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Resumen

El presente trabajo de grado, tuvo como objetivo caracterizar las motivaciones, valoraciones,
practicas, facilitadores, y barreras que han configurado las experiencias de haber amamantado por
mas de doce meses, en un grupo de seis mujeres de las ciudades de Cali y Palmira. El método
obedece al paradigma cualitativo con disefio fenomenoldgico. Se realizaron entrevistas a
profundidad, apoyandose de la herramienta Atlas Ti para el andlisis de informacién. De acuerdo con
la percepcion de las participantes, los resultados indican que las principales motivaciones para
amamantar, se soportan en el acto de amor, asi como a los beneficios para la salud fisica y mental
de ambos. Las practicas de crianza, que incluyen dar seno, van desde la utilizacidn de extractores de
leche, la creacién de bancos o reservas de la misma, hasta la practica del colecho piel con piel. Los
facilitadores descansan sobre el apoyo directo que las mujeres recibieron por parte de sus parejas,
abuelas de los bebés y doulas o asesoras de lactancia, asi como la posibilidad de trabajar en casa
mientras lactaron por mas de doce meses a sus hijos. Las principales barreras, estan relacionadas
con la censura que han experimentado en la vida publica por algunos miembros de la red familiar,
y por ciertos profesionales de la salud. Recomendaciones es necesario implementar estrategias de
educacion para normalizar la practica en escenarios publicos de amamantamiento de nifios/a
mayores a un afio. Se sugiere realizar investigaciones cualitativas con enfoque de género, para
aportar a la epistemologia del amamantamiento desde las ciencias sociales, ya que este fendmeno

ha sido estudiado exclusivamente por las ciencias de la salud.
Introduccién

La lactancia materna es fundamental para la especie humana debido a su importancia
bioldgica, psicoafectiva, cultural, y ecoldgica. Tal es su valor, que, en el marco de la estrategia
mundial de promocidn de la lactancia materna, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (en inglés UNICEF, 2023), y las distintas politicas
colombianas sobre lactancia (p.ej., Decreto 1397 de 1992 de Invima, Plan Decenal de Lactancia
Maternay Alimentacidon complementaria 2021-2030, Proyecto de Acuerdo 422 de 2017 del Concejo
de Bogot3, etc.) se promueve incansablemente. Las autoridades en salud como la OMS, proponen
gue la lactancia sea exclusiva desde el mismo instante en que nace el bebé, hasta los seis meses de
edad. De ahi en adelante se debe continuar ofreciendo hasta los dos afios simultanea a la
alimentacién complementaria, y hacerlo asi hasta que se produzca un “destete natural” conducido

por el deseo del binomio (UNICEF, 2022).



Desde una mirada apreciativa como la que permite el paradigma critico-social, la anterior
orientacidn consideraria tener en cuenta elementos socio histéricos que trascienden el sustrato
bioldgico. De acuerdo con Massé (2013) la mirada critica puesta sobre dar teta o amamantar,
levantaria los discursos de género, del feminismo, de la politica de los cuerpos, de las otredades, de
la reivindicacién social de una practica benéfica tanto para la diada como para la sociedad, que ha
sido puesta en una dicotomia entre hacerlo en privado o de manera publica, gracias a las herencias
del mundo occidentalizado, principalmente patriarcal, que ademas le enviste de poca valia al no
suponer un valor econdmico o monetario para las grandes industrias, asi como una especie de sin
verglienza por exponer los senos o las mamas ante las masas, para ofrecerla ademas a un nifio o
nifia mayor de un afo de vida.

Si se pretende naturalizar el amamantamiento por mas de doce meses, es importante
conocer algo de la historia de esta practica. Registros de fésiles que datan del siglo Xl a.C. indican
que toda los Espartanos velaban para que las madres y los hijos/a pudieran tener un espacio seguro
mientras amamantaban (Gamboa, 2008), lo cual sefiala que el acto de dar seno no era una actividad
privada que le concerniera Unicamente a la diada, sino que revestia de valor y proteccion social. De
acuerdo con dichos registros, los nifios de la prehistoria, solian tomar teta hasta los cinco a siete
afios de edad.

A medida que la humanidad fue creciendo y transformandose en el marco de la ciencia, la
tecnologiay la industria, las practicas y los valores tradicionales también se ajustaron, incorporando
patrones mas hegemodnicos como la productividad, asociada al capitalismo, que implicaron
impactos profundos en las sociedades y sus hdbitos, entre ellos la alimentacién infantil.
Simultdaneamente, inventos como la leche de férmula desarrollada por la empresa Nestlé en los afios
1800 y la emergencia de las escuelas de medicina, asi como las guarderias infantiles, medicalizaron
el amamantamiento con claros intereses politicos y econdmicos de por medio, los cuales prevalecen
hasta la actualidad. (Ots, 2016)

La Organizacion Mundial de la Salud define la Lactancia Materna (LM) como:

la accidn natural de alimentar al bebé con el alimento producido por la madre, conocido

como leche materna... Se debe amamantar la primera hora siguiente al nacimiento,

posteriormente hacerlo de forma exclusiva hasta los seis meses y continuar la lactancia con

alimentacién complementaria hasta los dos afios o0 mas”. (la italica es mia) OMS (2017, p.

1).



Desde luego, amamantar implica que la persona lactante ofrezca desde su propio cuerpo,
un fluido liquido que sale de la mama, teta o seno, por la accién de succionar del bebé. Empero,
definir la LM como una “accién natural” genera polémica pues es proporcional a afirmar que la LM
sucede de manera espontdnea, negando el hecho tacito de su antropologia. Es decir, dicho abordaje
omite considerar la motivacién y eleccion misma de la mujer, y el apoyo de la red familiar o social
para poder alimentar al infante a libre demanda. Adicionalmente cuando la OMS afirma que es una

|”

“accién natural” puede prestarse para interpretar que existen patologias genéticas capaces de
impedir la producciéon de leche materna.

La literatura cientifica documenta casos en los que no se puede producir ni brindar leche
materna tan “naturalmente”, pese al deseo materno de lactar y a la demanda tacita del nifio/a. Tal
es el caso de las madres que presentan patologias cronicas como Hepatitis B, hipogalactia, infeccidn
por citomegalovirus, etc. Vargas-Zarate et al., (2020).

En el caso de los bebés, algunos rasgos fenotipicos les impiden succionar el seno de la madre
para extraer su alimento, por mas que la madre se muestre dispuesta a lactar. Para ilustrarlo (Jara
et al. 2021, pp. 1,2) mencionan a los bebés que nacen con fisura de labio alveolo palatina (FLAP),
fisura preforamen, fisura post-foramen (FPF), fisura trans-foramen (FTF), nifios con galactosemia, y
bebés a los que se les debe poner ortopedia prequirirgica u obturadores palatinos, entre otras. A
esta lista, hay que sumar los casos atipicos, en los cudles el recién nacido, haya sufrido una paralisis
cerebral o nazca con sindrome de Apert, u otras enfermedades huérfanas.

La UNICEF (2022) sefiala que la leche materna “...les proporciona a los bebés todos los
nutrientes que necesitan para crecer y que su sistema inmunoldgico se desarrolle plenamente”.
Desde esta definicidn, se puede entender la connotacion bioldgica del amamantamiento, pues
cuando el bebé lacta, extrae el material biomolecular que usard para el desarrollo de sus sistemas.

Respecto a los multiples beneficios de la leche materna, investigaciones recientes
demuestran que la composicidn de la lactosa, tiene la capacidad de ajustarse a las necesidades
particulares del bebé, a fin de brindarle todo lo necesario para conservar su vitalidad. Por ejemplo,
(Morales, Lépez et al., 2022, p. 1) afirman que la leche humana “...es un fluido vivo... complejo en
su contenido... cuya descripcidn continla en estudio... evolutivamente cambia... para adaptarse a
las necesidades de cada etapa de los lactantes, con el propdsito de proveer una nutricion
balanceada, y proteccion en contra de patdgenos infecciosos” (la itdlica es de la autora).

La anterior idea evidencia la composicion irreplicable de la leche materna. Al respecto, la

antropdloga Katie Hinde, comenta “cuando investigué la leche en profundidad surgieron otros



patrones, el... mas importante de todos, es la forma en que una madre fabrica leche personalizada
para un bebé en particular. La leche esta hecha a medida.” (Macdonald, Gillings, & Green, 2020).

De acuerdo con Massé (2013) uno de los beneficios psicoldogicos de amamantar, esta
relacionado con el sentimiento de altruismo que puede llegar a experimentar una madre, cuando
desinteresadamente, brinda leche materna al bebé. Ademas, cuando una mujer brinda leche
materna a su bebé, se empieza a construir y a fortalecer la conexidn emocional, sin mencionar
detalladamente cdmo amamantar es ecoamigable, al no necesitar envases, combustible ni
transporte. (Gobierno de Cérdoba, 2019).

Ahora bien, la UNICEF (2022) expone que la Lactancia Materna Exclusiva (LME) es “un tipo
de alimentacién que consiste en que el bebé solo reciba leche materna y ningln otro alimento sélido
o liquido.” Desde la perspectiva médica la LME, por norma general, debe ser durante los primeros
seis meses de vida del bebé (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espaiiola de Pediatria,
2012).

Aungue la LME es la Unica forma recomendada por los organismos de salud para alimentar
a un recién nacido, existe otra forma de hacerlo: la leche de férmula. “Las férmulas para lactantes
incluyen polvos, liquidos concentrados y presentaciones listas para usarse”. (MedlinePlus
Enciclopedia Médica, s/f).

En todo caso, la eleccion de brindar a un bebé leche materna o leche de férmula, o si se
guiere ambas (lactancia mixta), es prerrogativa de los cuidadores principales (que pueden ser la
madre, el padre, la abuela, u otros). Hasta este momento se ha considerado Unicamente uno solo
de los espacios concéntricos del fendmeno de interés: el bioldgico. Y, tal como lo sefialan (Sevilla et.
al. 2019, p. 58) “...las situaciones concretas singulares son infinitas en su variedad y densidad o,
como se diria aqui, en sus dobles tramas de accidn y de sentido” sera necesario hacer referencia a
los otros niveles o actores que coexisten en el amamantamiento.

En linea con lo anterior, es fundamental ubicar el acto de amamantar en el nivel cultural.
Ots (2016) afirma que amamantar, tiene una doble connotacion simbdlica, a saber, una que parte
de los discursos cientificos, y la otra, que considera

los discursos que refuerzan la importancia del vinculo afectivo madre-hijo. El

amamantamiento es un asunto multifacético influido por los discursos normativos morales,

religiosos, politicos y cientificos, que ademas involucra una multitud de agentes:
instituciones, expertos, empresas, familias, por nombrar algunos. (la italica es de la autora)

(Ots, 2016, p. 3)



M3ds aun, de acuerdo con (Massé, 2013, p. 170) dar seno es un acto que tiene todo de
revolucionario, politico y social, si se ubica dentro de una perspectiva de género, en tanto “...Ias
madres lactantes son capaces de generar altruismo y cooperacion social, tanto a escala micro (con
su bebé particular) como a escala macro (a nivel social)”, pues amamantar genera bienestar fisico y
emocional para el binomio, pero también contribuye al cuidado del medioambiente (por citar un
solo caso) al ser una forma de alimentacién enteramente organica y natural.

Esta accién eco amigable, esta atravesada por creencias, sentimientos, motivaciones y
demads estados mentales de quién lo ofrece. La persona lactante, ademas, es parte de un subsistema
familiar, social y de cuidado, en el que cuyos miembros que la conforman también tendran sus
propias experiencias. Desde una mirada psicoldgica, amamantar fortalece la unién o esa vinculacién
no material y desinteresada, en la que el lenguaje del apego es el propulsor esencial.

En el afio 2021 la Alianza Mundial para la Accion sobre Lactancia Materna (WABA, siglas en
inglés) escogié como lema “Proteger la lactancia materna: una responsabilidad compartida”
(OPS/OMS, sf) frase que, de manera directa sefiala que amamantar implica multiples tramas de
accidn que trascienden la accion natural de ofrecer el pecho, y es psicoldgica, social y/o colectiva.

La Organizacién de las Naciones Unidas; (2022: 3) afirma que “el mundo se enfrenta a una
confluencia de crisis que amenazan la supervivencia de la humanidad. Todas estas crisis y las formas
de prevenirlas y sortearlas, se abordan de manera integral en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODs)”.

De cara a esta realidad, la ONU, en el Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS, 2022), plantea un total 17 metas para darle fin a la pobreza, erradicar el hambre, mejorar la
salud y el bienestar. El presente estudio buscé abordar por lo menos dos de ellos: salud y bienestar,
e igualdad de género. Es asi porque las cifras indican que amamantar, salva vidas. Morales Lopez et
al., (2022: 10) apuntan que “a nivel internacional se ha comprobado que el aumento en la practica
de la lactancia materna puede impedir que cada afio mueran aproximadamente 823.000 infantes y
20.000 mujeres”.

Para hacer todavia mas clara la visibilizacién de las problematicas en torno a la lactancia
materna, se encontrd que en las metas mundiales de nutricidn para el 2025, la OMS (p. 1) informd
que

Menos del 40% de los lactantes de todo el mundo reciben LME durante los 6 primeros meses

de vida; las tasas aumentan muy lentamente y se han estancado en algunos paises. Si se



mantiene el ritmo actual de los progresos, no alcanzaremos la meta mundial de aumentar

un 50% la lactancia materna en 2025.

Los datos publicados en 2016 por UNICEF, indican que globalmente, sélo un 43% (2 de cada
5) de los nifios contintan recibiendo LME a los 6 meses de vida. Las mayores tasas las presentan los
paises del Sur de Asia con un porcentaje de LME del 60%, seguidos por el Este y Sur de Africa con un
57%. Muy preocupante resulta el hecho de que en muchas regiones este porcentaje es sélo del 30%
(p. 3). Cabe sefialar que, en el informe de la Asociacidn Espafiola de Pediatria (AEP), se menciona
que existe una falta de rigurosidad en los instrumentos utilizados para la recoleccion de esta

informacion.

No siendo un problema ajeno al entorno, la OMS reportd que la region de Latinoamérica
hace parte de los paises que tienen tasas de amamantamiento por debajo del 40%. Citando a la AEP,
se encontré que en Colombia la epidemiologia del amamantamiento también se realiza con las

Encuestas Nacionales de Salud (ENS). Observemos lo que ésta notificé (2015: 188)

En Colombia, 90.6% de los niflos menores de 6 meses lacta, y no hay diferencias
significativas entre drea urbana y rural. El 46.8% de los nifios menores de 6 meses lactan
exclusivamente: 47.7% en el area urbana y 44.8% en el area rural. Entre los 2 y 3 meses de
edad, sélo la mitad (51.1%) lacta de forma exclusiva, y a los 4 meses la cuarta parte (26.1%).

Apenas la tercera parte de los nifios entre 20 y 23 meses lactan (32.3%).

Esta informacidn es alarmante. Ahora, La ENS (2015: 159) continUa diciendo que la duracién
de dar seno exclusivamente en Colombia no es superior a los primeros seis meses y la compara con

el comportamiento regional asi:

En Colombia, para el 2015 tan solo el 36,1 % de los nifios y nifias menores de seis meses
recibieron como unico alimento leche materna resultado distante de paises como Peru
(2014) 68,4%, Bolivia (2012) 64,3% y Guatemala (2015) 53,2%, aunque relativamente mejor
que paises como Argentina (2012) 32,7%, Panamad (2013) 21,5% y México (2012) 14,4% (39).

Ahora bien, recordard el lector la recomendacién de la OMS sobre la duracién de la lactancia
y observe ahora mismo, cual es el tiempo estimado que una madre colombiana, amamanta a su
bebé. La (ENS 2015: 163) indicé que: “el 45,5% de los nifios y nifias de 6 a 23 meses aun recibian
leche materna, revelando que en mas del 50% de los nifios de este rango de edad, las necesidades

de energia y nutrientes eran suplidas en su totalidad por otras fuentes alimentarias.”



De la cita anterior es posible resaltar el hecho de que la mitad de la poblacién de madres
censadas, contintian dando leche materna a sus hijos/a hasta casi los 2 afios de vida. Esto se podria
estimar atipico considerando los reportes emitidos por las encuestas citadas, cuyos datos, de
acuerdo con la UNICEF (2016), sefialan que mas de la mitad de la poblacion mundial de madres, no

llegd ni siquiera a los 6 meses en la continuidad del amamantamiento exclusivo de seis meses.

Llegados a este punto se hace necesario retomar o devolverse a la idea que se habia
enunciado hace unas lineas atras, sobre el sentido o connotacién social, cultural y de género que
trae consigo el amamantamiento. Comprender las experiencias de mujeres que han decidido y
logrado sostener un amamantamiento por mas de doce meses, permite identificar las principales
fuentes de motivacién y ayuda que éstas tuvieron, y asi aportar en el compromiso de disminuir la
situacion de hambre, retraso en el crecimiento, malnutricion y muertes a nivel mundial.
Paralelamente, como dira (Masso, 2023, p. 170) “dar seno esta dentro del conjunto mas grande las
practicas de crianza como el embarazo, el nacimiento y la exterogestacidon”. Con los movimientos
feministas y los grupos militantes de las nuevas maternidades y paternidades, han emergido las
Doulas quiénes entre varias funciones del oficio, acompafian, promueven y sostienen a las personas

que han decido amamantar. El término doula

Se refiere a las mujeres con experiencia en el embarazo, parto y puerperio que acompafnan
a la mujer embarazada y le brindan un apoyo fisico y emocional continuo (no médico),
tratando de comprender las necesidades de la parturienta en cada momento, y ayudando a
que la madre recupere la confianza en su capacidad fisioldgica de parir, amamantar y criar

a su bebé (Silin, 2010: 5).

No se debe confundir a una midwife (o enfermera) con una doula, pues la primera es un
profesional de la salud y su trabajo inicia y termina en el ambito clinico u hospitalario. Mientras que
las segundas, no necesariamente tienen que ser enfermeras o profesionales para acompaniar a los

subsistemas familiares, ya que ellas pueden trabajar desde casa.

Ahora bien, vale la pena revisar en materia legal, cuales son las condiciones generales que
amparan a una mujer, empleada y madre lactante. Una madre que fue empleada antes del
embarazo, puede gozar de cuatro meses de licencia de maternidad remunerados. Tiempo en el que

podra lactar exclusivamente a su bebé.



La ley 1822 de 2017 afirma que “la madre debera tomarse entre catorce (14) a dieciocho
(18) semanas después del parto, las cuales seran intransferibles” (Ministerio de Salud y proteccién
social, 2022). Lo anterior se presta para interpretar que el campo laboral solamente esta dispuesto
a brindarle garantias econdmicas a las madres por ese lapso, haciendo caso omiso a las indicaciones
del sector salud, respecto a lo perentorio de un amamantamiento exclusivo a libre demanda de 26
semanas, para garantizar un bienestar fisico y emocional a la dupla. Desde este escenario es
tentador pensar que las leyes (elaboradas y aprobadas en su mayoria por hombres con corrientes
patriarcales) serian otro mecanismo de control y coercion del amamantamiento. Luego se discutira

mas sobre esta premisa.

