo estaba
centrada en su hijo, la P5 no conocia que en la red de salud suroriente podian dar atencién a estos
problemas, la P11 refirié confiar mas en remedios naturales, la P15 no contaba con los recursos
suficientes y se sentia deprimida y tanto la P13 como la P16 decidieron sobrellevar sus dificultades
mediante el uso de herramientas tecnolégicas.

Lo anterior, se podria condensar bajo lo siguiente: el desconocimiento alrededor de la
existencia de la consejeria, como en el caso de la P3 y P5, sabiendo que estos problemas propios
de la consejeria pudieran propiciar el abandono de la LM; Alpizar M, Canales J, Moreira R y castillo
M, concuerdan en que el conocimiento alrededor del tema es importante para el mantenimiento
de esta practica (18) y por su parte en el caso de la P11, al preferir remedios caseros, denota en ella
qgue quiza predominen mitos y costumbres carentes de bases cientificas, que segln Vargas Zarate
M, Fabiola B. B, Sandra Yineth B. O, podrian considerarse como riesgosas para la practica de la
lactancia materna (15).

En el caso especifico de la P15 su afrontamiento al volverse madre desaté en ella emociones
conflictivas, que, segun Marcelina W, Murray C y Jane S, estos sentimientos pueden afectar las
percepciones de la madre (19) y junto con su reducida red de apoyo pudo desatar sentimientos de
soledad, ya que, segun Alpizar M, Canales J, Moreira R y castillo M, las redes de apoyo son factores
interpersonales que podrian influenciar sobre la duracién de la LM (18).
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Para finalizar, en el caso de las P13 y P16, las cuales decidieron sobrellevar sus problemas
mediante el uso de herramientas tecnolégicas, haciendo evidente que como concluyen Yessica RF,
Martinez U y Estela RM, la lactancia materna estd contemplada como una decision individual y el
impacto que un profesional de la salud pueda brindar sobre esta decisién mediante el uso de la
consejeria es considerado muchas veces como minimo (20).

Conclusiones:

A modo de colofdn, respecto a los conocimientos previos de las participantes alrededor
de la lactancia materna exclusiva, se pudo evidenciar que, aunque la mayoria de las participantes
tenia alguna idea alrededor del concepto de lactancia materna, casi la mitad de ellas manifiestan no
conocer el tiempo éptimo para propiciar esta alimentacién de manera exclusiva y una baja parte de
la muestra, refirié no saber nada alrededor de este tema. De lo anterior se puede interpretar que,
la percepcion de las participantes alrededor sobre el concepto de lactancia materna exclusiva es
limitada, como en el caso de la P4: “No sé, tener una buena alimentacion para alimentar bien a ella”, razén
por la cual podrian ser vulnerables al abandono de este método de alimentacion para sus hijos,
debido a su bajo conocimiento al respecto.

En sintesis, alrededor de la educacion recibida sobre lactancia materna y el momento en
gue se suministraron estas estrategias, se evidencié que, mujeres del grupo recibieron algun tipo
de proceso educativo alrededor de LME, al menos una vez durante todo su proceso de gestacion
y lactancia; mediante el suministro de folletos, charlas y cursos, como lo fue el caso de la P5: “Aqui
me regalaron un folleto, pues cuando estaba haciendo mi control de embarazo aqui en este hospital me dieron
folletos de la lactancia materna”; sin embargo, algunas de las participantes manifestaron no haber
recibido este tipo de estrategias educativas, por lo cual se hace necesario dar fortalecimiento a los
procesos de implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) materno perinatal
de cumplimiento obligatorio en Colombia, que permitan generar un impacto sobre las necesidades
de las mujeres en periodo de lactancia relacionadas a la educacién y consejeria en lactancia materna
exclusiva, mediante las habilidades que un profesional capacitado pueda brindar para educary dar
solucién problemas referentes a la LME.

