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Resumen: La Lactancia Materna (LM) es considerada como la forma dptima de
alimentacion durante la etapa infantil temprana. Sin embargo las cifras nacionales e
internacionales no alcanzan las deseadas. La naturaleza de este fendmeno es compleja y la
perspectiva de los actores involucrados requiere un estudio en mayor profundidad.
Proposito: comprender las fortalezas y desafios percibidos por el equipo de salud y por las
madres, en la organizacion y cuidados que se brindan/reciben en torno al apoyo a la LM en
el nivel primario de atencién en salud (APS). Métodos: estudio cualitativo exploratorio con
madres en proceso de LM y profesionales de APS. Recoleccion de datos a través de
entrevistas en profundidad y grupos focales. Anélisis de datos a través de andlisis de
contenido tematico. Resultados: la experiencia de brindar/recibir apoyo durante la LM,
desde la perspectiva de los profesionales y de las madres, se puede comprender como una
interaccidn de dos constelaciones de vivencias las que se conforman por distintos temas que
las van modelando, y que a su vez, se relacionan entre si emergiendo puntos de
convergencia asociados a las fortalezas y desafios del brindar/recibir apoyo. Conclusiones:
el proceso de brindar/recibir apoyo durante el amamantamiento es un fenomeno complejo,
multicomponente e influido por una serie de factores psicoldgicos y sociales que influyen
tanto en la madre y su familia, como en el equipo de salud.
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Abstract: Breastfeeding (BF) is considered the optimal form of feeding during early
childhood. Professional support to BF has been approached from quantitative and
qualitative perspective, concluding that more studies are needed to understand, from the
perspective of the actors involved, the nature of this complex phenomenon. Purpose: to
understand the strengths and challenges perceived by the health team and by the mothers, in
the organization and care that is provided/received around the support to BF at the primary
level of health care. Methods: qualitative exploratory study with breasfeeding mothers and
PHC professionals. Data collection through in-depth interviews and focus groups. Data
analysis through thematic content analysis. Results: the experience of providing/receiving
support during BF, from the perspective of professionals and mothers, can be understood as
an interaction of two experiences constellations that are shaped by different themes that
model them, and that in turn, they relate to each other, emerging points of convergence.
Conclusions: the process of providing/receiving support during breastfeeding is a complex,
multi-component phenomenon and influenced by a series of psychological and social
factors that influence both the mother and her family, as well as the health team.
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e INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es considerada como la forma éptima de alimentacion durante
la etapa infantil temprana. Diversas organizaciones internacionales como lo son la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) apoyan y recomiendan que los nifios/as se amamanten de manera
exclusiva hasta los seis meses de vida y luego lo continGen haciendo de manera
complementada con alimentacion sélida, adecuada para su edad, hasta los dos afios de vida
o hasta que la madre y el nifio/a mutuamente lo deseen.’?

En Chile, la LM exclusiva a los 6 meses de vida es de 53%, cifra que se ha visto
incrementada en comparacion con las cifra nacional anterior (43%). Este aumento ha sido
gracias a los esfuerzos y estrategias implementadas para su promocién.* Si bien es cierto,
las cifras actuales estan cerca de la cifra esperable (60%), el porcentaje de nifios/as que
estan con LM exclusiva al mes de vida es de 74%, lo que corresponde a la cifra mas baja
desde el afio 1993° y se contrapone con la tendencia al aumento seguida por las cifras
anteriormente mencionadas.

Para llevar a cabo las acciones de proteccion y promocién de la LM en Chile, el Estado
dispone de politicas que buscan favorecer el desarrollo biopsicosocial de los nifios/as
chilenos. Estas politicas se llevan a cabo a través de diversos programas, cada uno con



prestaciones especificas destinadas a apoyar, supervisar y promover las distintas
dimensiones del crecimiento y desarrollo infantil, considerando su entorno familiar, entre
las cuales esta incluida el fomento a la LM.*’

Estudios cuantitativos han abordado la tematica de la LM desde la dimension bioldgica
investigando las caracteristicas socio demograficas de las mujeres que amamantan y de las
que no; las tasas de inicio del amamantamiento, su duracion, las principales causas de
abandono, y los problemas més frecuentes, entre otros factores.®* Asimismo, se han
investigado algunos aspectos del &mbito social, tales como el efecto del apoyo que reciben
las madres durante este proceso por parte del equipo de salud'?, y algunas caracteristicas
personales de las mujeres que las harian ser més exitosas en su lactancia, como la
autoeficacia.’*'* Sin embargo, todos los estudios concluyen que se requiere de més
investigaciones que aborden otros factores involucrados.