Después de cuatro meses, en Colombia, todas las madres que se encuentren en un trabajo
formalmente reconocido tendran que retomar su horario laboral habitual, que segun la ley 2191 del
2022, estd conformado por 48 horas semanales como maximo, para una jornada laboral diaria de 8
horas. De las cuales, solamente dispondra de 1 hora sin descuento salarial para lactar a su bebé y
luego podra continuar durante ese mismo tiempo (60 min) y durante todo un afio, dando seno a su
hijo/a en las salas de lactancia que la infraestructura institucional debera disponer en conformidad
con la ley. Con todo, la demanda de nutricidn y afecto de un bebé (y RN), supera en creces la

disponibilidad de 1 hora de lactancia remunerada.

Con base a estos hechos, es posible considerar una incompatibilidad entre amamantar en
las condiciones indicadas por la OMS y mantener un empleo formal en Colombia. Es presumible
concluir que la legislacion laboral, o los escenarios politicos, econdmicos, y afines de este Pais, no
son pro lactancia, sino en extremo capitalistas. El sector empleo, con tales garantias laborales no
parece importarle acompanar y facilitar un amamantamiento exclusivo en los primeros seis meses,
y mucho menos parece mostrarse dispuesto a uno que se extienda mas alla de doce meses. El mismo

“

Ministerio de la proteccidén Social (2020: 71) indica que “..en Colombia aln la lactancia no es
completamente apoyada y promovida. Muchas instituciones sanitarias y sociales proveen servicios

que a menudo representan obstaculos al inicio y a la continuacién de la lactancia”.

Es un hecho que dar seno prolongadamente permite “...no sélo... una adecuada salud fisica
y cognitiva, sino que es la antesala a la creacion de lazos sociales en tanto la alimentacién es el
puente para la construccion del yo del nifio” (la cursiva es mia) Ospina j, et al., (2015; p: 8).

Amamantar es un acto que va mas alld de nutrir el cuerpo del bebé. Lactar sustenta el amor,



introduce al nifo en el mundo de lo simbdlico, le concede una identidad en medio de una sociedad

gue le reconoce y nutre en la construccién de su personalidad.

Mientras simultaneamente, enviste de sentido el rol de la nueva madre, quién también
liberard oxitocina, serotonina y otras hormonas asociadas con la sensacién de felicidad, carifio y
placer, creando asociaciones positivas entre la duracién de dar seno y la sensibilidad materna para
establecer un apego seguro Kim, Fonagy, Koose, Dorsettb & Strathearn (2014), citado por Ospina J,

et al., (2015).

Es por todo lo dicho hasta este punto, que el fendmeno del amamantamiento se mueve en
sustratos o niveles que van de lo bioldgico, lo individual, lo estructural, lo psicoafectivo, hasta pasar
por los entornos familiares, laborales, comunitarios y politicos. Por lo tanto, resulté consecuente

para este estudio preguntarse:

¢Cuales son las caracteristicas que configuran las experiencias en torno al haber amamantado
por mas de doce meses, de un grupo de mujeres de las ciudades de Cali y Palmira? En el marco de
lo anterior, este estudio busco caracterizar las motivaciones, valoraciones, précticas, facilitadores,
y barreras que han configurado las experiencias de haber amamantado por mds de doce meses, en
un grupo de mujeres de las ciudades de Cali y Palmira. Para conseguirlo se busco (a) Reconocer
cudles fueron las motivaciones y valoraciones de un grupo de mujeres para asumir y desarrollar el
amamantamiento por mds de 12 meses. (b) Caracterizar las practicas de haber amamantamiento
por mas de 12 meses de un grupo de mujeres que decidieron y lograron hacerlo, e (c) Identificar los
factores percibidos como facilitadores y barreras para el amamantamiento por mas de 12 meses,

en la experiencia de un grupo de mujeres de las ciudades de Palmira y Cali.

Investigar sobre las experiencias de las mujeres que amamantaron prolongadamente a sus
hijos, se justifica, en primera instancia, a nivel social. Quedé claro en la problematizacion, que las
tasas que evidencian el nimero de personas que dan seno a los bebés en Colombia son bajas. De
modo tal que si se conocen cuales fueron los apoyos, motivaciones y demas elementos que
configuraron las experiencias de las madres, servird como base para generar estrategias que
impacten la poblacién de madres primerizas, con aras de aumentar el nUmero de madres que tiene
un amamantamiento exitoso, disminuyendo entre otras cosas las tasas de morbimortalidad y mal
nutricién. Lo anterior apunta a contribuir el alcance de las metas de los ODS.

De igual manera, existe una alta probabilidad que, tras obtener los resultados de esta

investigacion, se puedan plantear proyectos de intervencion, encaminados a promover grupos de



apoyo, en los que las mismas madres puedan acudir a otras que ya pasaron por situaciones similares
mientras amamantaron. Esta investigacion vale la pena, pues se centra en las experiencias de las
madres lactantes (y no desde los saberes de los profesionales de salud ni desde el discurso
occidental androcéntrico), siendo ademas novedoso en este Ultimo aspecto.

En el campo laboral, esta investigacion podria generar ideas que se incorporen en empresas

gue emplean a madres lactantes, las cuales trasciendan de lo escrito, a la practica cotidiana real, es
decir que se cumplan o ejecuten sin quedar muertas en las leyes. Desde un enfoque de género, en
términos de Massd (2013) esta investigacion aportara a una especie de “blindaje epistemoldgico”
ante el poco valor, estima e incluso estigma que tiene en paises occidentalizados el
amamantamiento publico y mas si se trata de un nifio mayor de doce meses. Se espera entonces
poder aportar en la reduccion de brechas de desigualdad de género, laboral y econémica que
supone ser una madre lactante. Finalmente, esta propuesta contribuye al Plan Decenal de Lactancia

Materna (2010-2020) materna de Colombia, asi como a la educacién desde los mas altos saberes de

profesionales en distantes areas (pero particularmente de la salud) hasta a los ciudadanos de a pie.

Llegados a este punto, resulta necesario mencionar cuales son las investigaciones que se
han realizado o llevado a cabo hasta el momento, sobre la practica del amamantamiento superior a
doce meses. Reconociendo los avances registrados a nivel mundial sobre personas que amamantan
por mas de doce meses, se encontrd que, en Haiti, P. Menon, Marie T. Ruel, Cornelia Loechl, y Gretel
Pelto en diciembre del 2013, desarrollaron “...una estrategia de comunicacion para el cambio de
comportamiento (BCC, por sus siglas en inglés) para mejorar las practicas de alimentacidn infantil y
reducir la desnutricidn infantil” (p. 2). Para tal fin, a través de una investigacidn cualitativa, por
medio de entrevistas semiestructuradas, estudios de caso y grupos focales, se indagé a la muestra
sobre sus saberes, y practicas de alimentacién infantil. El estudio, reveld que algunas de las practicas
que se realizan con la primera infancia, tales como las bajas tasas de lactancia materna exclusiva, la
introduccion temprana de papillas pobres en nutrientes, y la escasez de alimentos ricos en
nutrientes, como los productos animales en la dieta de los nifios, no son las mas adecuadas, segun

las entidades de orden estatal.

Ademas, se encontrd que la mayoria de las mujeres lactantes, no pudo continuarla debido
a que tenian que reincorporarse prematuramente a sus trabajos. Se encontraron bajas tasas de

lactancia exclusiva por esta razén. El estudio reporta que cuando la madre se reincorpora al ambito



laboral, suelen haber separaciones prolongadas, ademas de falta de tiempo, para la preparacién de

alimentacién complementaria adecuada. Menon, et. Al, (2013; p. 46)

En Moscow, Idaho, USA; Kimberly A. Lackey, Bethany D. Fehrenkamp, Ryan M. Pace, Janet
E. Williams, Courtney L. Meehan, Mark A. McGuire, y Michelle K. McGuire (2021) se interesaron por
realizar una revisidon de la literatura, relacionada con la evidencia de los beneficios de la lactancia

materna mas alla de 1 afio. En resumen, encontraron que

La LM durante el segundo afio posparto, se asocia con duraciones mas largas de LA, que a
su vez alarga el IBl y afecta la fertilidad. Como los estudios se centran principalmente en las
primeras etapas de la lactancia, la evidencia de que la estructura de la lactancia, la
intensidad y la duracion de la lactancia y la influencia de LA y la regulacidn de la fertilidad;
sigue existiendo para las mujeres que amamantan durante >1 afio. Sin embargo, las
variaciones individuales y de poblacion, sugieren que los factores transculturales e

individuales juegan papeles criticos. A. Lackey, et. Al. 2021; (p. 30)

En California, USA, Stearns y colegas 2011; (p. 538) llevaron a cabo una investigacion titulada
Cautionary Tales About Extended Breastfeeding and Weaning cuyo objetivo principal fue “Analizar
a profundidad las entrevistas realizadas a 66 madres lactantes en el norte de California.” De manera
particular se buscé “examinar la formay el contenido de los discursos prevalentes sobre la lactancia

materna prolongada.” Los autores, mencionan varios resultados clave de su investigacion.

En primer lugar, afirman que la LM es un intrincado y exigente proceso de trabajo materno,
que esta condicionado por un entorno protector o de acompanamiento. Consideran que el éxito de
la lactancia, depende de las actitudes, pensamientos y practicas de las madres, pero también del
entorno que las acompaiie y apoye. Adicionalmente los autores proponen adelantar esfuerzos para
cambiar el enfoque o perspectiva social, en la cual, la responsabilidad de la lactancia recae
Unicamente en la madre y no en la sociedad. Mds aun, plantean la necesidad que existe de hacer
visible y admisible un amamantamiento por mas de doce meses. De ahi que finalicen diciendo que:
“Los esfuerzos de salud publica para promover la LM, deben incluir imagenes de nifios mayores
amamantando, y texto adjunto, que indica que el nifio de la foto camina, habla y pide leche

materna.” Stearns, 2011; (p. 609)

En el medio de América del Norte, New York, E.E.U.U. Lauren Cockerham-Colas, Laura Geer,

Karen Benker, y Michael A. Joseph, en el afio 2012, se preguntaron cémo son las actitudes y los



conocimientos de algunos profesionales de la salud, respecto a la LMP. Antes de que los
participantes recibieran capacitacién sobre la LMP, reportaron actitudes negativas por nifios/a que
seguian siendo lactados con edades entre 3 y 4 aios. Luego de la capacitacion, el personal en salud,
tuvo una aceptacion de la LMP estadisticamente significativa. Presentar imagenes o videos de nifios
mayores lactantes, puede conducir a actitudes mas positivas hacia la LMP entre los profesionales
de la salud. Esta investigacion se titulé Exploring and influencing the knowledge and attitudes of

health professionals towards extended Breastfeeding.

En centro América, en Costa Rica, se conoce lo que sucede en torno a la LMP gracias a la
investigacion realizada por Arias, M. y Gutiérrez, O. en (2012). Los autores indagaron acerca de las
percepciones de las madres lactantes sobre el apoyo recibido durante el amamantamiento de sus

hijos. Senalan los resultados obtenidos de su interés investigativo, con las siguientes palabras:

El 96% de las madres dijo haber recibido algin tipo de apoyo durante el proceso de
amamantamiento. La abuela materna (71%), el esposo (61%), hermana (57%) y amigas
(50%) son las personas que mas apoyan a las madres lactantes. El apoyo brindado consistié
principalmente en colocacidn del nifio al pecho (54%), cuidados de los pezones rotos (46%),
importancia de brindar leche materna (43%) y actitud positiva de la familia hacia la lactancia

(39%).

En México, en el afio 2022, las autoras Sara Morales Lépeza, Mariana Colmenares Castaiiob,
Verdnica Cruz-Liceac, Maria del Carmen Ifarritu Pérezc, Natalia Maya Rincdond, Aidee Vega
Rodrigueze, Maria Rosario Velasco Lavinc; realizaron una revision sistematica sobre la importancia
de la LM. En dicho estudio, se presenta un panorama epidemioldgico de la LM en México. Se
describe los principales constituyentes de la leche, los beneficios de amamantar tanto para el bebé
como para la madre, las barreras y mitos que influyen en la lactancia materna, los principales
problemas de la LM y cémo resolverlos, los pasos propuestos y la técnica para lograr una lactancia
exitosa y promover una cultura de LM. En los resultados mas relevantes, Lopez, et. Al. 2022; (p. 60)

encontraron que:

Las principales barreras para la lactancia son las politicas inadecuadas e insuficientes que
no la protegen ni la promueven, las violaciones al Cédigo Internacional de Sucedaneos de la
Leche Materna, las deficientes licencias de maternidad y la poca proteccién a la lactancia
en el trabajo, asi como la insuficiente preparacion del equipo de salud para dar consejeria y

acompanamiento durante la lactancia.



En Paises de habla hispana o latina, en Gibara, Cuba, los autores J. Tejeda G. Alejandro R.
Guach D. Elizabeth A. Tamayo |. Ramén M. Abreu, hace dos afios (2021) realizaron una Intervencion

educativa sobre los beneficios inmunolégicos de la lactancia materna para los lactantes.

Los resultados de la intervencidn educativa, permitié que Tejada, et. Al; 2020, (p. 58)
concluyeran: “La intervencién educativa, mostré una mejoria de los conocimientos sobre la LM, del
97,1% total de la poblacién. En segunda medida, la intervencion educativa, mejord la técnica de

amamantamiento a un 77,2% de toda la poblacién”.

Adicionalmente, los autores demostraron que “una LM de calidad protege a los lactantes
del desarrollo de enfermedades neoplasicas infantiles, se asocia a un menor riesgo de prevalenciay
morbilidad hipertensiva y diabética; a la vez que disminuye la incidencia de las infecciones
respiratorias” Tejada et. Al. (2020). Finalmente, los autores citados, comentan que una sugerencia
para realizar investigaciones relacionadas con la LM, es pertinente en el futuro, “dada laimportancia
de educar a la poblacién sobre temas relacionados con enfermedades cronicas de alta prevalencia
y cdmo una LM de calidad es el mejor tratamiento preventivo...” Tejada, et. Al; 2020, (p. 70) A modo
de brecha, debo comentar que éste centra la atencién en la LME durante los primeros 6 meses de

vida del lactante, pero no menciona nada sobre el AP.

En Toledo, Espafia; Melgar de Corral G, Villar de la Fuente MC, de Dios Aguado M, Gallego y
Moreno MF en al afio 2017, se inquietaron por conocer las opiniones y las representaciones
colectivas sobre la LM de un grupo de mujeres que asistian a talleres realizados u orientados por el
grupo de enfermeria de un hospital. Esta investigacion concluyé que: “para establecer una LM
duradera es imprescindible tener en cuenta el estado emocional de la madre, asesorarla y ayudarla
a encontrar herramientas que le permitan conseguir un vinculo materno filial sélido que contribuya
a vencer las dificultades que se encontraran madre e hijo/a durante el periodo de lactancia” M. de

Corral; et. Al.; 2017 (p. 30)

En el mismo Pais, o sea en Espafia, la doctora Isolina Riafio Galdn, en su articulo titulado
“Lactancia materna prolongada: ¢ tiene inconvenientes?” (2021; p. 8) presenta una discusion de alta

relevancia para el presente estudio. Afirma:

Uno de los principales problemas a la hora de conocer los efectos de la LMP, es la variedad
de definiciones sobre LM. Ademas, es dificil invocar un efecto puro de la LMP pues varia la

cantidad de leche materna que reciben y existen otras muchas variables de confusion,



principalmente el entorno y las caracteristicas de las madres que amamantan un mayor

periodo.

La autora afirma que la evidencia cientifica que soporta los beneficios para la salud de la
diada lactar, estan en funcion de la LME. “Por ello, es posible que el hecho del destete precoz,
especialmente en los paises occidentales, esté privando a los lactantes del efecto protector que

supondria una LMP.” Riafio, 2021; (p. 2)

A cerca de los efectos psicolégicos o mds bien emocionales de la LMP sobre el bebé, Riafio
(2022) afirma que los prejuicios populares sobre la LMP como factor determinante que ocasionara
desajustes mentales en los nifios, y problemas de adaptacidn social, son sdélo eso: prejuicios, ideas
sin fundamento o falsas creencias. En resumen, Riafio (2022, p. 3) sostiene que “no parece existir

ninguna razén médica para recomendar el destete en un determinado momento.”

En Colombia, en el distrito Capital de Bogotd, Vargas-Zarate, Becerra-Bulla, Balsero-Oyuela
SY, Meneses-Burbano YS, (2020) realizaron un articulo de revision titulado “Lactancia materna:
mitos y verdades.” El objetivo de los investigadores, fue identificar las creencias respecto ala LM y
confirmar si hay o no evidencia cientifica que las soporte. Al final, debido al gran nimero de mitos
y creencias no avaladas por la ciencia que encontraron (mas de 1.000), los autores concluyeron: “Se
deben reforzar los programas de educacién en LM ofrecidos a las madres gestantes y lactantes, asi
como a su red de apoyo, con el fin de desmitificar creencias que entorpecen la practica efectiva de

la LM.” Vargas-Zarate; et. Al. 2020; (p. 608)

En el oeste de Colombia, en el Departamento de Caldas, Manizales, en el afio 2017, Moreno
y Pava, dispusieron conocer cudles eran los conocimientos, actitudes y practicas sobre la lactancia
materna en las madres beneficiarias del programa “Alimentamor”. De la investigacion, Moreno y

“«

Pava; (2017; p. 25) afirmaron que las participantes “..manifestaron sentimientos de miedo y
ansiedad que habian interferido en su practica y deficiencias en la informacidn y el apoyo de los
profesionales de la salud para motivar la LM, papel asumido por el programa “Alimentamor”. Sin
embargo, no reportan de manera especifica, cudles son los conocimientos, actitudes y practicas

sobre la LMP.

Finalmente, en Santiago de Cali, Valle del Cauca Meneses, Prieto, Llantén, Pérez, Villegas, y
Uribe de Oliveros; (2019) realizaron una investigacion titulada “Experiencia sobre la lactancia

materna en un grupo de madres de un jardin infantil de la ciudad de Cali” En su informe describen



la experiencia sobre lactar en un grupo de madres de nifios menores de 2 afios en un jardin infantil
en Cali. Los resultados indican que el éxito de una lactancia estd relacionado con la edad, las
creencias, el deseo del embarazoy el nivel educativo del a madre. Afirman que la educacion prenatal
sobre LM funciona y que entre mayor edad tenga la madre, mejor serd el amamantamiento. Las
autoras reconocen como una limitacion de su investigacion, es el hecho de que la muestra con la
gue trabajaron fue pequefia, la cual no permite establecer relaciones entre variables, ni mucho

menos, realizar generalizaciones sobre el universo de mujeres lactantes.

Con este panorama investigativo en mente, sabiendo cudles son los principales hallazgos de
las investigaciones anteriores, y considerando que las principales recomendaciones de éstas
investigaciones invitan a explorar o estudiar de manera cualitativa el fendmeno de la percepcion de
la practica de lactar desde las mismas voces de quiénes lo experimentan; es una puerta de entrada
también, para justificar la relevancia de la presente investigacién, para el drea tematica o mas

especificamente, para la psicologia de la salud.