A partir del andlisis precedente, en cuanto a los procesos de dificultades alrededor de la
lactancia materna y el acceso a la consejeria, las mujeres entrevistadas, manifestaron haber tenido
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problemas alrededor de dar de amantar, lo que, segun algunos autores, este tipo de problemas
podrian dar pie al abandono de los procesos de lactancia materna (9). Las practicas inadecuadas
también se vieron implicadas en este apartado, asi como la solucién de estos problemas de manera
autéonoma por parte de las participantes con ayuda de herramientas tecnolégicas para acceder a
conocimientos que les permitiesen solucionar sus problemas, como lo fue el caso de la P13: “No
porque he sabido sobrellevarlo he tenido mastitis, pero ahorita internet lo es todo y pues me he informado mucho
y no he dejado de darle el pecho a la nifia en ningtin momento atun con mastitis y eso es lo que me ayuda”.

Por otro lado, algunas participantes tuvieron acceso a la consejeria en lactancia materna, de
las cuales la mayoria percibieron una buena atencién y utilidad para dar solucién a sus problemas,
como en el caso de la P10: “Si que cuando se me llenaran me decian que me ordefiara, lo echara en un envase
y lo guardara en la nevera, como para que ella no me dafiara los senos... Bien, pero es que él no me agarra los
biberones, pero ellos me dicen que no les dé chupones porque les dafia la encia”.

Aun asi, si se tiene en cuenta la cantidad total de participantes que presentaron dificultades
versus las que accedieron a consejeria, se evidencia que una gran cantidad de mujeres presentaron
dificultades y no tuvieron acceso a consejeria, factor que pudiera propiciar el abandono precoz de
la lactancia materna debido a dichas molestias, por otro lado, como como lo expresa Yessica RF,
Martinez U y Estela RM, la lactancia materna puede ser vista por la mujer en periodo de lactancia
como una decision individual y el alcance que pueda tener el profesional de la salud sobre este
proceso puede ser minimo (20) y a su vez quiza las participantes no buscaron ayuda profesional por
tal razon, por lo cual se torna necesario que mediante estrategias de promocién se haga evidente
la existencia de este servicio brindado por los profesionales de la salud, para que las mujeres
que presenten este tipo de problemas sepan que tienen a dénde acudir para dar solucién a los
mismos y que el profesional de la salud que brinde consejeria lo haga de manera 6ptima, generando
seguimientos a la mujer en periodo de lactancia que presente dichas problematicas y evaluando si
su ayuda fue adecuada.

De este modo, en una de las participantes se evidencid que su asistencia a buscar consejeria
se vio frustrada por su percepcién de la atencion brindada, dejando de lado a la participante y
centrandose solo la atencién en su lactante: “No, solo es la bebé y la bebé y la bebé... el primer dia no mds
me dieron ese cartelcito que es lo que tengo que hacer en la leche materna y eso... y los cuidados del bebé, pero
alrededor de mino, realmente nada... la verdad no me prestan atencion a mi, a la bebé le prestan mucha atencion,
pero pues alrededor de mi, nada” (P3) y se tiene cuenta que la consejeria en lactancia materna es un
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proceso de escucha que debe de generar confianza y apoyo en la mujer en periodo de lactancia 'y
entender que la madre juega un papel clave e indispensable en la alimentacién del lactante (16) se
torna relevante que la atencién brindada por el profesional debe enfocarse no solo en el lactante,
sino en conjunto al binomio madre-hijo, para dar una atencién acorde a sus necesidades.

En conclusion, factores como: el desconocimiento de la existencia de la consejeria por parte
de las mujeres en periodo de lactancia, las practicas inadecuadas, las emociones conflictivas y la
toma de decisiones individuales, dificultan el acceso de las madres a la consejeria, para poder dar
solucién a sus problemas y seguir con la continuidad en sus procesos de lactancia materna.

Aspectos Eticos:

Dentro de la recopilacién de la informacion es necesaria tanto la ayuda del ente prestador
de salud como de las mujeres en periodo de lactancia participantes de la investigacion, por lo cual,
se tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas que se aborda bajo herramientas como
entrevistas y el andlisis cualitativo de sus respuestas.

Cabe aclarar que los investigadores en el transcurso del proceso investigativo, no mostraron
algun tipo de riesgo ético o moral sobre el tema concerniente de investigacion, ni ningin conflicto
de interés.

En este sentido, se exponen las diferentes variables a considerar como aspectos éticos
dentro del transcurso de la investigacion planteada, tales como:

Riesgos para las participantes:

Los métodos propuestos para la investigacion respetan la integridad y dignidad de las
participantes, por tanto, se estima que los riesgos son minimos y el Unico inconveniente fue que
durante el proceso de actividades la participante desistiera del proceso.