Estudios que se han desarrollado desde el paradigma cualitativo de investigacion han
tratado de aportar una comprension mas integral del complejo fenbmeno de amamantar a
un hijo/a. Es asi como, sefialan que los factores que influyen en el proceso de
amamantamiento y en la relacion madre-hijo/a durante los primeros meses se conocen de
manera parcial, lo que dificulta no solo la instauracién y mantenimiento de la lactancia,
sino que también el disefio de estrategias profesionales por parte del equipo de salud.*® Un
aspecto fundamental es el apoyo percibido por las madres por parte del equipo de salud y
de sus familiares mas cercanos.

Respecto a como los profesionales de la salud viven el proceso de brindar apoyo a las
madres que amamantan, Nelson (2007) sefiala que la inconsistencia en el apoyo profesional
se relaciona directamente con el hecho de que el apoyar el amamantamiento es un proceso
dindmico, multidimensional, con componentes relacionales, contextuales y situacionales.'’

No se encontraron estudios cualitativos que aborden aspectos del fenémeno de la LM en
Chile. La investigadora principal junto a una de las co-investigadoras de este proyecto son
autoras de un articulo que provee la vivencia de las madres frente a la experiencia de tener
dificultades con su amamantamiento.*® Sin embargo, se desconoce la percepcién de los
profesionales a cargo de brindar el apoyo y cdmo las propias madres viven el proceso de ser
destinatarias del apoyo brindado por los profesionales de la salud.

El proposito del estudio fue comprender las fortalezas y desafios percibidos por el equipo
de salud y por las madres, en la organizacion y cuidados que se brindan/reciben en torno al
apoyo a la LM en el nivel primario de atencion en salud.

¢ METODOS

Se llevé a cabo un estudio cualitativo exploratorio en dos Centros de Salud Familiar
(CESFAM) del nivel primario de atencion de la Region Metropolitana de Santiago de
Chile. Los participantes de la investigacion estuvieron constituidos por a) profesionales de
la salud que brindan apoyo y atencion de salud a las madres en proceso de



amamantamiento; b) profesionales de la salud en cargos de gestion a nivel de toma de
decisiones; y c) mujeres en proceso de amamantamiento. Se utiliz0 un muestreo
intencionado, puesto que permite llegar a aquellos participantes que portan la experiencia
particular del tema en estudio. En el caso de los profesionales, los criterios de inclusion
fueron: brindar atencion directa a la madre y el nifio durante la gestacion, el puerperio y el
control de supervision de la salud infantil en el nivel primario de atencién. Ademas, se
invito a participar a aquellos profesionales que ejercieran algun cargo de gestion
relacionado con la toma de decisiones respecto a normativas y politicas relacionadas con la
LM. Los criterios de inclusion para las madres fueron: mujeres, mayores de 18 afios,
viviendo el proceso de amamantamiento desde el alta de la maternidad hasta el primer afio
de vida del hijo, primiparas y multiparas. Los criterios de exclusion fueron:
contraindicacién materna para la LM o que hubieran tenido hijos de pre-término, o con
patologias que interfirieran con el establecimiento fisiologico de la LM.

Como método de recoleccion de datos, se realizaron grupos focales con los miembros del
equipo de salud (cuidado directo), y entrevistas en profundidad (cargos de gestion) para
identificar las fortalezas y desafios percibidos en el proceso de organizacién y cuidados en
torno a la LM. Asimismo, se llevaron a cabo entrevistas en profundidad a mujeres que
estaban viviendo el proceso de amamantamiento y que eran usuarias de los centros de
salud, con el objetivo de comprender su propia perspectiva en relacion a las fortalezas y
desafios relacionados al apoyo recibido a la LM.

Las entrevistas y grupos focales fueron grabados previo consentimiento de los
participantes y luego transcritos verbatim y anonimizados; se almacenaron con clave en el
computador del investigador principal (IP). Se realizd un andlisis de contenido tematico
para identificar las fortalezas y desafios percibidos respecto del apoyo a la LM, tanto por
los miembros del equipo de salud como por las madres que viven el proceso de
amamantamiento.

El proceso de realizacion de las entrevistas/grupos focales y analisis de los mismos se
realiz6 hasta que se obtuvo la saturacion de los datos. Se realizaron 10 entrevistas en
profundidad a las madres; dos grupos focales con 20 profesionales que otorgan cuidado
directo y cuatro entrevistas a los profesionales tomadores de decisiones (total de 34
participantes).