Conocer las experiencias sobre el amamantamiento por mas de doce meses de un grupo de
mujeres, brindé un acercamiento a los vinculos que se crearon entre todos los miembros que
participaron en el acto. Los vinculos, las relaciones, las experiencias y los cuidados asociados con la
lactancia, son un tema de interés para los diferentes enfoques de la psicologia. Entonces, describir
las practicas del amamantamiento, que, traducido en términos de la psicologia en salud, hace parte
del conjunto de comportamientos que sustentan las acciones encaminadas al proceso de salud,
permitird en perspectiva, desarrollar estrategias dentro de un programa de promocion del
amamantamiento superior a 12 meses con varias perspectivas: 1.) disminuir las probabilidades de
adquirir enfermedades crénicas a largo plazo. 2.) disminuir los riesgos de morbimortalidad a corto
plazo. 3.) Desde una perspectiva de género, se puede aportar evidencias que nutran la elaboracion
de epistemologias feministas que reivindiquen la importancia de amamantar desde las narraciones
de las mismas mujeres, y no desde las voces hegemdnicas patriarcales de siempre. 4.) Motivar a la
construccion y fortalecimiento de “tribus” de maternidades y paternidades comprometidas con la

crianza.

A partir de esta investigacion se brindaria la primera parte de lo que posteriormente podria
ser un programa de promocion del amamantamiento por mas de doce meses, que podria encajar

en los programas de promocion y prevencion (PYP) de diferentes instituciones tanto de salud (p.e;j.



centros de salud de la red publica, hospitales, etc.) como de educacién (centro de desarrollo infantil

CDI, hogares comunitarios, jardines, etc.)

Es entonces momento de realizar una breve pausa, para exponer los principales
fundamentos conceptuales, tedricos o modelos de pensamiento, que tomé la presente
investigacion para el andlisis del fendmeno en cuestién. El modelo seleccionado para la presente
investigacion es el Determinacion Social de Salud (DSS). Cardona (2016: 186) indica que éste se
caracteriza por comprender e intervenir los procesos de salud/enfermedad “como un proceso
determinado social e histdricamente, en el que se interrelacionan diferentes componentes en tres
dominios de la realidad...” (la itdlica es mia) esos tres componentes son el singular, particular y

global.

Esta investigacidn pretende caracterizar las experiencias sobre un grupo de mujeres que
sostuvo un amamantamiento superior a doce meses, las cuales se conciben vinculadas con la red
social de apoyo, suponiendo que dichas vivencias se configuran sincrénicamente con la suma de las
realidades culturales en las que ellas se inscriben, de las condiciones econdmicas presentes o, en
suma y como ya se dijo, del fenédmeno con sus multiples tramas de accidn y sentido. De este modo
o entre paréntesis, el concepto de experiencia para esta investigacién, tendra toda la connotacion
filosdfica, epistemoldgica y subjetiva que el fildsofo Kant le impregno a la misma. Es decir que, en
esta investigacion, una experiencia serd “...sin duda alguna, el primer producto surgido de nuestro
entendimiento al elaborar éste la materia bruta de las impresiones sensibles... es una percepcion y
aprendizaje comprendido.” (la itdlica es mia) Asociacidon Revista de Filosofia de Santa Fe, (2007: 9)
O sea que, las experiencias fueron todas las comprensiones, entendimientos, impresiones, sentidos
y aprendizajes personales que cada una de las mujeres lactantes obtuvieron, mientras

amamantaron.

Se prosigue a dar cierre al paréntesis o nota anterior, en consideracién al modelo DDS que
en el primer parrafo se menciond, pues de cara a éste, resulta esencial definir tres conceptos que
hacen parte de él: practicas de salud, estrategias de entornos saludables, barreras y facilitadores en
salud. De acuerdo con (Medrano, et. al., 2020) Una practica en salud se entiende como la capacidad
gue tienen los profesionales en salud, de comprender y aplicar muy bien los métodos de su disciplina
profesional, de manera tal que puedan ponerlos en practica cuando deban tomar decisiones clinicas

al momento de brindarle atencién a los pacientes.



Los mismos autores exponen una ideologia y un método denominado practicas basadas en
la evidencia (PSBE) que, de acuerdo con Bloom, Fischer y Orme, (2009); citado por Medrano, et. Al.,
(2020: 7) “...representan el compromiso de los profesionales para usar todos los medios posibles
para obtener la mejor evidencia posible acerca del problema que aqueja al usuario y los modos de
planificar e intervenir sobre esos problemas”. Es importante finalizar este concepto, haciendo

referencia a las palabras de los autores ya citados

Cabe seiialar que fundamentar nuestro ejercicio como profesionales de la salud en base a
conocimientos generados a partir de un método cientifico no implica renunciar a considerar
las preferencias y caracteristicas particulares de cada paciente, ni desatender el criterio
propio de cada profesional. Por el contrario, desde las PSBE se considera que los estudios
empiricos no apuntan a reemplazar el juicio clinico sino a enriquecerlo. (Medrano, A. et al.,

2020: 4)

Dicho esto, es momento de definir qué son las Estrategias de Entornos Saludables (EES). De

acuerdo con el Ministerio de Salud y proteccién Social de Colombia (2022) las EES

se define como el conjunto de actividades e intervenciones intersectoriales de caracter
basicamente promocional, preventivo y participativo que se desarrollan para ofrecer a las
personas proteccion frente a las amenazas para su salud, y a su vez, permitirles ampliar sus
conocimientos y capacidades para identificar los riesgos y actuar oportunamente frente a

ellos. (Pdginas - Entornos Saludables, n.d.)

Un entorno saludable no es simplemente el ambiente, lugar o espacio que habita un ser
humano, sino que se convierte en un entorno saludable, cuando se aplican las estrategias de accién
en dichos espacios. Dicho de otro modo, todos los entornos en los que se desenvuelven los seres
humanos pasan a ser saludables, cuando las acciones intersectoriales del Pais, son efectivas de lo

contrario, no lo sera.

En esta logica es que aparece entonces el concepto de barreras y facilitadores en salud. En
primer lugar, se debe aclarar que no fue posible hallar un concepto unificado e integrado. Lo que si
es cierto, es que, en varios articulos de investigacidn, se encontraron caracteristicas generales sobre
gué son las barreras y qué son los facilitadores en salud. Dichas caracteristicas se podrian entender

mejor desde el modelo de DSS ya definido, en tanto ciertos autores consideran que, en nuestro Pais,



las barreras principales de salud estan asociados con equidades sociales de fondo como pobreza

extrema, zonas residenciales con dificil acceso a los principales centros de salud, etc.

De manera textual, Adauy y colegas explican que “Las... barreras se clasifican acorde con al
modelo de Tanahashi... corresponden a la dimension disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y a
contacto... Los elementos facilitadores... tienen relacién con factores personales, relacién entre
prestadores y usuarios, apoyo social, informacidon sobre la enfermedad y adaptacion de los servicios

al paciente” (la italica es mia) (Adauy et al., 2013: 1) .

En consideracion a este Ultimo parrafo, se puede decir entonces que el siguiente concepto
a definir, hace parte de los facilitadores de salud. Se trata del concepto de bienestar subjetivo. En
primer lugar, hay que mencionar que existen diferentes modelos explicativos de éste. Sin embargo,
para la presente investigacion cuando las participantes aludan o sefialen algun tipo de bienestar
subjetivo, serd porque indiquen una “...realizacién... que genera satisfaccion de acuerdo con el nivel
de adaptacidn... a las aspiraciones, que estd influido por la experiencia pasada, las comparaciones

con los demas, los valores personales y otros factores” (la italica es mia) (Garcia, 2002: 32).

En otras palabras, de acuerdo con Sheldon vy Elliot, (1999), citado por Garcia (2022: 33) el
bienestar subjetivo estara mas relacionado con la autoconcordancia, “en el que /as necesidades no
se consideran tan universales sino mediadas por los intereses personales de cada uno.” Esto quiere
decir que no hay un solo bienestar como estandar, sino que éste se ajusta a los propios criterios de
las personas y grupos a trabajar. En ese sentido, las barreras y facilitadores no necesariamente seran

homogéneos, sino que podran variar segin cada caso y necesidad.

Una vez ha quedado claro cual es la definiciéon de facilitador y bienestar subjetivo, es
necesario hablar del desarrollo infantil, considerando dentro del bienestar subjetivo, como desde la
perspectiva de la madre, el bienestar también podra estar ligado a la interpretaciéon que ellas
realizan, sobre qué es bueno o qué les genera bienestar a sus hijos. De manera sucinta, recordaré
al lector que en la historia de la humanidad, el desarrollo infantil ha sido un tema trascendental y
extenso, que ha desembocado diferentes definiciones con base a los diversos periodos histéricos,

asi como las orientaciones profesionales.

Como soporte de lo anterior, es precioso mencionar determinadas tendencias que
orientaron diferentes modelos tedricos del desarrollo infantil, resaltando tres grandes corrientes de

pensamiento particular, representadas principalmente por los postulados de Locke, Rousseau y



Marx. De acuerdo con Urbano y Yuni, (2016) citado (Fass, 2018: 22), es gracias a Marx, que se deriva
una fuerte influencia del contexto socio-histérico, logrando sobrevivir en las teorias de “...Vigotsky,
la teoria bio-socio-afectiva de Wallon, la teoria bio-ecoldgica de Bronfenfrenner, la teoria psicosocial

de Erikson, las teorias sistémicas, entre otras.”

De las ultimas teorias citadas, emerge la psicologia evolutiva contemporanea, causando una
ruptura conceptual y metodoldgica sobre como se venia concibiendo el desarrollo infantil, dando

paso a la “Psicologia del Ciclo vital”, segun la cual, el desarrollo es visto como

un proceso continuo, progresivo y flexible que abarca la evolucion del ser humano desde el
nacimiento hasta la muerte... tiene un cardcter integrador y... se caracteriza por ser
multidimensional y multidireccional, debido a que no sélo implica el desarrollo bioldgico de
las personas, sino que incluye ademas aspectos psicolégicos y sociales.... plantea que el
desarrollo infantil se encuentra intimamente asociado con el contexto socio-histérico y
cultural en el cual el individuo se halla inmerso, con el que establece una relacién dindamica
y dialéctica... en cuyo interjuego se condicionan e influyen mutuamente. De alli que el
hombre es entendido como un todo organizado en permanente cambio, como un sistema
abierto que busca continuamente el equilibrio y que se encuentra determinado por el

medio en el que vive (Fass, 2018: 24-25)

Con esta definicidn se puede realizar una interpretacidn implicita de otro concepto que es
capital tanto para el desarrollo infantil como para el amamantamiento superior a doce meses. Aludo
al vinculo. De acuerdo con Vives, (1991), citado por Rodriguez, G. (2006: 179) el vinculo “Comienza
a establecerse... a partir de la gestacidn o a partir de la percepcion de los movimientos fetales y se

formaliza en el momento del nacimiento, atravesando todo tipo de vicisitudes.”

Como las ciencias médicas y sociales lo evidencian, no hay nada mas fragil e indefenso que
un recién nacido. Este estado de vulnerabilidad e inmadurez biolégica y mental singular de los bebés
humanos, es bastante prolongado con relacion a los demas mamiferos, lo que ocasiona la imperiosa

necesidad de dependencia fisica y emocional a otro ser humano en sus primeros meses de vida.

“...inicialmente la conducta afectiva siempre se dirige hacia la madre. Al hallarse presente
la madre o una figura de apego importante, la mayoria de los nifios se sienten mas seguros y
confiados y de esta manera aumentan sus ansias exploratorias, en su ausencia, por el contrario, se

angustian y crece su timidez” Bowlby (1990), citado por Rodriguez, G. (2006: 179).



De acuerdo con las entidades como OMS, UNICEF, AEP, inobjetablemente, la lactancia
materna es el primer acto constituyente del vinculo madre/hijo. La OMS (2022) indica que la
lactancia materna “Propicia un lazo Unico, intimo y profundo entre la mama y su bebé.” En este
sentido, Marin et al., (2015: 9) afirman que “Uno de los momentos mas enriquecedores a la hora de
posibilitar esta vinculacién es el momento de la lactancia ya que en esta, tanto la madre como el
recién nacido estan haciendo un intercambio que resulta beneficioso para ambos.” Intercambio que
pasa por lo bioldgico hasta lo emocional, social, y politico. Por tanto, hablar de ciclo vital como
concepto amplio, permite no solo pensar en el bebé-infante, sino también en la mujer-madre-
lactante. Es decir que se aborda el ciclo individual, de madre e hijo, pero también de la diada, desde

4

una mirada sistémica, hasta alcanzar a la sociedad en su macro sistema, pues “..la teta no es
necesariamente doméstica (de hecho, lo es solo en las sociedades occidentales, y esta reclusién
tiene mucho de opresion de género)” Massd (2013: 176) pues cuando se realizo la division de las
practicas que, en el marco de la produccidn econdmica, generaban prestigio en tanto nivel de poder
adquisitivo, amamantar pas6 a lo privado, quedando en “desgracia” o “poca valia.” No obstante, el

enfoque de género reclama que esta divisidon y poca valia de la vida doméstica, cambie de

perspectiva. Bien lo expresd (Masso, 2013, p. 182)

Hoy se reivindica que el cuidado sea asumido también por los hombres, pero no como una
condena sacrificial que haya que compartir, sino porque esa esfera contiene importantes
valores de los que también aquel sector de la sociedad puede beneficiarse. Asi, promover

los valores del cuidado, sin una distincidon de género, es relevante en si mismo.

Finalmente, en el anexo numero 2 tabla 2: Categorias de Andlisis preliminares, se presentan
las categorias de andlisis que surgieron producto de los conversatorios con cada una de las
participantes. A propdsito de esto ultimo, en lo que proseguira del presente escrito, se describira el

método utilizado en la presente investigacion.

En este punto del documento, es preciso hacer una presentacién sobre el Método que se

empled para el presente estudio.

Tipo de estudio: El presente estudio se circunscribe en el paradigma cualitativo porque
pretendid analizar el fendmeno del amamantamiento por mds de doce meses, desde la perspectiva
o realidad de la misma poblacién objeto de estudio, a fin de lograr profundizar la manera en que las

participantes transitaron dicha experiencia. En este sentido, de acuerdo con Estupifian Aponte,



(2008) el enfoque cualitativo, es el que propicia que las experiencias personales se constituyen en

formas de conocimiento.

Diseno: El enfoque de esta investigacidn es fenomenoldgico pues de acuerdo con Creswell
(2018) este tipo de enfoques permite que el investigador, como pieza clave del proceso, sea quién
teja las historias o experiencias que se entremezclan del fendémeno objeto de estudio. En este caso,
se tratd de analizar cdmo las participantes describen y entienden la practica de dar seno durante
mas de doce meses o un ano, teniendo algunos rasgos narrativos pues de acuerdo con Salgado,
(2007) mientras narran sus experiencias, pueden ir y venir sobre éstas, generando en la poblacidn

nuevos significados o nuevas reflexiones.

Participantes: Se entrevistaron un total de seis mujeres colombianas, tres de la ciudad de
Palmiray tres de la ciudad de Cali del Departamento del Valle del Cauca, pues una vez se terminaron
los conversatorios o entrevistas con ellas, se cumplié con el criterio de saturacién de muestra. La
estrategia de acceso a las participantes fue a través de un informante clave que lidera un circulo de
mujeres que realizan yoga prenatal, la investigadora se contacté con dicha lider, explicé la
investigacion, recibiendo su aval o autorizacién para acceder al grupo de WhatsApp. A través de
este ultimo, se hizo la convocatoria abierta y voluntaria, para que las mujeres que desearan
participar en la investigacion y que hubiesen tenido un amamantamiento por mas de doce meses,
participaran del trabajo de grado de investigaciéon. Por ende, la muestra fue intencional, con
representatividad cultural. Una vez que las participantes tomaran la decisién de participar, se
contactaron por mensaje privado con la investigadora, quién les brindd detalles de la intensién

investigativa.

Antes de acordar los encuentros e intervenir a la poblacién, la investigadora adjunto via
mensaje de texto y correo electrénico los consentimientos informados. A cada una, se les pidié que
por favor lo leyeran detenidamente antes de cumplir la cita. Una vez se encontrd la investigadora
con cada una de las participantes, la investigadora presentd los consentimientos impresos, resolvio
inquietudes al respecto y se procedid a recolectar las firmas. En seguida, la investigadora realizé la

actividad de la foto voz con para proseguir con las entrevistas.

En todos los casos, las experiencias compartidas para esta investigacion hacen referencia a
su primer hijo/a. Las participantes son profesionales, algunas con posgrado y todas excepto una,

trabajaron de forma remunerada durante el periodo de lactancia. Al momento de la entrevista



cuatro de ellas continuaban lactando y las otras dos habian dejado de lactar hace 4 afios. En la tabla

numero 1 llamada “caracterizacion de las participantes de estudio”, se brinda mas informacion.

Tabla1l

caracterizacion de las participantes del estudio

No. Estado élacta
Participante | Edad Vive con Profesion Empleada
Hijos Civil aun?
Atenea 42 2 Casada | Esposo e hijos No Psicdloga Si
Hiparquia 36 1 Casada | Esposo e hijo Si Administradora Si
Afrodita 42 1 Soltera | Madre e hijo Si Abogada Si
Hera 41 1 Casada | Esposo e hijo No Lic. Pedagogia No
Gea 44 2 Casada | Esposo e hijos Si Comunicadora Si
Perséfone 43 1 Casada | Esposo e hija Si Arquitecta Si

Nota: Los nombres de las participantes fueron cambiados, para garantizar su proteccién.

Criterios de inclusidon/exclusién: Las personas que quisieran participar en el presente
estudio, tenian que ser mujeres, madres y haber realizado una lactancia materna superior a doce
meses. No era necesario que todavia estuviesen amamantado a sus hijo/as durante la recoleccién
de informacién. Tampoco se discrimino sobre el nimero de hijos, nivel escolar, estado civil, o
actividad laboral. No podian participar del presente estudio personas con discapacidad mental, para
lo cual, se garantizé de que no tuviesen esta condicién, aplicando un test breve (MOCA) antes de la
entrevista. Tampoco podian participar personas con enfermedades psiquiatricas, asi que antes de
la entrevista, se les preguntd que, de manera honesta, comentaran si alguna vez habian recibido
ayuda de un psiquiatra o habian estado medicadas por alguna condicién mental, pues era relevante
gue los sujetos pudiesen tener una correcta ubicacién autopsiquica y alopsiquica, que suele estar

comprometida en casos de las patologias mencionadas.