La desercion de las participantes dentro del proceso de investigacion realizado, condujo los
autores a otrasinterrogantes de interés, como: ; Pueden haber desistido del proceso de investigacion
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las participantes objeto de estudio?, el abordaje epistemolégico dentro de las consideraciones éticas
a esta interrogante nos llevd a plantear que el hecho de la participacion de las personas sometidas
a estudio fue totalmente voluntario e hizo parte de un proceso de construccion cientifico que
buscé obtener resultados estaticos sobre condiciones que determinan los grupos poblacionales
de los cuales, las participantes pertenecen, por lo tal razén, si las mismas deseaban retirarse del
proceso poseian todas las facultades de derecho para hacerlo, sin que esto incurriera en mayores
compromisos morales para el individuo en su libertad de decisiéon. Pero destaca que dentro de la
presente investigacion no hubo ninguna desercion.

¢Coémo fue protegida la informacion de las participantes?

La informacién obtenida de las participantes fue utilizada Unicamente con fines cientificos
y académicos, la identidad de las participantes fue protegida por los parametros de Ley 1581 de
2012, que constituye el marco general de la proteccién de los datos personales en Colombia, y que
son administrados por las instituciones certificadas que realizan el proyecto de investigacién, tanto
como por el cédigo de profesionales del Nutricionista Dietista, y por consiguiente, se mantendra
bajo estricta confidencialidad con el objeto de la proteccion de la privacidad de las participantes,
las Unicas caracteristicas que seran expuestas son los resultados de los datos obtenidos finalizada
la investigacion, los cuales, no incluyen informacién personal de los participantes.

¢Cuales fueron los beneficios de la participacion en la presente investigacion?

La investigacion se establecié desde un analisis sectorial de la ciudad de Cali, en donde se
identificaron posibles faltas de conocimientos sobre la influencia de la educacion y la consejeria de
la lactancia materna exclusiva, por lo que se identificé la ESE Suroriente como espacio delimitado de
investigacion en el periodo 2022, el beneficio que conlleva la participacion por parte de las mujeres
en periodo de lactancia, sus nucleos familiares y los demas actores de interés en el desarrollo del
proyecto, fue que los resultados cientificos dotaron de instrumentos a la academia y al sector
publico, para establecer procesos de ejecucidén practica que permita atender las afectaciones
identificadas en el sector delimitado e implementarlo en otras zonas.
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¢Cuales fueron los riesgos para la institucion de salud?

Las actividades propuestas respetaron la integridad de la institucion y fueron seguras para
los funcionarios y la planta fisica del centro de salud, por lo cual no se evidencié ningun riesgo o
perjuicio ético o moral.

En Colombia, la primera consagracién normativa especifica se encuentra en la ley 23 de
1981 conocida como Ley de Etica Médica, en la cual, se consagra el principio general personal de
la salud, desde el cual se establece que no se intervendra sin obtener su previa autorizacion por
parte del centro de salud y los participantes intervenidos.

En razén de esto, la poblacién a investigar firmé un consentimiento informado, en el que
se vinculé de manera voluntaria a todo el proyecto de investigaciéon, asi mismo, que se informod
a las participantes los procesos de transparencia, confidencialidad y procesamiento de datos
establecidos por Ley, por ultimo, se constata que los investigadores del proyecto no tienen ningln
conflicto de interés sobre el mismo mas alla del desarrollo cientifico y académico.

Se informa que antes de implementar el instrumento, las participantes hicieron la respectiva
firma del consentimiento informado y en el caso de las menores de edad que dieron su asentimiento,
su respectivo acudiente firmé el consentimiento.

Limitaciones:

Dentro del presente trabajo se encontraron las siguientes limitaciones: al ser un analisis
sectorial y cualitativo esta investigacién no responde a una extrapolacién viable sino mas bien a
la observacién y generacién de recomendaciones del fendmeno identificado para la poblacién de
mujeres en periodo de lactancia de la ESE Suroriente; la muestra en el caso del presente estudio
resultd ser unicamente de mujeres amas de casa y trabajadoras independientes, no hubo dentro de
la misma mujeres empleadas.
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