Se realiz6 un analisis de contenido tematico, utilizando el software para analisis de datos
Dedoose, generando un registro detallado y sistematico de los temas y aspectos comunes de
las entrevistas/focus groups los que se relacionaron bajo un sistema exhaustivo y razonable
de categorias.'® Durante todo el desarrollo del estudio, se resguardé el cumplimiento de los
criterios de rigor metodoldgico para la investigacion cualitativa propuestos por Guba y
Lincoln.? El estudio contd con la aprobacién del Comité Etico Cientifico de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y con la del Comité de Etica del
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente de Santiago de Chile; junto con la aprobacion
de los Directores Meédicos de los dos CESFAM participantes.

e RESULTADOS

La experiencia de brindar y recibir apoyo durante el proceso de amamantamiento, desde
la perspectiva de los profesionales y de las madres respectivamente, se puede comprender



como una interaccion de dos constelaciones de vivencias — una representada por las madres
y la otra por los profesionales — las que se conforman por distintos temas que las van
modelando, y que a su vez, se relacionan entre si emergiendo puntos de convergencia
(Imagen N°1).

Fortalezas Desafios

Elementos de

- Constelacidn Madres
convergencia

Constelacion Profesionales

Imagen N°1: Esquema de la experiencia de brindar y recibir apoyo durante el proceso de amamantamiento
desde la perspectiva de los profesionales y las madres

El andlisis en profundidad de los resultados se presenta por grupo de participantes del
estudio, es decir madres que recibieron apoyo y profesionales que lo otorgaron.

En relacion a las madres (10), las participantes pertenecian a comunas del sector sur
oriente de la cuidad de Santiago de Chile. Sus principales caracteristicas sociodemograficas
se presentan en la Tabla N°L1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes periparto de las madres y sus recién nacidos (n=10)

Antecdentes Resultado
Edad 21 — 32 afios (rango)
Nivel educacional Ensefianza media completa/técnico superior (8)
Ensefianza basica incompleta (2)
Situacion de pareja Convive (7)
Casada (2)
Pareja fuera del pais (1)
Tipo de parto Esponténeo (5)
Cesérea (5)
Edad gestacional proemdio al parto 38 semanas
Contacto piel a piel Si (5)
No (5)
Inicio LM en 1° hora de vida Si(2)
No (8)
Alojamiento conjunto Si (8)
No (2)
Suplementacién en puerperio Si(7)
No (3)
Diagndstico egreso hospitalario del RN RN sano adecuado a la edad gestacional (10)
Tipo alimentacién al egreso Lactancia maternal exclusive (8)
Lactancia mixta (2)
Experiencia previa LM Si (6)
No (4)
Razones destete Reintegro al trabajo (3)




Destete espontaneo (3)
Alteraciones suefio materno (1)

El andlisis de los resultados de las entrevistas de las madres se realiz6 a la luz de los
conceptos tedricos del Modelo de Promocién de la Salud®, identificando sus componentes
y como estos se relacionan entre si, en la comprension del proceso de LM como una
conducta promotora de la salud que beneficia el desarrollo infantil saludable. Asimismo, se
identificaron las fortalezas y desafios que el apoyo al proceso de LM enfrenta desde la
perspectiva de las madres.

Asi, desde la perspectiva de las participantes, las fortalezas y desafios percibidos se
construyen a través de un proceso conformado por dos temas centrales,: 1. “Caracteristicas
y experiencias individuales relacionadas con el amamantamiento” y ii. “Conocimientos y
afectos relativos al amamantamiento”, cada uno de ellos compuestos a su vez por categorias
y subcategorias, que en su conjunto se conjugan para hacer de esta experiencia una
conducta promotora de la salud de sus hijos.

El primer tema central corresponde a las “Caracteristicas y experiencias individuales
relacionadas con el amamantamiento”, el cual a su vez se divide en dos categorias: i.a.
Factores personales, que corresponden a las caracteristicas sociodemogréaficas de las
participantes sefialadas anteriormente; y i.b. Conductas previas relacionadas que son
aquellas experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la
probabilidad de comprometerse con el amamantamiento. Esta 0ltima categoria, se
subdivides en las subcategorias de experiencia actual y previa con el amamantamiento, en
donde las madres describen como esta siendo su experiencia de amamantar a sus hijos.
Asimismo, las madres que han tenido la experiencia de amamantar a hijos anteriores,
relatan cdmo esa experiencia previa ha influido positivamente en su vivencia actual. Lo
anterior coincide con lo reportado por otros estudios relativos al tema.?>%