Técnicas: Las técnicas que se utilizaron para explorar las experiencias de las participantes
en torno al amamantamiento, fueron dos: la entrevista semi estructurada (con duracién de dos
horas) y como técnica complementaria se utilizé la foto voz. Esta ultima se define como “una
estrategia de etnografia visual en la que a través de la realizacién y utilizaciéon de fotografias los
sujetos informantes pueden expresar sus ideas, concepciones, pensamientos, relaciones e
interacciones, favoreciendo asi la implicacién directa de los sujetos en la produccién de la

informacién”. (Angulo Rasco, 2007, p. 6)



Se le solicité a cada una de las seis participantes que previo al encuentro, escogieran cinco
fotografias o imagenes que ellas asociasen con la experiencia de dar seno. Se les aclaré que no
necesariamente debian ser retratos en los que ellas estuvieran ofreciendo el pecho a sus hijo/as,
sino cualquier otra accién o prdctica que ellas relacionaran con lactar. Luego, durante el encuentro
(y no sin antes haber socializado y firmado el consentimiento informado, ver anexo 3), la
investigadora pregunto si habian traido las imagenes conexas con amamantar, ante lo cual todas
indicaron que las tenian en formato digital en sus teléfonos. La investigadora les pregunté si les
gustaria compartir con ella tres de las cinco imagenes que escogieron, mientras explicaban el porqué
de su eleccidn. Al final, la investigadora abordd las fotos restantes, enlazandolas con las preguntas
de la entrevista. Los resultados obtenidos durante el ejercicio de la foto voz, no se consideraron a la
hora de realizar la presentacidn y analisis de resultados, ya que, en comun acuerdo con la directora
tesis, la estrategia se usé para “romper el hielo” entre la investigadora y las participantes, a fin de
crear un ambiente de empatia y rapport que permitiera mayor fluidez y tranquilidad, durante la
entrevista. No obstante, dada la autorizacién brindada por las participantes, se utilizaran en las

presentaciones visuales que se hagan de este estudio.

Por su parte, la entrevista fue una especie de derrotero flexible (pues con ellas se buscd
motivar a las participantes a hablar del tema fluida o espontdneamente, haciéndoles saber que no
existia ningln tipo de juicio y censura ante lo que decidieran compartir) que, en funcidn de los
objetivos planteados en la investigacidn, se distribuyo en cinco apartados, con cuarenta preguntas,
la cual se adjunta a modo de anexo numero uno al final del documento. Este instrumento fue
revisado y avalado por dos jueces expertos y posteriormente piloteado con una mujer de 32 aios
cuyo hijo de tres afnos continuaba lactando al momento de entrevistarla. La experiencia obtenida

del pilotaje no se incluyd en los resultados la investigacion.

Es importante decir que para el analisis de resultados se utilizé ATLAS.ti Scientific Software
Development GmbH afio 2002-2023 versiéon web. El diario de campo verbal que elabord la
investigadora una vez terminé cada una de las entrevistas, se utilizd para garantizar la reflexibilidad
y posicionalidad de la investigadora, debido al lugar que ella ocupa en la investigacion. Las
declaraciones que se detallardn mas adelante, en el apartado de consideraciones éticas, ampliara
mas esta idea. Por ende, es preciso indicar que, los relatos de la investigadora en el diario de campo
no se consideraron a la hora de realizar la presentacién y andlisis de resultados. El tipo de analisis

fue tematico que es “una técnica de investigacién para identificar, analizar e informar patrones, es



decir, temas dentro de los datos recopilados empiricamente. Organiza y describe el conjunto de
datos en detalle, e interpreta aspectos del tema”. (Escudero, 2020, p. 89) Las entrevistas fueron

grabadas y transcritas por la investigadora, ademas de codificarlas en el atlas ti.

Finalmente, las categorias de anadlisis pre-establecidas en funcidon de los objetivos
especificos de la investigacion y que sirvieron de derrotero o guia para el analisis de las respuestas
obtenidas por las participantes, se presentan en la siguiente tabla y se definen en el apartado de

resultados.

Tabla 2

Categorias y cddigos de andlisis de datos

CATEGORIAS CODIGOS ATLAS Tl
Intrinsecas
Extrinsecas
Personal
Espiritual
Sociales
Significados
Técnicas
Entornos

Redes de apoyo
Comida
Formacion
Medios
Ocupacional
Salud mental
Salud fisica
Profesionales de la salud
Sociocultural
Red primaria

1. Motivaciones y valoraciones

3. Précticas

b

Facilitadores

5. Barreras

NOUAWRIAWWNWNERURE WD R

Procedimiento

La directora de tesis, relacioné a la investigadora con la lider de un grupo de crianza, quién
ademas habia finalizado sus estudios de postgrado en la Pontificia Universidad Javeriana Cali y se
habia interesado en investigar temas asociados con la crianza. Una vez la lider autorizé establecer
contacto, la investigadora le explicé sobre el tema de interés y la necesidad de acceder a mujeres
gue hubiesen dado teta por mds de doce meses. La lider indicd que lo comentaria con las mujeres
que pertenecen al circulo de crianza, y que le compartiria a la investigadora los datos de contacto

de quiénes estuviesen interesadas en participar. Segun lo indicé la lider, el tema causo tal impacto



en las participantes que todas manifestaron el deseo de participar en la investigacidn, e incluso le
extendieron a la investigadora la invitacidn para hacer parte del circulo. Una vez la investigadora se
unié al grupo, expuso de manera abierta a todas las integrantes el tema de investigacion invitando

a participar de manera voluntaria a cualquier mujer que hubiese dado seno por mas de doce meses.

Una vez que todas las integrantes del circulo de crianza que cumplian con los criterios de
seleccion expresaron el deseo de hacer parte del estudio y por iniciativa propia le compartieron los
datos de contacto a la investigadora, ésta se puso en contacto via telefénica (WhatsApp o llamada)
con cada una de ellas, para acordar dia, hora y lugar del encuentro. Una semana antes de éste, la
investigadora envid via email y WhatsApp a las participantes el consentimiento informado a fin de
gue pudiesen leerlo con tiempo, comprenderlo e indicarle a la investigadora si accedia o no a las

condiciones de la investigacion.

Luego de resolver dudas y firmar el consentimiento informado, la investigadora procedio a
solicitar cinco imagenes relacionadas con el amamantamiento (tal y como se explicd en la pagina
23, en técnicas). Con respecto a los encuentros, una de las entrevistas se llevé a cabo en la residencia
de una de las participantes que vive en la ciudad de Cali a solicitud de ésta misma, pues como ella
tiene instalada su oficina ahi, indicd que se le facilitaba atender a la investigadora en ese espacio
para luego continuar con sus labores. Pese a que la oficina estd en la misma vivienda de la
participante, las puertas de acceso son distintas y lo espacios estan separados por paredes, por lo
que, durante la entrevista solo estaba presente la participante y la investigadora. Dos de las seis
entrevistas, se realizaron a solas en los sitios de trabajo de ellas (oficinas) y las ultimas tres, se

ejecutaron en el consultorio de la investigadora, ubicado en la ciudad de Palmira.

Antes de iniciar las entrevistas la investigadora verificé con las participantes que los
consentimientos informados estuviesen debidamente diligenciados y que no hubiese ninguna
objecidn o duda al respecto. Luego, hizo una breve presentacién de ella (indicando nombres y qué
estaba estudiando), explico el objetivo del estudio, y en seguida, previa autorizacion de las
participantes, indicé que iba a encender la grabadora para dar paso a la recoleccidon de la

informacién empleando las dos técnicas que se describieron anteriormente.
Consideraciones éticas

Es necesario reconocer las potenciales amenazas que Lee (1993) indica puede haber en un

estudio de temas sensibles y personales. La primera es una amenaza por intrusion, que se da cuando



se tocan temas que pueden ser muy personales para los participantes. Por ejemplo, sobre su
sexualidad, identidad, politica, etc. También se da cuando se tocan temas que les recuerden eventos

traumaticos y los puedan afectar emocionalmente.

Durante la recoleccidon de datos, el Unico evento que se presentd relacionado con la
amenaza por intrusion, fue con la participante Afrodita, pues al inicio del encuentro, le costo trabajo
hablar con la investigadora porque segun expresd posteriormente, antes y durante el embarazo
sufrié de ansiedad y depresién por dificultades que tuvo con la ex pareja de quién decidid separarse
hasta la fecha de la investigacién. Sin embargo, la investigadora se mostré empatica con la
participante y le garantizd la confidencialidad de su identidad, pues era un tema que la tenia
angustiada. Esto permitid que la situacion se resolviera con éxito y se pudo continuar con toda la

entrevista sin dificultad.

Un segundo tipo de amenaza es la denominada politica y ocurre cuando un participante
puede sentir que hacer parte del estudio puede acarrearle problemas con otros, bien sea en su
trabajo, en su familia o socialmente. Esto ocurre mucho cuando se indagan relaciones sociales con
grupos especificos y pueden traer consecuencias desde la integridad fisica hasta, por ejemplo, la

atencién de relacion con otros que se enteren de que contd cosas que los afectan.

Como se indicd en la amenaza por intrusién, la participante Afrodita inicialmente tenia
temor de que el padre de su hijo se diera cuenta de las experiencias que podria relatar sobre él, lo
cual la hizo tomar una postura inicial de reserva, sin embargo, cuando se le garantizé su anonimato,

se logrd vencer esta tensidn en la participante pudiendo continuar con el conversatorio.

Como se puede corroborar en los anexos, se garantizé la confidencialidad de la informacion,
una vez la investigadora escogid un pseuddnimo para cada una de ellas. Se anonimizd la informacién

en los verbatims empleando el pseuddnimo escogido para cada una de ellas.

Una tercera amenaza es la asociada a la sancién que ocurre cuando se tocan temas que no
necesariamente responden a los estandares socialmente aceptados. Por ejemplo, tal y como se
podra leer a continuacidn en los resultados de esta investigacidn, todas las participantes hicieron
referencia explicita a cdmo los profesionales en salud, algunos miembros de su red familiar, amigos
y desconocidos en la calle, de manera directa cuestionaron el acto de amamantar a sus hijos/a
mayores de 12 meses en publico a través de comentarios o “sugerencias” directas, u otras veces,

con ciertos gestos y miradas percibidos por ellas como censura. El manejo que se dio a esta amenaza



fue desde la empatia porque se traté de explorar las motivaciones de las participantes para generar
un espacio seguro en el que pudieran narrar sus experiencias y, de alguna manera, darles voz en

espacios como un estudio académico.

Un elemento que permitié mitigar la amenaza por sancién fue la posicionalidad vy
reflexibilidad de la investigadora. En este punto de la narracidon, me declaro como una madre que
hasta la fecha disfruta la posibilidad de haber logrado ofrecer un amamantamiento por mas de doce
meses. De este modo, cuando las participantes expresaron las censuras sociales que han
experimentado por esta practica, me permitié generar una postura empatica y comprensiva. Una

vez terminadas las entrevistas, compartimos en detalle las experiencias.

Al mismo tiempo, una de las estrategias que se empled y acordé junto con la directora del
presente trabajo de grado, consistié en el uso de la bitacora oral. Una vez que la investigadora
termind cada entrevista, buscaba un lugar privado en el que pudiese expresar los pensamientos,
sentimientos e ideas que le causaron éstas. Esto permitié a la investigadora escucharse y darse su
propio lugar en la investigacién evitando sesgar a las participantes. Entonces en cada asesoria o
encuentro de avances entre la investigadora y la directora, se hablaba sobre el tema dando paso a
las respectivas devoluciones. Vital es también sefialar que la investigadora toma psicoterapia desde
hace mas de dos afios hasta la fecha del presente estudio, proceso clave que ayudé a la contencién
de variables de juicio, teniendo a su vez la fortuna de ser profesional en psicologia, pues este saber

permitié el uso de herramientas o técnicas propias del oficio en cada encuentro.

Finalmente, no fue necesario activar las rutas de atencidon de emergencia (ver anexo 3
consentimiento informado) con ninguna de las participantes, debido a que todas colaboraron con

comodidad y tranquilidad.
Resultados

A continuacion, se presentan los resultados en torno a las motivaciones (extrinsecas e
intrinsecas), valoraciones, practicas, barreras y facilitadores para el amamantamiento por mas de
doce meses, segln lo compartieron las participantes y que se ilustran con algunos relatos directos

que buscan acercar a los lectores a sus voces y narrativas.

“Confia, confia en vos y en tu cuerpo que tu cuerpo le va a dar todo”: Motivaciones y valoraciones

respecto al amamantamiento



Las definiciones mas compartidas de lo que es la motivacidn implican al conjunto de
procesos que se interesan por las causas de que se hagan o se dejen de hacer determinadas cosas,
o de qué se hagan de una forma y no de otra... Fernandez-Abascal, (1997: 11) citado por Heredia,
(2022) Asi, se entienden en estudio como motivaciones y valoraciones extrinsecas todas las
conductas voluntarias de la madre, relacionadas con la informacion previa que tuvo acerca de lactar,

gue pudiesen provenir de redes familiares, amistades, ocupacionales, de salud, etc.

- Un aspecto en comun que se destaca de una buena parte de las madres que decidieron
amamantar mas alld de los doce meses, es que ellas mismas en su momento recibieron por parte
de sus madres un amamantamiento extendido y lograron reconocer la importancia de ese vinculo,

siendo un acto que eligieron repetir a consciencia con sus hijos/a.

“mi mamd, que es la persona con la que vivo... ha hecho comentarios de que ella también

me dio seno como hasta los tres afios aproximadamente.” (Afrodita)
“mi mamad me dio teta tres afios.” (Perséfone)

- A pesar de esta valoracién positiva de referentes externos, en los relatos de todas las
participantes se hizo una alusidén explicita a asociaciones de experiencias fisicas de dolor a Ila
lactancia, bien sea porque en su momento escucharon un comentario de una amiga o familiar que
les narrd lo dolorosa que fue para ellas, o con relacién a su propia experiencia, de haber

amamantado a sus hijos/a.

“..yo tenia a todas mis primas de acd (haciendo referencia a Colombia) que lloraban y

sangraban amamantando.” (las palabras entre paréntesis son de la investigadora) (Atenea)

“..Mi hermana lo pudo amamantar solo un mes porque tuvo una infeccion de estafilococo
en un seno y tuvieron que operarla y el médico le dijo que era muy riesgosa la infeccion y

que entonces tenia que suspender la lactancia...” (Gea)

- Solamente dos de las participantes comentaron que contrataron (o contaron con) los
servicios de una persona especializada, como una doula, quién las acompafiaron desde el embarazo
hasta el postparto. Para ellas, el apoyo de las doulas durante todo el proceso fue muy importante
por las palabras de confianza, fe y animo que ellas les brindaron en los momentos mas angustiantes
o algidos de su proceso de amamantamiento, no sélo salvo su lactancia, sino que también catapulto

el deseo de continuar lactando a sus bebés.



“Ella (refiriéndose a la dula) me dijo no, no la entrés (leche de férmula). Confia, confia en vos
y en tu cuerpo que tu cuerpo le va a dar todo.” (las palabras entre paréntesis son de la

investigadora) (Atenea)

“La asesora de lactancia me llamd, hablé con ella, porque yo ya la habia conocido, le dije,
estamos bien en esta situacion, y estoy muy angustiada, de no saber si le estd saliendo la
suficiente leche, me dijo, tranquila, sdquese, vea lo que le sale, con que le dé usted una

cucharadita, cada tres horas, estamos bien...” (Perséfone)

De otro lado, una valoracién representa el resultado de la influencia de una compleja
integracion de los mas disimiles factores de la realidad objetiva y subjetiva. Y por cuanto ella no esta
determinada univocamente por su objeto (la significacidn), sino que es expresidén también de otros
procesos subjetivos, se hace necesario abordar su vinculo con fendmenos tales, como: las
necesidades, intereses y fines del sujeto, su experiencia precedente, sus puntos de vista, ideales y
normas, su concepcion del mundo, sin dejar de tener en cuenta la tdnica emocional que caracteriza
a toda valoracién. Corzo, (1989) Entonces, para este estudio, las motivaciones y valoraciones
Intrinsecas son todas las conductas voluntarias de la madre, relacionadas con las ideas que nacieron

de si misma, para amamantar a sus hijos mas alla de los doce meses.

- Pese a las experiencias negativas ajenas que pudieron escuchar o conocieron de primera
mano, todas ellas tuvieron la capacidad de transférmalas en una motivacion personal que les

permitié dar seno a sus hijo/as por mas de doce meses.
“...Si quiero amamantar, me voy a aguantar todo el dolor: jListo! (Afrodita)

“creo que gran parte, o que el principio de poder tener una lactancia, un amamantamiento
asi fluido es, o sea no lo obstaculiza por lo general nada bioldgico, médico, familiar, o social;

sino las creencias que cada una tengamos.” (Gea)

- Todas las participantes consideran que, aunque las referencias sobre amamantar de
familiares, profesionales, etc. son importantes; las que tienen mayor peso al momento de llevar a
cabo la eleccién de amamantar hasta que la diada le plazca, son las convicciones que cada madre

logre generar a partir de su propia experiencia de ser madre y de amamantar.

“Tener informacion no solo y no necesariamente para argumentarle a los demds por qué

uno ha tomado la decision que ha tomado, sino para tener esa tranquilidad. O sea, cuando



te llegue de pronto esa lluvia de desaprobaciones, o de, si, de interpelaciones o de lo que
sea, diciéndote que no estd bien lactar un nifio ya grande, entre comillas, pues no, que uno

tenga la tranquilidad de saber qué estd haciendo lo que es correcto.” (Afrodita)

- La mitad de las participantes, reconocen la importancia de las valoraciones espirituales
naturales o relacionadas con la conexidon que pudieron establecer con el universo como un factor

crucial para haberse empoderado tanto del proceso de parto como del amamantamiento.

“La lactancia es un acto mds que de amor, de corresponsabilidad, de responsabilidad, de
humanizacion, es un acto que nos hace vivir esa fragilidad, de ese ser que Dios nos regald.”

(Hera)

“las tres palabras que yo relaciono con amamantar son primero amor, entrega, y conexion
con la vida, o sea, conexion asi espiritual con la naturaleza, con todo lo que somos, una

conexion asi plena con la vida.” (Gea)

- De acuerdo con la referencia subjetiva de las cuatro participantes que todavia amamantan,
para ellas es una accién que garantiza un buen estado de salud, ya que, segun ellas, esta practica
hace que sus hijo/as tengan mayor nivel de inteligencia, seguridad, confianza en si mismos y una

conexion especial con sus madres.

“Pues muchas. Una, digamos como lo mds obvia que creo que todos pensamos de una es en

la salud de ellos que nunca han tenido una enfermedad de gravedad.” (Gea)
“Pues lo primero que yo le atribuyo es la salud de mis hijos.” (Atenea)

“Le significé que es un nifio que no es enfermo, que le ayudd mucho en sus defensas... y a

estar bien alimentado.” (Hera)

- A'suvez, esas mismas participantes activas en lactancia a la fecha de la entrevista, aseguran
gue, para sus bebés, ser amamantados es sindnimo de seguridad, proteccién, cuidado, ayuda para

gestionar sus emociones y es una muestra del amor que sus progenitoras sienten.

“la lactancia prolongada ha hecho, ya estd demostrado, que hace que las conexiones

interneuronales sean mucho mayores.” (Hiparquia)

“Ante la pataleta, cuando ya me calmé, mamd, ¢ me das un poquito de tética? O sea, ya

empieza a autogestionar alguna cosa de su pataleta y busca la teta.” (Perséfone)



“Lo hacia (amamantar), en las noches, en la madrugada a la hora que fuera.” (Hiparquia): Practicas

en el amamantamiento por mds de doce meses:

Una definicién tentativa es pensar la practica, como un concepto que excede la idea de
accion que se repite (rutina) o un conjunto de actividades. Se trata de una manera de hacer las cosas
donde no sélo participan las personas, sino como una especie de constelaciones hibridas de
actividad humana, no-humana Reckwitz, (2002). Donde, por cierto, el centro no se encuentra en
ninguno de estos componentes en particular, sino en el nexo entre ellos. Para ahondar en esto
describiremos los principales componentes de las practicas: sentido, competencia y materialidad

(Ariztia, 2017; Maller, 2012; Reckwitz, 2002; Strengers, & Maller, 2011). (Fardella et al., 2018: 4)

Por lo tanto, aqui se dard lugar a las descripciones que las participantes hagan del sentido
gue para si mismas y sus hijos/a tiene lactar a sus hijos, la posicidn o técnica que a ellas les funcioné
o gustd mas, y los espacios, ambientes fisicos o lugares en los que lactan a sus hijos/a. A lo largo del
estudio se exploré en profundidad los significados que la madre adjudica al amamantamiento por
mas de doce meses, asi como las practicas y aspectos técnicos y empiricos que han vivido y
afrontado. Particularmente, se profundizo a cerca de las ideas o conceptos personales que las
madres adjudican a la lactancia, y lo que, segun ellas, representa para sus hijo/as el acto de

amamantar.

- De acuerdo con el relato de las participantes, el inicio del amamantamiento, ademas de
haber sido doloroso fisicamente, agotador o desgastante y emocionalmente angustiante;

analogamente es una practica que lograria mantener con vida al recién nacido.

“Me lastimo bastante. Me lastimé mucho, o sea, creo que los tres primeros meses, o dos

meses largos fueron bastante complejos.” (Afrodita)

- Con el paso de los meses, el significado de amamantar, empezd a transformarse en vinculo,

afecto, conexion, o en ultima instancia: amor.

“Al principio amamantar era sobrevivencia total, o sea supervivencia. Luego ya empieza uno
a entender esa conexion, esa como... Ademds, es un arma mortal, como digo yo. Para mi el

arma mortal es la teta, porque la teta es su refugio, su espacio seguro...” (Perséfone)



- Coincidencialmente (esto no era un criterio de inclusién) todas las participantes hicieron
referencia al amamantamiento por mas de doce meses con sus primeros hijos. Es decir, todas eran

primigestante cuando eligieron dar leche materna mas alla de los doce meses.

“como él era mi primer hijo el dolor en el cuerpo era terrible, entonces el parto fue muy duro,

muy doloroso y luego.... yo no tenia ni idea de como ponerlo a mamar.” (Atenea)

Para las mujeres que han tenido la posibilidad de amamantar, de acuerdo con los relatos de
las participantes y con base a la experiencia particular de la investigadora, el espacio o los entornos
en los que se lleva a cabo la préctica, puede serimportantes tanto para el bebé como para la madre,
en funcién de lo que ambos deseen en ese momento. Es decir, si el nifio/a estd buscando consuelo
en el seno, podria no ser tan relevante la privacidad, el ruido y la cantidad de luz que haya en el

espacio, contrario a si ambos estan buscando conciliar el suefio con la teta.

- Todas las participantes expresan la transformacion que con el paso de los meses y afios
fue experimentado la lactancia. Siempre fue a libre demanda, principalmente en las habitaciones de

los hogares, con poca ropa o desnudas.

“lo otro que surgid ya para tener como otros habitos de crianza que me ayudaran con la
lactancia como el colecho sin ropa, y, pues también el saber que no necesitaba tetero.”

(Atenea)

- Las posiciones que mas privilegiaron las participantes, fueron amamantar sentadas o

acostadas en la cama.

“pues acostados para mi fue fabuloso para yo descansar también, para mi siempre que podia

acostada.” (Gea)

- Tal y como suele ensefiarse en los cursos prenatales relacionados con la lactancia, existen
una serie de técnicas o posturas que, al realizarse correctamente, evitan dolor en la madre por
grietas en los pezones, perlas de leche, y otras complicaciones como mastitis, por nombrar solo
algunas. En este estudio se indagé sobre las estrategias que las madres emplearon para alimentar a
sus hijos con leche materna por mas de doce meses, e incluso, se preguntd si emplearon algun
método para continuar dando leche materna, cuando ellas no pudiesen estar en cuerpo presente

con sus hijos/a.



- Los primeros tres meses la practica fue dolorosa, tensa y agotadora pues llegaron a invertir
mas de ocho diarias lactando. Pero todas coinciden que después del afio, los bebés se fueron

autolimitando hasta incluso realizar una sola toma nocturna, asociada con la conciliacion del suefio.

“Me lastimo bastante. Me lastimd mucho, o sea, creo que los tres primeros meses, o dos

meses largos fueron bastante complejos.” (Afrodita)

“el primer mes paso esto como los problemas con el agarre y ya luego de que él la agarré
bien no tengo nada de dolores, nada de padecimientos. Y ya, una vez pues como que uno le
agarra el ritmo que ya podia darle acostada, que ya podia darle hasta parada, eso fluye

solo...” (Atenea)

- Tras superar las inseguridades de los primeros meses de lactancia, todas las participantes
refieren que fluyeron en diferentes posturas y lugares, a tal punto de llegar a amamantar en

cualquier lugar y posicion.

“Esas primeras noches, fueron duras, porque levantarme, y mantenerme sentada ahi, pues,
era pesado, yo me acuerdo de la espalda, me dolia, pero empezd a chupar, y agarro super

bien, realmente, gracias a Dios, dos noches, y ya estabamos...” (Perséfone)

“me hacés acordar a una amiga que me dice: “ay, vos si das teta en cualquier parte, en

cualquier posicion” (Gea)

- El grupo entrevistado, comentd que, para poder sostener un amamantamiento por mas de
doce meses, les resultd Util hacer uso de extractores de leche o en su defecto, al menos una vez
ellas se hicieron una extraccién manual de leche, a fin de poder retornar a sus empleos, poder salir

a disfrutar de su vida de pareja.

“Yo entraba a las 8:00 am y yo le dejaba leche é¢no?, me extraia, siempre hice mi proceso.
Dejaba las bolsitas del banco de leche, y le colocaba fechas, entonces mi mamd empezaba a

dar al nifio desde la fecha mds antigua, y asi lo hicimos...” (Hiparquia)

“Si, yo usaba extractor en la perita, inclusive esa era la pera con la que mi suegra se extraia

la leche, entonces tienen también una connotacion ahi familiar, de herencia.” (Hera)

“Mi compaiiero ha sido el principal apoyo emocional y en la logistica.” (Gea) facilitadores

referidos para el amamantamiento por mas de doce meses:



“Los facilitadores no son entendidos Unicamente como la contracara de las barreras, sino
como todas aquellas cuestiones que ayudan a garantizar el cumplimiento de una meta” (n.d., p. 23)
En este sentido, los facilitadores asociados con el amamantamiento, para este trabajo, se refieren a
todo tipo de ayuda explicita o implicita que la madre refiere haber tenido, mientras brindd seno. En
este sentido, las redes de apoyo a los familiares, amigos, personal de oficios varios, doulas, entre
otros que ellas hayan tenido durante todo el tiempo que amamantaron, también hacen parte de los

facilitadores.

- El mayor facilitador para poder lograr amamantar por mds de doce meses, referido por el
total de participantes, esta relacionado con la presencia de la pareja o padres de los bebés mientras
ellas lactaban incluso en las noches o madrugadas a sus hijos, o en su defecto, con la asistencia que

recibieron de parte de las abuelas, suegras o incluso de una doula.

“al principio, cuando estaba mds bebecito yo le daba a libre demanda, en las noches,
nosotros con mi esposo dormiamos con él, entonces si se levantaba yo sacaba la pucheca y

tenga péguese y mi esposo ahi acompafidndome y ddindome moral.” (Hiparquia)

- La Unica participante que indicé haber elegido tener a su hijo con la disolucién del vinculo
afectivo del padre biolégico, de manera explicita refirid que fue la mejor decision que pudo haber

tomado.

“como yo pues paso por esta situacion de la ansiedad y la depresion, su presencia
(refiriéndose al padre) en mi vida de cierta manera me traia intranquilidad. Entonces, el que

no estuviera él, fue mejor.” (lo que estd entre paréntesis es de la investigadora) (Afrodita)

En el argot popular del Valle del Cauca, existen ideas, saberes e imaginarios que relacionan
la produccién de leche con la dieta, alimentacidon o comida que la madre adquiera durante el periodo
de lactancia. Por lo tanto, en esta exploracidn, se quiso conocer si las participantes realizaron algun

tipo de cambio en sus hdbitos alimentarios mientras amamantaron.

- Se encontrd que ninguna de las participantes indicd cambios importantes en los habitos
de alimentacién a los cuales le atribuyeran el éxito del amamantamiento. Empero, dos de las seis
hicieron alusidn a ciertas bebidas caseras tradicionales que sus madres les sugirieron, y que

accedieron a tomar, mas por respeto a las creencias de sus familias, que por conviccién personal.



“mi mamd me hacia chocolate y el chocolate le quedaba muy rico, pero yo no sabia, cuando

preguntaban, mi mamd decia “ay yo le daba a usted ojo de yo no sé qué...” (Hiparquia)

“tomar mucho liquido, mucho liquido, porque de pronto, qué agua de maduro, qué agua de

hinojo, si, si... pues eso decia mi mamd y yo le hacia caso.” (Hera)

En el marco de la presente investigacidn, se averigud si las participantes tuvieron algun tipo
de preparacion o capacitacion informal o formal sobre lactancia. Se preguntd si ellas, de manera
voluntaria o por invitacidon de un tercero, realizaron cursos, capacitaciones o asistieron a charlas o
consultaron libros, material en la internet o redes sociales; a fin de tener la percepcién de estar

“mas capacitadas” cuando tuvieran que amamantar a sus hijos/a.

- Se encontrd que todas las participantes sefialaron como fuente de apoyo principal para
continuar con el amamantamiento por mas de doce meses, el haber realizado procesos de
formacion o cursos prenatales, haber recibido asesoria de una doula o asesora de lactancia, e incluso

hacer parte de grupos de lactancia.

“informarse. Informarse mucho, o sea a uno le da la conviccion, tener informacion no solo y
no necesariamente para argumentarle a los demds por qué uno ha tomado la decision que
ha tomado, sino para tener esa tranquilidad. O sea, cuando te lleque de pronto esa lluvia de
desaprobaciones, o de, si, de interpelaciones o de lo que sea, diciéndote que no estd bien
lactar un nifio ya grande, entre comillas. Pues no, que uno tenga la tranquilidad de saber

qué estd haciendo lo que es correcto.” (Afrodita)

- Con relacién a las ocupaciones laborales que tuvieron las entrevistadas simultdnea
eleccién a la maternidad y a la lactancia, se encontraron diversas realidades en cada participante,
todas las cuales facilitaron el amamantamiento por mas de doce meses pues como caracteristica
comun hubo flexibilidad en horarios, modalidades de trabajo, o en su defecto hubo uso de
extraccién de leche que fue suministrada a los bebés por otros cuidadores. Sélo una de las
participantes indicé que tomd la decisién personal de no tener ningln contrato laboral, para

dedicarse tiempo completo a su nuevo bebé.

“Cuando empecé a ir a trabajar, entonces yo me sacaba y mi esposo le daba, entonces yo

los momentos en que sabia que habia toma, entonces en el trabajo yo me sacaba.” (Atenea)



“A mi me dejaban salir a las 3:00 de la tarde, yo entraba a las 8:00 de la mafiana al banco y
yo le dejaba leche ¢no?, me extraia, siempre hice mi proceso dejaba las bolsitas, del banco
de leche, y le colocaba fechas, entonces mi mamad empezaba a dar al nifio desde la fecha

mds antigua, y asi lo hicimos...” (Hiparquia)

- Solo dos de las seis participantes expresaron como ventaja el aislamiento durante la
pandemia por COVID-19, pues esto les permitié estar en casa trabajando simultaneo

amamantamiento.

“Nacio en la época en que estdbamos totalmente confinados. Entonces por eso mds mis
vacaciones y licencia, me permitio estar en casa con él como sus primeros tres afios y para
mi eso facilité mucho que yo pudiera darle toda la teta que él quiso y quiere todavia...”

(Afrodita)

“como estuvimos en pandemia, pues, yo estuve encerrada en la casa, saliamos al parque de
ahi abajo con la nifia en coche, lo que sea, o alzadita, seis meses mds, quizd un afio, no sé,
pero recuerdo perfecto las primeras veces que salimos, como yo habia tenido ya en mi
7

cabeza una rutina de la nifia que cuando tiene hambre o casa que me pida pues yo le doy.

(Perséfone)

“La tribu no existe, la maternidad se vive en una soledad tan brutal... Y uno llora en soledad en su
casa, en su apartamento, uno esta hecho una mierda.” (Atenea) Barreras percibidas para el

desarrollo del amamantamiento por mas de doce meses:

Shaw (2005) define las barreras como “aquellos factores que impiden, total o parcialmente,
la implementacidn de una accidén en la practica cotidiana” (citado por Valeria et al., n.d. p. 23). Asi,
se entiende por barreras para el desarrollo del amamantamiento al conjunto de acciones,
comentarios, ocupaciones, u otras referencias realizadas por la madre, que ellas percibieron como
un potencial obstaculo para continuar amamantando. P.ej. el empleo que tuvieron en ese momento,
la sensacion de baja produccién de leche, el agotamiento fisico, la censura en lugares publicos o
privados, etc. Con respecto a este Ultimo punto, se consideré como una subcategoria emergente a
los Profesionales de la salud pues de acuerdo con los relatos de las participantes, algunos médicos,
enfermeros, odontdlogos, ginecélogos, pediatras, psicdlogos, y otros, realizaron indicaciones sutiles

de no continuar con la lactancia.



- Todas las participantes refirieron que los profesionales de la salud, tales como
odontdlogos, médicos pediatras, psicélogos y enfermeras han sido quiénes les ordenaron de
manera inmediata interrumpir o discontinuar la lactancia después de los 12 meses, con argumentos
de enfermedades colaterales (caries), malas practicas de crianza (nifios mimados, llorones vy

dependientes) hasta malnutricion “después de los 6 meses esa leche es agua” (Gea)

“Voy a la EPS, y tipo me van a mandar cualquier medicina, yo digo soy madre lactante,
muchas veces ya he dicho antes que tengo nifio o después, entonces me dicen, ah, pero,
écudntos afios es que tiene su nifio? y yo dos afos. Hasta el pediatra de mi hijo me ha dicho,
bueno, pero ya como que es hora de dejar de lactar, algo asi o, ya, ya va siendo hora de

dejarlo, no lo dicen como tan de frente, pero si es como la insinuacion.” (Afrodita)

“la odontdloga de Jerénimo, porque resulta que lo llevamos para que lo revisara y le salian
como cariecitas y le pregunté a mi esposo ¢ Y él todavia toma teta?, ya cuando eso Jerénimo,
tenia como dos afios pasados, entonces mi esposo le dijo si, entonces ella le dijo, ese es el

problema, como él toma leche en las noches eso le genera caries. (Hiparquia)

“los obstdculos que me encontraba yo, sobre todo en el sector médico, porque ademds creo
que es mayor cuando uno va por EPS porque hay mds limitantes en que es, no, pues es la
enfermera, el médico de turno quien atiende, pero no quien uno escoja, entonces si me
encontraba yo con las enfermeras de control que me ofrecian las muestras de leche de

formula.” (Gea)

Las barreras ocupacionales hacen referencia a los trabajos o empleos remunerados o no,
formales e informales, que las madres hayan tenido mientras lactaron a sus hijos, y que, de manera
frontal, haya sido una clara limitacion para que ellas se hubiesen visto tentadas a desistir de la

lactancia.

- Una de las participantes indico que, segun su criterio, lo que impide que una mujer pueda
amamantar por mas de seis meses tiene que ver con el poco tiempo que brinda el Estado
Colombiano de Licencia de maternidad a las mujeres que se embarazan con un contrato laboral.
Aunque no fue el caso de la participante, ella refiere casos conocidas de amigas que no pudieron

continuar lactando porque retornaron al trabajo muy pronto.

“eso le ha pasado a la gran mayoria de mis amigas, pues, entraron a trabajar, y, por mds de

que se saquen, tal estimulacion, cambia, porque no es lo mismo el extractor, que tenerlos



ahi, y eso hace que la produccion baje, y bueno, poco a poco, o los nifios, durante tanto
tiempo, ya recibiendo del tetero, y no de la leche, se van desprendiendo, o sea, esa conexion
se va perdiendo, y no es culpa de la mamd, claramente, con la mejor intencion de la mamd,
pues, las condiciones laborales, para tener esta situacion, es que cuatro meses es nada.”

(Perséfone)

Los obstaculos socioculturales son todos aquellos hechos, realidades, vivencias u otros que
las participantes relacionaron con situaciones sociales y culturales de desatencidn, violencia,

desacompafiamiento, guerras, etc. que les coartaran la libertad de amamantar.

- Las participantes sefialan como barrera del amamantamiento la sensacion de soledad,
abandono y juicios de la sociedad con la madre que decide hacerlo. En sus relatos, se encontré que
no se sienten sostenidas ni en confianza de ofrecer el pecho a sus hijos por fuera de su casa, pues
algunas miradas y gestos de mujeres y hombres que las han observado lactando en centros

comerciales o parques, son de verglienza, deseo o censura.

“La tribu no existe, la maternidad se vive en una soledad tan brutal. Y uno llora en soledad

en su casa, en su apartamento, uno estd hecho una mierda.” (Atenea)

“no falta de pronto el imprudente que mire y eso, pero por lo que te digo, de pronto por el
morbo, porque uno de mujer siempre se ve expuesto a eso, entonces yo trataba de taparme

y eso.” (Hiparquia)

“uno si nota que hay de pronto mirada como, por qué hace eso en publico, pues esas
miradas, lo hace sentir como si uno estuviera haciendo un acto obsceno (rie), como cual

criminal.” (Hera)

“la gente mira cuando uno estd en la calle, mira todo tipo. O sea, como mujeres que miran
y como que, qué ternura. Como también mujeres que es como, tdpese. Y los hombres, pues,
yo creo que miran como en dos miradas. Uno, ¢ verd que alcanzan mds a ver? Yo creo, porque

si, no falta.” (Perséfone)

- Dos de las seis participantes expresaron de manera honesta que, para ellas, una barrera o
idea que contemplaron antes de ser madres y que aun todavia les genera angustia, esta relacionada
con las condiciones de seguridad y crisis de moral del Pais. Esto no sélo podria constituirse en una

razdn para no amamantar, sino, mas adn, para no tener hijos.



“..la verdad como hasta los treinta afios me parecia desobligante tener hijos por la crisis
mundial de valores, de la humanidad, bueno, y porque no tuve una buena infancia, entonces

traigo encima traumas infantiles.” (Afrodita)

“Yo trabajaba mucho el tema de la guerra y de la violencia y yo decia, uy no yo en este Pais

no voy a parir jamds, yo no sumo a esto, no.” (Atenea)

Las barreras relacionadas con la red primaria aluden a las referencias directas que las
participantes realizaron, sobre ciertos familiares que, segln referencia subjetiva de las madres, no
le ayudaron ni le brindaron seguridad durante el amamantamiento. Serdn entonces aquellas
palabras que ellas sefialaron les dijeron en algin momento de la lactancia sus padres, esposos,
hermanos, tios, abuelos, primos, o cualquier otro pariente con vinculo de consanguinidad y que las

desanimaron o hicieron dudar de la decisién de amamantar prolongadamente.