El segundo tema central corresponde a los “Conocimientos y afectos relativos al
amamantamiento”, el cual se divide en seis categorias: ii.a. Percepcion de beneficios del
amamantamiento; ii.b. Percepcién de barreras para el amamantamiento; ii.c. Percepcion de
autoeficacia; ii.d. Afectos/Emociones relacionados con el amamantamiento; ii.e. Influencias
interpersonales; y ii.f. Influencias situacionales. La mayoria de estos aspectos también son
parte de los resultados de otras investigaciones respecto al tema del amamantamiento y el
apoyo requerido por las madres y sus familias.?**®

Asi, se puede sefialar que las madres van recorriendo una trayectoria de experiencias en
su proceso de amamantamiento, la cual se da en compafiia de un entorno social, compuesto
por el equipo de salud y sus familiares mas cercanos, quiénes van proveyendo el apoyo
requerido. En este camino las madres perciben fortalezas en el apoyo, centradas
principalmente en la presencia de su pareja y de familiares cercanos. Y también reconocen
la gran influencia del apoyo brindado por el equipo de salud. De éste ultimo, reconocen
aspectos positivos y otros por mejorar, los que se presentan como desafios a abordar por
parte de los profesionales.

Con respecto a los profesionales que participaron del estudio, estuvieron constituidos
por 24 miembros del equipo de los dos centros de salud (20 en los dos grupos focales y 4 en
entrevistas semiestructuradas). La mayoria era de sexo femenino (21), con una edad



promedio de 32 afios. De acuerdo al estado civil, 14 eran solteros y 10 casados o viviendo
en pareja. Con respecto a la profesion, la mitad de ellos eran médicos (12), ocho enfermeras
y el resto matronas (4). El promedio de afios que llevaban ejerciendo la profesion fue de 5.8
(rango: 6 meses — 19 afios). Con respecto a su experiencia personal con la
maternidad/paternidad, 11 (45.8%) tenian hijos y el resto no (14). La totalidad de los
profesionales con hijos habia tenido experiencia con el amamantamiento, ya sea propio o de
su pareja, y la mayoria (9/11) la clasificaron de muy buena (7) y buena (2).

El andlisis de los resultados de los profesionales, se devel6 como una instancia de
reflexion y anélisis critico y constructivo a la vez, acerca de cdmo estaban brindando apoyo
a las madres en proceso de lactancia; identificandose cinco temas centrales: i.
Caracteristicas del apoyo profesional que brindan actualmente; ii. Fortalezas percibidas del
apoyo que brindan; iii. Debilidades percibidas del apoyo que brindan; iv. Percepciones de
los profesionales respecto de la experiencia materna con la lactancia; y v. Propuestas de los
profesionales para un apoyo mas efectivo. Los temas y categorias develadas respecto del
apoyo que brindan los profesionales, coinciden con otros estudios que se relacionan con
diversos aspectos del apoyo profesional a las madres en proceso de amamantamiento.”” %

Luego del andlisis de los resultados de las experiencias de las madres y profesionales en
relacién al proceso de recibir/brindar apoyo en el periodo de amamantamiento, se
identifican ciertos puntos de convergencia, los que se refieren a la identificacion de
fortalezas y desafios involucrados en este proceso. Tanto los profesionales como las
madres, identifican como fortaleza, la existencia de una conviccion institucional acerca de
la relevancia de la LM como conducta promotora de la salud infantil y por ende la
importancia de promoverla y fomentarla, a través de actividades de apoyo especificas.
Asimismo, ambos grupos de participantes, reconocen la capacidad técnica y formacion
competente que tienen los profesionales, requisito fundamental para el desarrollo de
actividades orientadas a brindar apoyo.

Por otro lado, los participantes del estudio, identifican algunos aspectos pendientes como
son la incorporacion activa e intencionada de la pareja en las actividades destinadas a
apoyar la LM; vy el desarrollo de ciertas habilidades profesionales relacionadas con la
comunicacion efectiva en la relacion profesional — usuario. Estos aspectos pendientes, son
percibidos por los profesionales como desafios para los cuales proponen ciertas estrategias
de abordaje, teniendo como fin altimo mejorar el cuidado otorgado en un proceso sensible
y complejo en la vida de las familias, como lo es el amamantamiento.

e CONCLUSIONES

Se concluye, que el proceso de brindar/recibir apoyo durante el amamantamiento es un
fendmeno complejo, multicomponente e influido por una serie de factores psicolégicos y
sociales que influyen tanto en la madre y su familia, como en el equipo de salud. El estudio
aporte informacion sensible en relacion a este proceso y permite comprender con mayor
profundidad la experiencia de cada actor involucrado y de esta manera se constituye en un
insumo mas a considerar a la hora de pensar en nuevas estrategias de abordaje para el
apoyo a las madres y sus familias en proceso de amamantamiento.
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