La mitad de las participantes admitié que una barrera que experimentaron para poder
amamantar a libre demanda a sus hijos en sus hogares, tuvo que ver con la presencia de las abuelas
maternas o paternas, pues aquellas que no hacian comentarios directos, entre lineas les hacian
saber que les parecia exagerado brindar leche materna cada que los bebés lloraban, o incluso,

advertian sobre los peligros de llegar a hiper sexualizar sus conductas.

“Pero por parte de mi suegra, si no, es una persona ya de edad, pero el decir de ella es que
cuando se le da tanta teta, se le prolonga tanto la pucheca, entonces lo vuelve brioso y lo

manda que tenga mujer rdpido.” (Hera)

“O sea, yo los primeros tres meses di teta dia y noche. El primer mes fue como muy

tensionante porque estaba mi mamda ahi'y era como: “¢otra vez le va a dar?” (Atenea)

“después me dice mi mamd, -no, échese Isodine, para que el piense que tienen una herida-,

me eché Isodine y se puso a llorar, decia -ay mamd pobrecita- “. (Hiparquia)

“de pronto nuestra sociedad no lo ve bien, me ha pasado con mi madrastra cuando hemos
salido que, en alguna ocasion, ya estando él grande, -ay, no, pero ¢éle paso algo para que se
tape? - y yo “no.” (Afrodita)

Discusién

Considerando la riqueza conceptual que existe respecto al amamantamiento, pero

especialmente, de cara a los valiosos resultados obtenidos en esta investigacidn, es precioso realizar



una discusion de resultados pasando por cada una de las categorias de analisis propuestas. Sin
embargo, se brindard especial énfasis o atencién, a la Gltima categoria relacionada con las barreras
existentes entre los profesionales de la salud y el acto de amamantar por mas de doce meses, ya
que la tensidon entre la emergencia del arraigo cultural y el modelo biomédico que ha sido validador

por excelencia, es una discusién particularmente relevante para la psicologia de la salud.

Con respecto a las motivaciones que cada una de las participantes refirid, se destaca en
primera medida, el reconocimiento de la nocién bioldgica o lo imprescindible que es la alimentacion
con lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, que garantizara el sustento
de la vida y el crecimiento saludable de los hijos e hijas. Las autoridades de salud como la OMS,
(2022) afirma que la lactancia materna debe ser exclusiva desde el mismo instante en que nace el
bebé y hasta los 6 meses. Posteriormente se debe continuar dando este fluido hasta los dos afios o
mas, simultdnea alimentacion complementaria. Estas orientaciones se apoyan en valoraciones
como las de UNICEF (2022) que indica que la lactancia materna “les proporciona a los bebés todos

los nutrientes que necesitan para crecer y que su sistema inmunoldgico se desarrolle plenamente.”

Sin lugar a dudas, todas las participantes reconocen como una motivacién externa las
orientaciones de estas entidades sobre el papel que juega la lactancia en la salud de los nifios y
nifias, pues esto, desde las subjetividades de las participantes, hace que los nifios y nifias sean
personas en proceso de desarrollo saludable. Recordara el lector las palabras de las mismas
participantes al indicar que: “todos pensamos de una es en la salud de ellos que nunca han tenido
una enfermedad de gravedad.” Lo anterior se resume en la consciencia unanime de las participantes
sobre la relacion entre lactancia materna y salud, al indicar que amamantar es sindnimo de vida

para si mismas y para sus hijos.

Por su parte, de acuerdo con los resultados obtenidos, algunas de las motivaciones
intrinsecas mas importantes para las participantes, estan relacionada con las creencias o ideas que
recibieron de una fuente externa, pero que ellas conciben a su vez como producto de sus elecciones
personales. Si se analiza esta valoracion a la luz de Ots, (2016: 3) se reconocera que “amamantar es
un asunto multifacético influido por los discursos normativos morales, religiosos, politicos y
cientificos, que ademas involucra una multitud de agentes: instituciones, expertos, empresas,

familias, por nombrar algunos.”

Dentro de esas motivaciones intrinsecas, dos de las participantes declararon abiertamente

gue la espiritualidad, el reconocimiento de una deidad o incluso, la conexién que lograron tener con



“la madre tierra”, fue lo que en determinados momentos las incentivd a continuar lactando. De
acuerdo con Piedmont, citado en Irurzun, Mezzadra y Preuss, (2017), mencionado por Coronado y
Fuquene, (2018) la espiritualidad es un factor protector de la lactancia materna pues “hace parte de
una dimensidn innata, universal e integradora del ser humano, que tiene la capacidad de orientar

la conducta, trascender la existencia y promover un sentido de vida.” (p. 58)

Tanto en la tesis de los autores anteriores, como en la actual investigacidn, se encontré que
las mujeres apelaron a este recurso divino cuando tenian alguna experiencia de desanimo,
agotamiento o dolor. Lo anterior, segun Pargament (1997) citado por Coronado y Fuquene, (2018)
es porque la religidon se constituye en un proceso de busqueda del ser humano y es utilizada como

una “estrategia... para la resolucién de un conflicto o problema.” (p. 57)

En relacion con esto ultimo, la investigacidn llevada a cabo por Spencer, (2012) en un grupo
de mujeres Afroamericanas de Estados Unidos, develd que las 5 dimensiones clave del pensamiento
feminista negro para promover la lactancia materna en este grupo de mujeres, tienen que tener
una connotacién del amamantamiento como tradicional espiritual, empoderamiento fememinino,
y otras, a través de esta funcién bioldgica que de manera espontanea le ha sido dada solo al género

femenino.

Lo dicho anteriormente, permite considerar un elemento clave dentro de los facilitadores
referidos por las participantes: la cantidad de apoyo recibido durante el periodo de lactancia. Las
participantes reconocen que en gran parte pudieron continuar con un amamantamiento superior a
doce meses, gracias a la ayuda de otros, personificada en las parejas, las madres, las suegras o las
agentes externas como doulas, asesoras de lactancia e incluso el personal de oficios varios que
contrataron temporalmente en los hogares. Respecto a esta ultima idea, se puede decir que existe
una igualdad, correspondencia o resultados similares con la investigacion de Spencer que se cité en

los antecedentes de investigacion. El estudio en cuestidn, encontré que

Los participantes de los grupos de enfoque reconocieron que es necesario fortalecer los
sistemas de apoyo para aumentar las tasas de lactancia materna en la poblacidon
afroamericana. Las areas especificas de apoyo identificadas por los participantes del grupo
de enfoque incluyeron proveedores de atencién médica, empleadores, comunidades

religiosas y miembros de la familia. (Spencer, 2012: 1)



Claramente se considera que si no existe un respaldo, apoyo o sostén a la madre que se
dedicara a lactar de manera exclusiva (i.e. solo leche de la madre y nada mas que eso) durante mas
de ocho horas, dia y noche a libre demanda (o cada vez que el neonato lo solicite) en los primeros
seis meses de vida del bebé, y de ahi en adelante continuar lactando mientras se brinda otro tipo
de alimentos al nifio o nifia; seria una tarea casi que imposible de lograr. Consciente de lo anterior,
el Dr. Gruenberg (2012) en el audio libro titulado jVamos a dormir!, insta sobre la necesidad de
reconocer la figura paterna como el principal soporte de la diada madre/bebe, argumentando que
la funcién fisiolégica de la madre fue dada por la biologia a la madre, pero la funcién de

mantenimiento a esa diada, de manera tradicional en la cultura occidental ha sido dada al padre.

Para continuar el hilo conductor a la luz de los objetivos especificos, es momento de discutir
cémo las practicas que las participantes enunciaron, les permitieron un amamantamiento mayor a
doces meses. Es preciso decir que inicialmente, para las madres participantes del presente estudio,
una de las principales razones o motivaciones que las impulsé a dar seno a sus hijo/as recién nacidos
fue poder sostenerlos con vida. Para ellas los primeros meses de lactancia fueron claves para que
sus hijos/a pudieran continuar viviendo en el periodo de la exterogestacion. Pero con el paso de los
meses, esa motivacion se transformd. Una vez lograron mantener con vida a sus hijos/a dandoles
leche materna, empezaron a fortalecer el vinculo emocional con éstos, o sea, amamantarlos aporté
en la construccién de la relacion de amor y apego de la diada madre-hijo/a. Sin excepcion, cuando
se les pidio a las participantes mencionar tres palabras que ellas relacionaran con amamantar, todas

dijeron amor.

De acuerdo con Lacan (1966) citado por Wanzek (2020) lo que las participantes expresaron

con la palabra amor, se podria denominar gesto de amor

el cual se torna crucial al permitir leer/escribir las operatorias constitutivas del sujeto y
constituyente de lo infantil -inconsciente- en el seno de un lazo novedoso al Otro de los
primeros cuidados en tanto acontecimiento de cuerpos. Estos gestos articulan afecto,

cuerpo y lenguaje produciendo efectos subjetivantes. (Wanzek, 2020: 356)

Efectos que, precisamente, seglin referencia subjetiva de las participantes, en el caso de
amamantar, se traduce en un lenguaje para la madre de cuidado, proteccidn, nutricidn, salud y
vinculo. En el discurso de todas las participantes, dicho amor esta presente incluso desde antes de
nacer sus hijo/as, lo cual se corresponde con lo dicho por Vives, (1991), citado por Rodriguez, G.

(2006: 179) quién indico que tal gesto de amor, también llamado vinculo “Comienza a establecerse



(...) a partir de la gestacidn o a partir de la percepcidn de los movimientos fetales y se formaliza en

el momento del nacimiento, atravesando todo tipo de vicisitudes.”

Si se reprodujera cada uno de los audios de las seis participantes, el lector podria darse
cuenta cémo esta ultima cita de Vives (1991) aparece indicada en las narraciones de todas ellas, en
tanto refirieron el deseo o anhelo de concebir un bebé, posteriormente pasaron el doloroso (y para
algunas) traumatico trabajo de parto, hasta llegar al post parto y mas alld de los seis meses

amamantando entre dolor, angustia, pero a la vez amor, deseo y gusto a sus hijos o hijas.

Con respecto a las técnicas, desde la voz de las participantes, al inicio, todas refirieron
experimentar sensacion de angustia, poca produccion de leche y dolor, entre otros. No obstante,
(algunas por si solas y otras con ayuda de las dulas o asesoras de lactancia) pudieron vencer estos
obstaculos a tal punto de encontrar goce en el acto del amamantamiento, e incluso, también
refirieron emplear instrumentos como extractores de leche, cuando el bebé no realizaba la succién
directamente. Estas practicas, de acuerdo con Vargas-Zarate et al., (2020) son caracteristicas

propias del amamantamiento por mas de doce meses o lactancia materna extendida.

Con relacidn a los entornos o lugares privilegiados por las participantes para amamantar a
sus hijos/a, se destaca la habitacion de la madre lugar en el que se usa predilectamente la cama
para lactar, y principalmente durante las noches, lo cual obtuvo como resultado otra practica de
crianza que no se habian considerado en la enmarcacion conceptual principal, que se denomina
colecho. De acuerdo con la Sociedad Argentina de Pediatria (2017: 105) éste se define como
“...practica... en la cual el nifio duerme en la misma superficie junto a su madre, situacidon que es
motivo de controversia. El colecho favorece la lactancia materna, que, a su vez, es protectora de la

muerte subita del lactante.”

La controversia a la que se refiere la Sociedad Argentina de Pediatria consiste en que, de
acuerdo con la medicina basada en la evidencia, hay diferentes escuelas de pediatria que no
recomiendan la préctica de colecho porque puede ser un factor de riesgo para que aparezca la
muerte subita del lactante; mientras que otras escuelas dicen que, si los cuidadores principales o
padres que colechan no tienen factores de riesgo como tabaquismo, dormir en sillones o sofas,
ingesta de sedantes, drogas, o consumo de alcohol, niflos prematuros o con bajo peso al nacer y se
garantiza un ambiente de suefio seguro; no hay porqué desacreditarla. En todo caso, se dejara esta

ultima idea como una breve introduccién a la tension que, de acuerdo con los resultados obtenidos,



existente entre el modelo biomédico y el cultural, que se habia enunciado ya en el primer parrafo

de este apartado y que se desarrollara al final de la seccidn.

En torno a los facilitadores hegemadnicos en el discurso de las participantes, se destaca la
red primaria, representada de manera principal por las parejas, madres, y suegras; seguidas por las
dulas, y asesoras de lactancia. En este sentido, es posible afirmar que existe relacién entre el
presente estudio y la investigacion realizada por Arias, y Gutiérrez, (2012) quiénes indagaron por las
percepciones de las madres lactantes sobre el apoyo recibido durante el amamantamiento de sus
hijes, obteniendo como resultado que el 71% de ellas indicd que la persona de la quién mas apoyo
recibieron durante el periodo de amamantamiento fue la abuela del bebé (no especifica si se
refieren a la madre de la mujer o a la madre del padre) y un 61% del esposo o pareja de la madre.
En este sentido y pese a la distancia que existe entre Costa Rica y Colombia, es tentativo pensar no

existen brechas significativas con respecto a la cultura familiar alrededor de la lactancia.

En esa misma categoria de facilitadores, las participantes indicaron como segundo aspecto
protector del amamantamiento por mds de doce meses la formacién o participacion de ellas como
madres lactantes, a la que accedieron de manera voluntaria, en cursos cuya tematica girara en torno
a las practicas de lactancia. Este hallazgo se corresponde de manera positiva con lo reportado por

Tejeda, Alejandro, Guach, Tamayo, Ramon,

Abreu (2021) cuyos resultados indicaron que “La intervencidn educativa, mostré una
mejoria de los conocimientos sobre la lactancia materna del 97,1% total de la poblacién. En segunda
medida, la intervencidn educativa, mejord la técnica de amamantamiento a un 77,2% de toda la
poblacién.” Este aspecto se tendra en cuenta a la hora de realizar recomendaciones para la practica

del amamantamiento por mas de doce meses en la presente investigacion.

Siguiendo con el andlisis de informacién por categorias, se hablara a continuacién de los
resultados obtenidos en todo el estudio, respecto a las barreras del amamantamiento que se
practicd por mas de doce meses. Como se indicd en la presentacion de los resultados, segun la
administracién de citas del ATLAS.ti las participantes hicieron un total de cuarenta y cuatro
referencias textuales alusivas a cdmo los profesionales en salud, (médicos pediatras, enfermeros,

odontdlogos y psicélogos) les ordenaron dejar de amamantar a sus hijos/a mayores de un afio.

Como ya se habia anunciado, lo que se expresa en el parrafo inmediatamente atras,

descubre una tensidn y una polémica respecto a cdmo esta practica es asumida desde los entornos



de salud. Controversia porque segun las autoridades o instituciones que regulan o supervisan el
trabajo de los profesionales en salud (OMS, UNICEF, y Sociedades de Pediatria) es necesario
incentivar o motivar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y de ahi en adelante se
recomienda continuar con el amamantamiento hasta los dos aflos o mds, segun lo decida la diada.
Entonces écuales son los argumentos o fundamentos que hay detras de los profesionales en salud,

gue les ordenaron a las participantes dejar de amamantar a sus hijos mayores de un aifo?

Segun las narraciones de las participantes, las razones que dieron los diferentes
profesionales de la salud para sugerir el destete, estaban relacionadas con lo que Morales,
Colmenares, Cruz, Ifiarritu, Maya, Vega y Velasco, (2022) denominan falsas creencias a cerca de la
leche materna. ¢ Qué expresaron? Los argumentos dados por estos profesionales a las participantes
fueron: (a) A partir de los 12 meses la leche materna no aporta casi nada (b) Las tomas nocturnas
de pecho favorecen la aparicion de caries en el bebé. (c) La lactancia materna se debe suspender
cuando el nifio o la nifia aprenda a caminar. (d) Darle leche materna durante mas de doce meses, es
una mala préctica de crianza pues lo vuelve engreido. Estas idas, de acuerdo con Morales et. Al

(2022) son falsas porque

Segun los hallazgos, la mayoria de estas creencias no son ciertas debido a que corresponden
a arraigos culturales de generaciones anteriores que se trasmiten voz a voz, que no tienen
fundamentos cientificos y que dependen del entorno cultural y social de cada madre, ademas su
practica hace que no se sigan las recomendaciones establecidas por organismos internacionales que
propenden por el bienestar infantil y materno. (la italica fue puesta por la investigadora) (Morales

et. Al., 2022: 615)

Por encima de esto, es necesario definir brevemente los dos modelos en los que se percibe
la tensién (biomédico y cultural) para posteriormente, tratar de mediar y finalizar expresando una

serie de recomendaciones al respecto.

El modelo biomédico centra el problema o la enfermedad en el paciente, sin considerar
otros aspectos del entorno, la cultura, la economia o el facil acceso a los servicios de salud para
prevenir la enfermedad. La Unica manera de curar la enfermedad es utilizando tratamientos
farmacolégicos u otras técnicas desarrolladas por las ciencias de la salud. Por lo tanto, el objetivo es
curar la enfermedad de la manera mas objetiva posible. Posiciona al sujeto o paciente con un rol

inactivo, dando por hecho que él o ella no tienen poder para actuar sobre su estado de enfermedad,



teniendo que seguir una serie de drdenes que el médico de cabecera, Unico duefio del saber, le dar3,

si es que quiere llegar a ser sano. (Mercedes, SF: 1-2)

De acuerdo con la anterior definicion, se entiende que desde el modelo biomédico el centro
de la atencidén en salud de cualquier persona no es ella en su totalidad, sino basicamente, cudl es la
causa de la enfermedad y cudles podrian ser las posibles curas de su afeccidn, reduciendo los
factores psicosociales a causas orgdnicas, o incluso en el peor de los escenarios, a meros accesorios.
Dentro de este modelo, el fendmeno del amamantamiento mayor a doce meses como se ha
expuesto hasta el momento, no tendria cabida, a menos que una madre lactante consultara por
alguna patologia propia de la practica (tal seria el caso de una mastitis), en cuyo caso se podria
justificar que amparados desde este modelo, los profesionales de la salud aludidos o mencionados
en las narraciones de las participantes, les hubieran transcrito dentro de las recomendaciones u
6rdenes médicas suspender la lactancia materna, bajo las ideas sin evidencia de que la leche
después de los seis meses no alimenta, o que lactar a un nifio/a mayor a un afio produce caries, y
los demas mitos que se mencionan en el texto “Lactancia materna: mitos y verdades. Articulo de

revision” de Vargas-Zarate M, Becerra-Bulla F, Balsero-Oyuela SY, Meneses-Burbano YS (2019).

Por su parte, el modelo biopsicosocial o cultural de salud de acuerdo con Mercedes (SF; pp.

1, 20)

se plantea la cuestién de otra manera: équién es el sujeto enfermo? ¢ Quién soy en cuanto
enfermo?... La enfermedad estd determinada por un conjunto de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y culturales, que interaccionan de modo complejo y Unico en cada
persona. La ausencia de enfermedad es una condiciéon necesaria pero no suficiente de la
salud. La salud involucra también un funcionamiento dptimo en los niveles psicolégicos y

sociales.

Por lo que, con base en lo anterior, el sujeto de estudio es visto como una persona con un
rol permanentemente activo, integrando su componente biolégico con el psiquico, siendo asi
multifactorial al considerar la actividad de los factores determinantes para la salud, salud que de
acuerdo con la OMS (2023) “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” lo que permite entonces una mirada mas

comprensiva, preventiva e integradora de la salud.



Por lo dicho hasta este punto, se puede concluir que los abordajes de los profesionales en
salud que increparon a las participantes del presente estudio a suspender el amamantamiento por
mas de doce meses a sus hijos/a mayores de un afio, no sélo fueron mitos vendidos como una
verdad, sino que ademas obviaron la recomendacién directa de la OMS (2022), posicionandose
desde el modelo biomédico e invita a plantearse la siguiente cuestidn: ¢ el posicionamiento de estos
profesionales en salud, es el reflejo de la mirada hegemaénica de las instituciones prestadoras del
servicio de salud? Adn mas ¢hay espacio de la diversidad biopsicosocial para el amamantamiento

por mas de doce meses en los sistemas de salud y en los profesionales que la asisten?

Es interesante realizar un giro completo o de 180 grados, para exponer todos los beneficios
gue, de acuerdo desde la biologia, la medicina basada en la evidencia, y la cultura, trae consigo el
amamantamiento. De acuerdo con Minchala-Urgiles, et al., (2020) la lactancia materna es un pilar
fundamental para la salud y la prevencién de diferentes tipos de enfermedades crdnicas no
transmisibles, infectocontagiosos, metabdlicas e incluso oncoldgicas tanto para la madre como para
el bebé. “La (...) lactancia materna (...), su contenido de grasa, proteinas, componentes inmunes y
bioldgicos activos desempefian un papel importante en el efecto protector tanto para la salud del

lactante, como de la madre.” (Minchala-Urgiles, et al., 2020: 947)

El efecto positivo de amamantar alcanza también los limites de la esfera mental, psicolégica
o emocional de la madre y del bebé, pues ademas de fomentar el vinculo o fortalecer el amor entre
los nuevos seres que nacen después del parto (una mujer que es una nueva madre y un bebé que
habitara la tierra), disminuye la probabilidad de sufrir depresidn postparto en la madre, genera un
efecto terapéutico tras un proceso tortuoso de parto dado los niveles de oxitocina liberados al
lactar; hasta brindar consuelo, contencién o calma al neonato. El nifio o nifia que es amamantando
se siente seguro en el pecho de la madre, y de acuerdo con Riafio (2002) aquellos que son
amamantados por mds de doce meses, podrian llegar a ser nifios menos ansiosos y con apego
seguro. “Adicionalmente, contribuye a la sustentabilidad medioambiental ya que su origen es

natural y renovable”. Coronado y Fuquene, (2018: 18)

Finalmente, de acuerdo con Spencer, (2012) el amamantamiento por mas de doce meses
podria llegar a ser concebido como un acto de empoderamiento femenino, revolucionario y hasta
de emancipacién, en tanto las mismas mujeres que participaron en el presente estudio indicaron
sentirse fuertes, valientes, y resilientes al tener en su seno el poder de sustentar esa nueva vida que

crearon. Esa nocidn de creadoras y/o gestoras de vida, invita a pensar en la nocién del cuerpo como



territorio de intimidad, Pico (2023), en tanto la lactancia materna se da gracias a éste y por un

tiempo determinado en él cuerpo. Conforme con esta autora, amamantar se puede entender

como una practica de apropiacidn fisica (...), un proceso que permite cultivarse como mujer,
a su vez de cultivar y mantener las energias que sostienen y protegen a la casa, territorio
intimo de la familia, también ese territorio comun que se construye en el espacio fisicoy la

interaccion con los otros. (Pico, 2023: 1)

En consecuencia, todas éstas mujeres que deciden amamantar prolongadamente,
confrontan las definiciones del capitalismo, pues, aunque en la connotacidn econdmica de la
produccion y aumento de capital econdémico no son nada rentables para las industrias
(especificamente la lactea para lactantes), si son sumamente productivas, ecoamigables vy

renovables en el sentido vital o generador de la extensidn de la especie humana.

Resulta importante ahora, continuar con la narracién de este texto, dando lugar a los
principales aportes de esta investigacion. El primero de ellos, alude a los aportes para la
construccion del conocimiento o epistemologia de las ciencias sociales. Se considera que esta
investigacion brindd una aproximacién a lo que significa amamantar o dar seno a un bebé por mas
de doce meses, desde la fuente o voz directa de las protagonistas, y no desde algunas de las
narrativas tradicionalmente varoniles, ni desde el saber de algunos profesionales de la salud. En este
aspecto fue novedosa la investigacidn. Lo anterior, en términos de Massd (2015: 187), se podria
denominar como la decolonialidad de la teta, “ya que... hasta muy recientemente, precisamente a
raiz del silencio de las propias “duefias de las mamas” ... la lactancia humana ha sido leida desde

)

concepciones patriarcales...” visiones androcentristas de una practica que fisiolégicamente es
propia de la mujer, y que como se ha dicho en parrafos anteriores del presente documento, le ha
correspondido el desprestigio, la poca valia, y la obligacién de ser practicada en espacios publicos,
debido ademas, a la sexualizacién adulta que la cultura occidental, la ha investido, gracias a algunas

interpretaciones que se han realizado de algunas de las teorias psicoanaliticas.

Esta investigacidn, entonces, aporta e invita a las ciencias sociales a continuar reivindicando
los derechos, la valia y la equidad de las précticas de crianza, entre las cuales se encuentra el
amamantamiento, devolviéndole a su vez la responsabilidad social que ésta tiene, ya que no sélo se
beneficia de ella, sino que también tiene la obligacién de sostenerle desde todos los puntos de vista

(econdmico, social, politico, ecoldgico, entre otros.)



El segundo aporte es para la psicologia de la salud. Haber identificado las principales
barreras y los facilitadores que desde la narracion de las protagonistas supone amamantar, abre un
camino importante para el establecimiento de programas, propuestas o proyectos pro lactancia
materna, que considere incluir a personas que desean y quieren lactar desde el momento cero, y
hasta que, de manera consciente y respetuosa, todas las partes implicadas, decidan dejar de
hacerlo. Lo anterior, desde la psicologia de la salud aplicada a la consulta externa o al modelo
asistencial de la salud, tiene un marco amplio de aceptacion y adaptacion en los programas de
promocidn y prevencién (PYP) que existen en las instituciones de salud (como los centros de salud
de la red publica); pero también tiene mucho que aportar a los programas de educacién para la
primera infancia (por ejemplo, a la politica publica de cero a siempre o al plan Decenal de Lactancia
materna) que con estrategias o metodologias educativas o pedagdgicas, puede acompafiar en el dia
adia en el trabajo de centros de desarrollo infantil, hogares infantiles, jardines, o centros educativos

publicos y privados.

Finalmente, un tercer aporte estd relacionado con el beneficio que obtuvieron las
participantes de la presente investigacidon, que se pueden expresar en una doble ganancia. Por un
lado, las mujeres que participaron en el estudio, de diferentes formas, expresaron el deseo de
participar en éste pues querian aportar en la construccion de la aceptacién de la practica del
amamantamiento por mas de doces meses, pues como ya se vera en los siguientes parrafos de éste
documento, ellas afirman que existen multiples resistencias a nivel social (sectores familia y salud
principalmente) cuando de ver a una mujer dando teta a un nifio/a mayor de 1 afio se trata. Por el
otro lado, desde la visidn de la investigadora, se considera que el espacio de las conversaciones
permitié que todas las participantes pudieran nombrar y rememorar las experiencias que cada una
tuvo en torno al amamantamiento, dandoles de manera simbdlica, un poder propio en la palabra,
de ser reconocidas por otra (en este caso la investigadora) que esta aportando a la construccién del
conocimiento, y de movilizarse emocionalmente con sentimientos de bienestar, satisfaccion y

mérito personal.

En consideracidn a lo dicho en el presente estudio, es posible realizar dos recomendaciones
generales: unas que estan relacionadas con la practica misma del amamantamiento por mds de doce
meses, y otras que obedece a la tensién de validacion de la practica por parte del modelo

biomédicos.



Respecto al primer punto, se considera necesario realizar programas de capacitacién sobre
amamantamiento por mas de doce meses para educar a la sociedad (desde la madre lactante hasta
los profesionales de la salud, gente de a pie y demas agentes) en todos los beneficios que conlleva
dar seno a un nifio/a mayor de un afio, sin fecha de caducidad, y hasta que la diada tome la decisién
voluntaria de dejarlo. Lo anterior, podria dar lugar a la normalizacién o aceptacién social de la

practica.

Se recomienda que la capacitacién y educacién se centre de manera principal en los
profesionales del area de la salud que tienen turnos o trabajan asistencialmente en las EPS e IPS del
departamento, a fin de que ellos puedan tener acceso a las investigaciones recientes sobre los
beneficios y la no maleficencia del amamantamiento por mas de doce meses, para evitar que con
sugerencia so recomendaciones sin fundamento o evidencia, entorpezcan o coarten la practica del
amamantamiento por mas de doce meses en la mayoria de las madres lactantes que consultan en

estos centros de salud.

La implementacién de estrategias como “TetArte” (Proyecto fotografico cuyos objetivos son
visibilizar, a través del arte, la lactancia materna como acto humano y natural, promoverla y
desmitificarla) promovida por la liga de la lactancia de la ciudad de Cali, deberia de realizarse de
manera mas frecuente en los diferentes municipios de departamento del valle del cauca, e incluso,
implementarlos también las diferentes EPS e IPS de las ciudades de Palmira y Cali, a fin de conseguir

el objetivo expresado en lineas anteriores.

Se recomienda realizar investigaciones de corte cualitativo, ampliando el nimero de
participantes e incluso de los demds municipios del departamento del Valle del Cauca, con el
objetivo de aportar a la construccién y divulgacién de evidencia académica o cientifica, para la
aceptacion, promocion y fortalecimiento del amamantamiento por mds de doce meses desde las

instituciones sociales de salud, educacién, cultura y demas instituciones.

Cuando la investigadora realizé la busqueda de antecedentes de investigacién en el
anteproyecto de trabajo de grado, se encontrd que no existen suficientes articulos que se interesen
por comprender y analizar el fendmeno del amamantamiento mayor a doce meses. Aun mas, no
existe un buen numero de articulos de investigacion que hablen del fendmeno cultural,
epistemoldgico, y con enfoque de género sobre el amamantamiento. En este orden de ideas,

investigar en estos temas seria una buena perspectiva de estudio.



Se considera que una de las principales limitaciones del presente estudio, podria estar
relacionada con que todas las participantes pertenecen a un mismo grupo o circulo de crianza, lo
cual quizds hace que la muestra sea muy homogénea o que las perspectivas sobre el
amamantamiento sean muy parecidas. Esto permite sugerir en préximos estudios, considerar a
mujeres de diferentes circulos sociales e incluso, diferentes zonas del departamento del valle del
Cauca u otros. Ademas, todas las participantes son profesionales y trabajaron durante el periodo
gue amamantaron (excepto una que decidid renunciar a su empleo), por lo que se podria explorar
en préximos estudios, las experiencias de madres con un nivel educativo diferente al profesional y

sin empleo formal.
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ANEXOS
Anexo 1

Instrumento de recoleccion de informacion, antes de validar

GUIA DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Para romper el hielo y generar un buen rapport, la investigadora
se presentard indicando su nombre, formacion profesional y le
comentard un gusto personal. Posteriormente, le invitara a
Introduccién observar las 6 fotografias que ella escogié previamente, y a que
escoja 3 que ella asocie con amamantar, y la investigadora
escogera dos. Se pedird que de una breve explicacién de su
eleccidn y se procedera con la entrevista.

1. ¢Como te llamas?

2. ¢Cuantos anos tienes?

Identificacion



https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/EntornosSaludables.aspx

w

¢A qué te dedicas actualmente?

4. ¢Hacambiado tu ocupacion desde que tuviste a tu

hijo/a?

5. ¢éCon quién vives?

o

éTienes pareja?

7. ¢éCudntos hijos tienes? Si es mas de uno centrarse en el
gue se ha realizado la LMP. Si es mas de uno, decidir si
se abordara solo uno o los dos.

Objetivo
Identificar cuales fueron las

especifico 1:

motivaciones y valoraciones
de un grupo de mujeres para
asumir y desarrollar la

lactancia materna prolongada.

Motivacion

1. ¢TU embarazo hacia parte de sus planes
como pareja?

2. ¢Cémo querias que naciera tu bebé?

3. ¢Como fue el nacimiento de tu bebé?

4. Después del nacimiento de tu bebé
écuanto tiempo paso para que lo pusieras en
tu pecho?

5. éTenias planes sobre la lactancia y qué
elementos tuviste en cuenta?

6. ¢TU sola, o alguien mas, hizo parte de la
decision de lactar a tu bebé?

7. éQué te motiva (o motivd) o te anima
(animd) a continuar lactando a tu hijo/a
hasta este momento (¢o hasta el tiempo que
lo lactaste?

Valoracion

1. ¢Qué significa para ti lactar a tu hijo/a?

2. éQué crees que significa para tu bebé que
lo lactes?

3. éQué significa para tu pareja lactar a tu
hijo?

4. iQué crees que piensa tu familia (mama3,
papa, etc.) sobre el tiempo que llevas
lactdndolo/a, o duraste lactando a tu bebé?
5. éCémo crees que tus amigos mas
cercanos, tu trabajo, u otras redes valoran tu
lactancia?

6.¢Qué es lo que mas valoran de tu lactancia
tu familia, tu bebé, y td misma?

7. ¢Qué ha sido lo mas dificil para ti de
lactar? (puede ser a nivel emocional, fisico,
familiar, econdmico, personal, etc.)

8. Si alguien fuese a tomar la decision de
ofrecer LMP, ¢écuadles serian las 2 o 3
recomendaciones  centrales que le
ofrecerias, desde su experiencia?

Objetivo
Caracterizar las practicas de la

especifico 2:

Lactancia Materna Prolongada
de un grupo de mujeres que

Practicas

1. éEn qué momentos ofreces u ofrecias el
seno a tu bebé?

2. éEn qué lugares de la casa prefieres (o
preferias) dar el pecho a tu bebé?




decidieron y lograron

establecerla.

3. ¢Has lactado a tu hijo por fuera de tu
casa?

4, iComo te has sentido emocionalmente,
fisicamente, en términos de limpieza,
miradas de la gente, etc. mientras lactas (o
lactabas) a tu hijo/a por fuera de tu casa?

5. éTU y tu hijo/a tienen (o tenian) alguna
posicion en la que se sientan (o sentian) mas
comodos fisicamente mientras lactas?

Objetivo especifico 3:
Detectar los factores
percibidos como facilitadores
y barreras para la préctica de
la Lactancia Materna
Prolongada, en la experiencia
de un grupo de mujeres de las

ciudades de Palmiray Cali

Facilitadores y
barreras

1. ¢Quiénes o quién ha sido la(s) persona(s)
gue mas ha(n) intervenido en tu lactancia
prolongada?

2. ¢Alguna vez pensaste en dejar de lactar a
tu bebé?

3. ¢Qué ocupaciones, incluidas las propias
del cuidado de tu bebé, tenias durante el
periodo de tu lactancia prolongada?

4. ¢Alguna vez buscate asesoria de una
doula o asesora de lactancia?

5. éComo te ha ido (o te fue) con los
controles de crecimiento y desarrollo de tu
bebé?

6. ¢Recibiste algin comentario de tu
médico, maestra jardinera de tu hijo, u otros
profesionales, por tu decisién de haber
lactando a tu hijo/a hasta mas del afio, y qué
efecto generé emocionalmente en ti esos
comentarios?

7. éMientras lactabas a tu hijo tomaste algun
curso o leiste algo sobre la lactancia
materna?

8. ¢Utilizaste extractores de leche u otros
para almacenar leche por fuera?

9. ¢Tomaste alguna bebida u receta para
producir mas leche?

10. éCudles crees que son o fueron las ideas
gue mas habias o has escuchado sobre la
lactancia, y qué tanto se han mantenido o
transformado?

Anexo 2

Instrumento de recoleccion de informacion validado y aplicado con las participantes

GUIA DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Introduccion

Para

romper el

hielo y generar un buen rapport, la

investigadora se presentara indicando su nombre y formacion
profesional. Se le proporcionard el Consentimiento Informado




(Cl) para que lo lean juntas y se diligenciara. Luego, se realizara
la actividad rompe hielo con la técnica de foto voz para iniciar

con la entrevista.

Identificacion

1. ¢éCOomo te llamas?

2. ¢Cudntos afios tienes?

3. (A qué te dedicas actualmente?

4. ¢Ha cambiado tu ocupacidn desde que tuviste a tu

hijo/a?

I

¢Con quién vives?
éTienes pareja?

7. ¢éCudntos hijos tienes? Si es mas de uno centrarse en
el que se ha realizado la LMP. Si es mas de uno, decidir
si se abordara solo uno o los dos.

Objetivo
Identificar cuales fueron las

especifico 1:

motivaciones y valoraciones
de un grupo de mujeres para
asumir y desarrollar Ia

lactancia materna prolongada.

Motivacion

1. ¢Cudl fue la razén por la decidiste ser
madre y continuar con tu embarazo?

2. Narra brevemente cémo fue el
nacimiento de tu bebé.

3. Después del nacimiento de tu bebé,
écuanto tiempo pasd para lo que pusieras
en tl seno?

4. iTenias planes sobre la lactancia y qué
elementos tuviste en cuenta?

5. éTu sola, o alguien mas, hizo parte de la
decision de lactar a tu bebé?

6. ¢Qué te motiva (o motivd) o te anima
(animd) a continuar lactando a tu hijo/a
hasta este momento (éo hasta el tiempo
que lo lactaste?

Valoracion

1. Dime 3 palabras que relaciones con el
acto de amamantar.

2. ¢Qué crees que significa para tu bebé que
lo lactes? Dime 3 palabras

3. ¢Qué significa para tu pareja lactar a tu
hijo?

4. iQué crees que piensa tu familia (mama3,
papd, etc.) sobre el tiempo que llevas
lactdndolo/a, o duraste lactando a tu bebé?
5. éQué crees que piensan tus amigos mas
cercanos, tus compafieros de trabajo o
vecinos por el tiempo que decidiste lactar a
tu hijo/a? Complementar pidiendo que
sefiale fortalezas y dificultades.

6. ¢Cuales son las fortalezas que identificas
de haber sostenido la lactancia hasta ahora
o hasta el tiempo en que lo hiciste?

7. éCudles son las fortalezas que crees que
tu pareja, familia u otros cercanos reconoce




por haber amamantado mads de doce
meses?

8. ¢Qué ha sido lo mas dificil para ti de
lactar? (puede ser a nivel emocional, fisico,
profesional, econémico, laboral, personal.)

Objetivo
Caracterizar las practicas de la

especifico 2:

Lactancia Materna Prolongada
de un grupo de mujeres que
decidieron y lograron

establecerla.

Practicas

1. ¢En qué momentos ofreces u ofrecias el
seno a tu bebé y por qué?

2. éEn qué lugares de la casa prefieres (o
preferias) dar el pecho a tu bebé?

3. ¢Has lactado a tu hijo por fuera de tu
casa?

4, iComo te has sentido emocionalmente,
fisicamente, en términos de limpieza,
miradas de la gente, etc. mientras lactas (o
lactabas) a tu hijo/a por fuera de tu casa?
5. ¢éTe ha ocurrido alguna situacion
particular que quisieras contar, mientras
lactabas a tu bebé en un lugar publico?

6. ¢TG y ta hijo/a tienen (o tenian) alguna
posicion en la que se sientan (o sentian) mas
cémodos fisicamente mientras lactas?

7. Si alguien fuese a tomar la decision de
ofrecer LMP, ¢cudles serian 2 o 3
recomendaciones que le darias?

8. ¢Utilizaste extractores de leche y otros
elementos para almacenar la leche por
fuera?

9. {Tomaste alguna bebida u receta para
producir mas leche?

Objetivo
Detectar los

especifico 3:
factores
percibidos como facilitadores
y barreras para la practica de
la Lactancia Materna
Prolongada, en la experiencia
de un grupo de mujeres de las

ciudades de Palmira y Cali

Facilitadores y
barreras

1. éQuiénes o quién ha sido la(s) persona(s)
gue mas ha(n) intervenido en tu lactancia
prolongada?

2. ¢Alguna vez pensaste en dejar de lactar a
tu bebé? ¢Podrias explicarme las razones
por las que pensaste en dejar de
amamantarlo?

3. éQué ocupaciones, incluidas las propias
del cuidado de tu bebé, tenias durante el
periodo de tu lactancia prolongada?

4. ¢ Alguna vez intestaste buscar ayuda para
aprender técnias o conocer
recomendaciones para lactar a tu hijo/a?
¢Qué tipo de ayuda conseguiste?

5. En los controles de crecimiento vy
desarrollo ¢te ofrecieron alguna ayuda para
lactar a tu bebé?

6. ¢Recibiste algin comentario de tu
médico, maestra jardinera de tu hijo, u




otros profesionales, por tu decisién de
haber lactando a tu hijo/a hasta mas del
afio, y qué efecto generd emocionalmente
en ti esos comentarios?

7. iCuales crees que son o fueron las ideas
gue mas habias o has escuchado sobre la
lactancia, y qué tanto se han mantenido o
transformado?

Anexo 3
Consentimiento Informado

Experiencias sobre amamantamiento prolongado de un grupo de mujeres de las ciudades de Cali

y Palmira

Por medio del presente documento, quiero invitarte de manera formal, a que participes en
mi proyecto de investigacion titulado: Experiencias sobre amamantamiento prolongado de un grupo
de mujeres de las ciudades de Cali y Palmira, el cual hace parte de mi tesis o trabajo de grado para

optar al titulo de Magister en Psicologia de la Salud en la Pontificia Universidad Javeriana Cali.

El objetivo principal de mi investigaciéon es describir las motivaciones, valoraciones,
practicas, facilitadores, y barreras que han configurado las experiencias del amamantamiento
prolongado para visibilizar, reconocer y naturalizar el acto amoroso, saludable y necesario de
proporcionar leche materna (o dar seno) a bebés mayores de 12 meses y hasta maximo 3 afios de
vida, desde una perspectiva histérico-social, psicolégica y cultural. Por lo anterior, es muy

importante poder contar con tu participacion en este proyecto de investigacion.
A cerca de los resultados de esta investigacion

Describir las experiencias en torno al amamantamiento prolongado me permitira identificar
cudles fueron las estrategias que como madres emplearon para poder continuar lactando a sus
hijos/as, en medio de una sociedad que parece no apoyar el amamantamiento, ya que, en términos
de consideraciones laborales, académicas, sociales, etc. existe tabu y censura al respecto. Ademas,

existen pocas investigaciones que aborden este hecho.

Como beneficio de esta investigacidn, se espera que en un futuro contribuya al desarrollo
de acciones y politicas publicas que respondan de manera efectiva a las necesidades de madres que

han decido y logrado adquirir un amamantamiento prolongado. Se espera poder dejar un



precedente que realice concesiones justas a madres que le han dado el lugar correspondiente al
amamantamiento, por encima de condiciones laborales, académicas, profesionales, familiares, etc.
De este modo, se contara con a la participacién de aproximadamente 6 mujeres de las ciudades de

Caliy Palmira.

Durante todo el proceso podras tener acceso a los avances de la investigacion y al término
del mismo, te entregaré un documento escrito en el que resuma los principales hallazgos de mi
investigacion. Si esta investigacidn deriva en ponencias nacionales e internacionales, se te enviaria

previo aviso del mismo.

Posibles riesgos o inconvenientes de los participantes

Al participar de este proyecto te expones a un riesgo minimo, dado que las actividades estan
centradas en aspectos relacionados con tus experiencias personales y familiares de vida, en la que
quizas atravesaste por diferentes estados emocionales como alegria, tristeza, frustracién, dolor, etc.
Estados que, si se llegasen a presentar, yo estaria en total facultad para contener o intervenir, dado

mi formacién profesional en psicologia.

Es importante hacer explicito que se evitaran las situaciones que hagan emerger en ti algin
sentimiento negativo o de malestar personal, y no se realizard ninguna intervencién que ponga en
riesgo tu salud y tu vida. Adicionalmente, segln lo que tu desees o se considere necesario durante
el proceso, te podré llegar a sugerir la pertinencia de que inicies un proceso psicoterapéutico,

juridico o en salud a través de mi red de trabajo comunitario y profesional.

Responsabilidades de los participantes

Si aceptas participar en el estudio, estaras en dos (2) actividades que se entre los meses de
enero y febrero del afio 2023 de manera presencial o virtual (Zoom o Google Meet). Me permito
describirte cada una de ellas, no sin antes aclararte que eres libre de desistir o dejar de participar
en ellas cuando asi tu lo desees. En caso de desistimiento voluntario, no debes brindar ningun tipo
de explicacion o exponer los motivos por los que no quieres continuar, sino que simplemente me
debes informar que ya no vas a continuar via llamada telefdnica, o con un mensaje de texto a través

de WhatsApp o email

Actividad 1: Entrevista individual: Entablaremos una conversacion lo mas natural y fluida

posible, en la que te estaré realizando algunas preguntas relacionadas con tu proceso de



amamantamiento a tu bebé tales como si tenias planeado o no lactar a tu bebe, dénde lo hacias o
donde lo haces, en qué momentos, etc. También hablaremos sobre algunos aspectos de tu vida

familiar, laboral, educativa, etc.

Se estima que cada entrevista dure aproximadamente dos horas (120 min). Se podran
programar entre dos o mas espacios en diferentes dias, segun tu lo consideres para el cumplimiento
de los objetivos del estudio. Para ello se establecerd una nueva fecha, diay hora, tratando de ajustar

nuestros tiempos o disponibilidades.

Durante las entrevistas podras usar objetos personales de tu preferencia tales como cartas,
fotos, dibujos, libros, prendas de vestir de tu bebé, etc. siempre y cuando lo consideres necesario
para lograr evocar tus experiencias de vida durante tiU amamantamiento prolongado. Es importante
que sepas que lo que tu me cuentes sera tratado de manera confidencial bajo el secreto profesional
gue me obliga a guardar mi profesion. La informacion codificada sera utilizada exclusivamente en

tu propio beneficio y para los fines de la investigacién.

Finalmente, coordinaremos o acordaremos entre tu y yo cual medio te queda mas cémodo
para llevar a cabo nuestro encuentro: presencial o virtual. De antemano te garantizo que, en caso
de escoger el canal virtual, solamente tu tendrds acceso al link de acceso con su respectiva

contrasefia, la cual te entregaré quince (15) minutos antes de los encuentros.

Actividad 2: Foto voz: esta es una estrategia visual en la que a través de la realizacion y
utilizacidn de fotografias tendrds apoyo para expresar mejor tus ideas, concepciones, pensamientos,

relaciones e interacciones.

En este sentido, te podria pedir previo a nuestro encuentro, que lleves 10 fotografias que
tu u otras personas hayan tomado y que estén relacionadas con tu experiencia de haber

amamantado prolongadamente. Dichas fotografias no _necesariamente tienen que ser una foto

explicita en la que estés ofreciendo el pecho a tu bebé, sino cualquier otra accién o préctica que
ustedes asocies con el acto de lactar. Las fotos son de caracter devolutivo y si resulta importante
anexar alguna al documento escrito, te lo haré saber con tiempo, por supuesto consintiendo en que
estés de acuerdo con que la fotografia aparezca. Si no deseas que la foto salga, entonces no

aparecera en ningun lugar del documento u otro medio, por respeto a tu eleccién y privacidad.

Costos



Al ser una participacién enteramente voluntaria, ademas de tratarse de un trabajo de grado
de maestria y no contar con un patrocinio publico o privado de ningun tipo, tu participacién en este
proyecto no tendra ningln tipo de remuneracién econdmica. Tampoco tu tendrds que pagar
ninguna cuantia por acceder a participar en esta investigacion. Si por algun motivo de fuerza mayor
llegases en incurrir en gastos de transporte, alimentacion, u alojamiento porque no fue posible
llevar a cabo los encuentros de manera virtual y presencial de facil acceso para ti; yo como
investigadora me veria obligada a compensarte econdmicamente el rubro que tuvieras que pagar

por ello. En todo caso, se espera que esto no suceda.

Confidencialidad y autorizacidn para usar y divulgar informacion

Con el propdsito de salvaguardar tu identidad, y garantizar que la misma quedara en
extrema confidencialidad, no se registran tus datos personales como nombre, cédula, ni el de tus
bebés u otros familiares que tU menciones, en ninguna base de datos. Si tu estds de acuerdo, te
identificaré con un pseuddnimo que ti misma escojas o con un cédigo numérico que yo te asignaré
aleatoriamente. Me encargaré de garantizar la ley colombiana de privacidad y proteccién de datos:

Ley 1581 de 2012.

Ahora bien, las respuestas que tu me suministres en cada uno de nuestros encuentros, se
mantendran custodiadas y no serdn exhibidas de ningiin modo. Solamente yo voy a tener acceso a
dicha informacién. En caso de publicacién de los resultados de esta investigacion (ya sea en el
documento o en revistas cientificas u otras formas de publicacidn y presentacion), ni tu nombre,
pseuddénimo u cualquier otro tipo de elemento que se te pueda relacionar, aparecera en tales

medios.

Justo antes de que iniciemos nuestros encuentros, yo voy a pedir explicitamente tu
autorizacién para realizar una grabacion de audio (no video) de nuestro encuentro. Lo anterior sera
confines estrictamente académicos a fin de poder transcribir la informacion de la manera mas

textual que se ajuste a tus propias palabras. Solo si tu aceptas haré la grabacion, pero no te debes

sentir obligar a acceder. O sea que puedes negarte cuando tu quieras, e incluso retractarte, aunque

previamente me hubieras dicho que si.

Todo el material que surja en cada uno de los encuentros sera guardado en un sobre de
manila con el pseuddénimo que tu hayas escogido y la fecha en que fueron creados o utilizados, sin

colocar tus iniciales de ley, documento de identidad, ni ningln otro dato civil que te identifique.



Archivaré la informacién en una carpeta que descansard en mi consultorio de la Clinica Nuestra

Sefiora del Palmar bajo llave, junto con los demas archivos de las historias clinicas de mis pacientes.

La informacidn de las entrevistas serd transcrita velando por la fidelidad de sus expresiones
verbales, no verbales y paralingliisticas, sus narrativas y el contexto en el cual se dan. Para ello una
vez estén todas transcritas, haré un proceso de revision de calidad de algunas de estas de manera
aleatoria con el fin de verificar fidelidad. Esto se hard comprobando lo transcrito con lo que estd en
los audios. En la grabacion de audio no se incluira la toma de datos sociodemograficos. Tanto los
audios como las transcripciones y fotos estaran grabadas en un drive personal (nube) de la

investigadora, conservado con clave.

Para mantener la confidencialidad de las participantes, todo material serd guardado dando
cuenta de que tipo de documento es, el nombre o pseudénimo elegido por la participante para
aparecer en el estudio y la ciudad de origen de ella, por ejemplo: E1 SOLE Palmira, las Fotos seran
guardadas como: F1 Sole Palmaria, los audios: V1 Sole Palmira, entre otros que puedan darse. La
numeracién sera con un cédigo Unico en orden consecutivo de recoleccion para cada una de las
madres. Las transcripciones de cada una de las entrevistas y de los GD, las notas de campo, las fotos,

los audios y el formato de Cl de cada persona entrevistada deben numerarse con el mismo cddigo.

Una vez culminadas las entrevistas y la foto voz, yo empezaré con el andlisis de las
conversaciones, para luego, realizar el informe final, y posteriormente proceder a la socializacidn y
publicacion de los resultados, partiendo siempre del principio de confidencialidad, que refiere que
por ningln motivo tus datos de identificacidn seran revelados. Estos resultados seran socializados
con la directora de tesis de maestria, demds docentes y compafieros de la maestria en psicologia de
la salud. Pero previamente o antes de que esto suceda, tU conocerads los resultados y podremos
editarlos si asi lo quieres. El espacio y la forma de hacer la socializacién de los resultados lo
acordaremos de acuerdo con nuestras disponibilidades. Para esto, una vez se tengan los resultados
(tiempo estimado: seis meses posteriores a la sesidon de recoleccién de datos), me contactare

contigo para que tengamos una reunion.

Acompailamiento psicoldgico

Como te lo expliqué mas arriba, si quizas llegamos a tocar temas muy sensibles para ti que
te generen sentimientos de tristeza, nostalgia, frustracidon, miedo u otros, mientras le diste seno a

tu bebe o cuando lo estés amamantando, ten la tranquilidad de que puedo acompafiarte como



profesional en psicologia, pero también te escucharé y comprenderé de madre a madre ya que,
como tu, yo también lacto a mi bebé y humanamente he pasado por algunas situaciones que me
han movilizado. Quiero que sepas que seré lo mas empdtica y sincera como me sea posible contigo,

pero en ningun momento podré hacer las veces de tu psicoterapeuta ya que los fines de nuestros

encuentros son otros. En este sentido, si yo considero necesario orientarte a iniciar unaintervencion
profesional lo haré. O en su defecto, si tu lo haces por iniciativa propia, te agradezco que me lo

hagas saber.

Beneficios por la participacidn en este proyecto

Estos podran ser directos en tanto gracias a tus narraciones, logres organizar mejor tu
discurso y experiencia como madre que amamanté prolongadamente a su hijo/a, generando en ti
sentimientos o sensacidn de bienestar, satisfaccién u orgullo personal. También podras ser
indirectos si esta investigacion llegare a ocupar un lugar en el sector publico, educativo, social o
comunitario como para desarrollar a proyectos de promocién de amamantamiento prolongado,

guias y politicas publicas al respecto, etc.

Participacion voluntaria y derechos para retirarse del estudio

Durante tu participacién tienes derecho de realizar las preguntas que consideres necesarias
o de abstenerte a responder aquellas que no consideres pertinentes. Si en algin momento, llegas a
sentirte incémoda con alguna de ellas, te agradezco que me lo hagas saber de manera directa y

entonces pasaremos a otro tema.

Derechos y consideraciones finales

s Tu decisién de participar en el estudio es completamente libre y voluntaria.

s Sidecides no aceptar la invitacidon, no habrd ninguna consecuencia para ti.

s Puedes realizar cualquier tipo de pregunta con relacién a los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion.

= Aunque la investigacion implica la participacién voluntaria, puedes cambiar de opinién mas
adelante y retirarte del proyecto en el momento que lo desees, esto no acarreara ninguna
consecuencia. Si te agradezco que me informes que no deseas continuar con tiempo
suficiente (minimo dos o un dia antes de nuestros encuentros) y si asi lo deseas, me puedes

dar las razones de tu retiro. En todo caso, no estas obligada a esto ultimo.



Autorizacion

Es necesario que firmes y escribas la fecha al final de este formulario de consentimiento en

caso de que decidas participar. Se te entregara una copia de este formulario firmado y con la fecha.

Al firmar este formulario, estas declarando que:

o

He leido y entendido la informacién consignada en este formulario.

He obtenido una respuesta satisfactoria a todas mis preguntas.

Me han dado suficiente tiempo para decidir si quiero participar en este estudio.

He sido informada, he conocido y he entendido sobre qué consiste el estudio y que no
me traera ningln tipo de consecuencias negativas para mi, mi bebé o mis seres
queridos.

Autorizo de manera explicita a la investigadora, a compartir las fotos, imagenes, videos,
grabaciones de voz u otros archivos realizados a mi, en beneficio del presente estudio,
salvaguardando miidentidad personal o datos especificos de contacto, una vez que esto
sea estrictamente necesario.

Sé muy bien que, si tengo alguna otra inquietud con mi participacién en esta
investigacion o en general, de este proyecto, me puedo comunicar con Isabel Cristina

Cruz Bonilla via telefénica o mensaje de texto.

Declaracion de consentimiento

Nombre y apellidos del participante (con su propia letra)

YO

identificada con el nombre completo:

, con numero de cédula:

de:

Por tanto, sefale con una X seguln considere:

Acepto voluntariamente participar de la investigacion Sl: No acepto:

Fecha de la firma (dia/mes/afio):

Firma:
Acepto grabacién en audio: Sl: No:
Acepto toma de fotografias: Sl: No:

Acepto que parte de mi relato, anonimizado, pueda ser utilizado como ejemplo o sustento



en el texto escrito: SI: No:

Observaciones:

En relacién con lo anterior, los articulos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 29, 36, 45, 46, 47, 48, 49, 50 y
52 de laley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, establecida por el Congreso de la Republica de
Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas pertinentes frente a aspectos
cientificos, técnicos y administrativos para la investigacién en psicologia; y los articulos 15y 16 de
la resolucion No. 008430 de 1993, que regula de los aspectos éticos de la investigacidon en seres
humanos en dreas de la salud, se considera importante obtener el consentimiento informado de los

participantes.

Declaracion De La Investigadora

He explicado a la persona nombrada anteriormente la naturaleza, el propésito, los
beneficios y los posibles riesgos asociados a la participacidén en este estudio. He respondido a todas
las preguntas que han surgido. Reconozco mi responsabilidad por el cuidado y el bienestar del
participante, por respetar los derechos y deseos del participante y por realizar el estudio de acuerdo

con las Buenas Practicas Clinicas y la Normativa aplicable.

Investigadora:
Isabel Cristina Cruz Bonilla

Fecha de la firma (dia/mes/afio):

En caso de requerir alguna informacidn adicional o tener alguna queja o comentario sobre
mi papel como investigadora, puedes contactar de manera directa con la directora del trabajo de

grado.

Directora del trabajo de grado:
Teresita Sevilla, PhD,

Profesora Pontificia Universidad Javeriana Cali.



Ademas, si quisieras contar con algun testigo para que te apoye en lo que sea que tu
requieras mientras estds participando de esta investigacion, puedes tenerlo. No es necesario que
esté presente durante nuestros encuentros, a menos que tu sientas que necesitas de su compaiiia

para estar tranquila y puedas participar de las actividades.

Testigo:
Acuerdo de confidencialidad
Como parte de mi participacion en el presente proyecto de investigacion me comprometo

a firmar este acuerdo de confidencialidad. Clausula de confidencialidad: como participante del

presente proyecto me comprometo a guardar la reserva de la informacidn de la cual he hecho parte,
aun después de mi desvinculacion, para cuidar la integridad y dignidad de las demas participantes y
evitar que se puedan violar los derechos de confidencialidad. YO

, con numero de identificacidn

de: acepto este Acuerdo, firmado el

(dd/mm/aaaa): en la ciudad de:




