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RESUMEN

Objetivo. Explorar las representaciones sociales que sobre el concepto y préctica de
lactancia materna tienen un grupo de mujeres de Cali, en el afio 2002.

Materialesy métodos. Se desarrollaron diez entrevistas semiestructuradas a profundidad
y un grupo focal, con participacién de dos grupos independi entes de mujeres sel ecciona-
das por conveniencia que cumplieron criterios de inclusion segiin variables de interés.
Resultados. Las participantes expresaron que no tienen un concepto estructurado y
adecuado de las recomendaciones internacionales y nacionales sobre la duracion de la
lactancia exclusiva. Refieren conceptos y préacticas positivas, negativas y ambivalentes
sobre la lactancia segiin las categorias y dimensiones de interés como inicio, duracion,
beneficios, efectos en la madre, entre otros.

Conclusion. Las representaciones sociales exploradas y la influencia de instituciones
relacionadas con la promocién, proteccién y apoyo del amamantamiento natural son
desfavorables con |a practica esperada tanto de la lactancia exclusiva como de sus otras
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formas en el grupo de participantes.

Palabras clave: Lactancia. Representaciones sociales. Nutricion infantil. Politicas de salud.

Las politicas sociadles o de salud
orientadas a la poblacion infantil, fre-
cuentemente reconocen o enfatizan el
papel de las mujeres como responsa-
blesprimariasdelastareasdenutricion
y crianza®. En el caso de la lactancia
materna(LM), un factor protector dela
salud maternaeinfantil con multiplesy
bien definidos beneficios para el
binomiomadre-hijo, laeconomiadelas
familias y los servicios de salud**, es
obvio que son ellas|las dotadas fisiol 6-
gicamente paraegjercerla. Sin embargo,
acciones de promocién, proteccion y
apoyodelaL M conciernen acomparie-
rosy esposos, familiares y comunida-
des, patrones y empleadores, asi como
afuncionarios y persona de salud, en
fin, alasociedad, en unaperspectivade
género, poblaciony desarrollo sosteni-
bles.

Estudios realizados en la década de

1990 acerca de conocimientos, actitu-
des y précticas de lactancia en zonas
marginadas®? y en instituciones de sa-
lud degrandes ciudades colombianas'®,
identificaron aspectos que requerian
atencién para la promocion eficaz del
amamantamiento: €l iniciolaLM enla
primera hora postnatal; la necesidad
gue €l nifio mame para que la madre
produzcasuficienteleche; ladeaumen-
tar laduracién delalactanciaexclusiva
Yy por ende posponer el inicio prematuro
de la aimentacion complementaria, 1a
de aumentar la duracion y mejorar €l
manegjo de la LM durante la enferme-
dad de la madre o del nifio y la de
evaluar permanentemente el critico pa-
pel del personal de salud en pro de una
feliz lactancia natural.

Considerando los planes nacionales
dealimentaciony nutricin 1996-2005*
y €l formulado parapromover y apoyar
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la lactancia en la década 1998-20083,
evidencias acumuladas sobre el temat,
asi como deloslineamientos de accion
en salud sexual y reproductivadel Plan
de Atencidén Basica 2000 del Ministe-
rio de Salud y del Departamento del
Valledel Cauca#, laDivision Salud de
la Fundacion FES Social, gjecuté en el
afno 2001 un proyecto parael desarrollo
y fortalecimiento de la politica de pro-
mocion de lalactanciaen el Valle del
Cauca'®; los resultados del proyecto y
desucomponentedeinvestigacionfue-
ron socializados masivamente'&-°.
Recientementey en €l proposito de
consolidar unalineadeinvestigacion e
intervencion en salud comunitaria con
énfasisen el &reamaternay feto-infan-
til, la Division Salud de FES Social
respondi6 alaconvocatoriapublicadel
Instituto Colombiano de Cienciay Tec-
nologia(COLCIENCIAS) del afio 2001
en su Programa Nacional de Cienciay
Tecnologia de la Salud. Sometié una
propuesta de estudio sobre |os factores
asociados con la préctica de lactancia
exclusiva(LE) en mujeresde Cali, que
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fue aprobada para cofinanciacion.

El estudio se propuso en su primera
fase, cualitativa y exploratoria en su
abordaje, reconstruir lasrepresentacio-
nes sociales y creencias gque sobre LE
teniaun grupo de mujeresdelaciudad;
los resultados generales ya fueron so-
cializados preliminarmente®. Estafase
inicial sentélasbasesparalasegunday
de perspectiva cuantitativa, caracteri-
zada por el seguimiento de unacohorte
de mujeres puérperas y €l registro de
variablesdeinterésquehipotéticamente
inciden en la duracion de la LE. Este
articulo presentalos resultados centra-
lesdelaprimerafase enlo querespecta
al sub-componente especifico derepre-
sentaciones sociales.

MATERIALES Y METODOS

El sub-componente citado fue desa-
rrollado en terreno entre agosto y di-
ciembre de 2002. Sefundamenté en un
abordaje cualitativo con apoyo de dos
técnicas especificas: la entrevista
semiestructurada a profundidad y el
grupo focal, cadaunacon su respectiva
guia especifica de aplicacién. La guia
paralaentrevistaestructuradafue dise-
flada a partir de tres categorias de ana-
lisis preliminarmente identificadas y
estructuradasen bl oquestemati coscon-
teniendo subcategorias como identifi-
cacion y caracterizacién social, datos
relacionados con el bebé, larelacion de
lamadrey el nifio con los servicios de
salud, datos de la LE y €l estudio de
caso. Este Ultimo dirigido aexplorar la
experienciay las percepcionesdesdela
preparacion paralalactancia, €l parto,
el posparto inmediato y después del
egreso de lamuijer hastalafechade la
entrevista.

Laguiaparael grupofocal fuedise-
fiada a partir del constructo social de
LE definido por Moscovici® que ex-
ploré los siguientes componentes y su
relacién con las précticasde LEy LM

120

en general delas participantes: lengua-
jey comunicacion, préacticas sociales,
instituciones sociales (medios de co-
municacion, educacion en salud y
normatividad), creenciasy tradiciones.

Paralaidentificacion delas partici-
pantes en las entrevistas se solicitd au-
torizacion para consultar los registros
de partos ocurridos en instituciones
publicasdenivel | y Il deatencidn, que
respondian estadisticamente por el ma-
yor porcentaj e de nacimientos no com-
plicados de la ciudad de Cdi en €
segundo trimestre de 2002. Se constru-
y6unlistado de mujeresprimigestantes
con parto Unico no complicado y bebés
menores de 7 meses a momento del
estudio, que debieron ser menores de 2
meses deviday estar lactando exclusi-
vamente o no; o tener de 2 a4 mesesy
estar lactando exclusivamente o no; o
ser mayores de 4 mesesy tener hasta 7
meses cumplidos, lactando o no exclu-
sivamente. Con estos criterios se con-
solidd un listado final con representan-
tes de cada uno de estos subgrupos
etéreos de interés.

Las mujeres fueron contactadas por
teléfono, informadas del propdsito de
lallamada e indagadas en su consenti-
miento paraparticipar enunaentrevista
domiciliar posterior. Estos contactos
fueronrealizadosaplicando el muestreo
tedrico con criterio de saturacion hasta
completar un grupo de 10 mujeres con
hijos que cumplieran criterios prede-
finidos.

Las diez mujeres entrevistadas fue-
ron visitadas en sus casas, con excep-
cion de tres de ellas en los que por
cuestiones de seguridad y acceso los
encuentros se programaron en institu-
cionespublicasdesalud préximasasus
residencias. Después de explicarles €
objetivo especifico del estudio y antes
de grabar la entrevista, se recogio la
firma de lamujer en los consentimien-
tos.

Para profundizar en el tema de las

representaciones sociales se realizd
complementariamente un grupo focal
en el que se propuso involucrar aotras
10 mujeres con bebés lactantes; este
grupo fue convocado através del pro-
grama de crecimiento y desarrollo de
unainstitucién de salud piblica de ni-
vel | de atencion de la ciudad. Sin
embargo, como fue extremadamente
dificil encontrar bebés en estas condi-
ciones, especiamente para la condi-
cion de LE, se tuvo que simplificar la
seleccion y orientarlaainvolucrar mu-
jeres con nifios en los intervalos de
edad en meses planteados, indepen-
dientemente de s tenian o no LE 4
momento del estudio. El grupo focal
fue convocado en una institucion de
salud de nivel I; las asistentes fueron
informadas del motivo de lareuniony
se solicitd su consentimiento para gra-
barlas. Los participantes tuvieron la
oportunidad de expresar sus opiniones
acercade los temas planteados y como
tenian preguntas sobre el tema, al fina
lizar lasentrevistasy el grupo focal, se
abrid un espacio de educacion einfor-
macién sobre el tema.

El procesamiento delainformacién
seinicidconlamarcaciondeloscasetes
de audio; se usd un esquemaen €l cua
se asigna un nombre a cada casete, que
se mantiene paraefectos del manejo de
lainformacion en todaslas etapasdela
investigacion. Los codigos de identifi-
cacion delasinformantes se construye-
ron asi: lasiniciales son las delainsti-
tucion donde se atendié el parto; los
siguientes dos digitos corresponden al
mes del afio en que fue atendido el
parto; los terceros dos o tres digitos
corresponden a nimero asignado en €l
registro delos partos atendidos consul -
tadosy laletrafinal, al lado del casete
donde esta grabada la entrevista. Adi-
cional alagrabacion en audio, setoma-
ron notas de campo y se grabaron co-
mentarios diversos al final de cada en-
trevista. Todos los casetes fueron
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transcritos en Word®, luego confron-
tados y complementados para después
grabarlosenlabasededatoscreadacon
el programa Ethnograph v5.0®.

A partir de la base de datos creada,
seidentificaron lasalusionesasignadas
para cada unade las categorias de ana-
lisis. El programa permitié varias mo-
dalidades de blsqueda, las cuales se
emplearon paraobtener resultadospara
cada una de las categorias de andlisis.
Simultaneamente se hicieron memos
pararesaltar hechos, testimonios o per-
cepciones relevantes que hacen parte
de subcategorias emergentes adiciona-
les. Finamente la informacion proce-
sada se recategorizo frente alos com-
ponentes de los model ostedricosy con
relacién en las experiencias de las mu-
jeres.

RESULTADOS

Caracterizacion delasmujeres. Las
entrevistasserealizaron condiez muje-
res residentes en Cali y con edades
entre 17y 25 afios, lamayoriamenores
de 20. Las participantes vivian en ba
rrios de estrato bajo y medio bgjo. Sus
bebéstenian de 1 a8 meses; dosde los
diez nifios no recibian leche maternay
s6lo el bebé de mas cortaedad, 30 dias
denacido, recibiaalin LE. Parael grupo
focal se conformd uno de 10 mujeres
entre 18 y 35 afios, habitantes de Cali,
amamantando bebés menores de 7 me-
ses cumplidos e inscritas en el Progra-
ma Control de Crecimiento y Desarro-
Ilodeun hospital denivel | deatencién.
El Cuadro 1 resume algunas caracteris-
ticas de las entrevistadas y |as partici-
pantes del grupo focal.

Significadosdela LE. LaLE tuvo
paralas mujeres participantesal menos
tres significados diferentes; Dar sdlo
seno a bebé, dar mucho seno al bebéy
lograr satisfacer al bebé. Pocas muje-
rescomparten el primer concepto, pues
consideran que el bebé si necesitaotros

Cuadro 1
Caracteristicas de dos grupos de mujeres de Cali, Colombia, 2002
Caracteristica Entrevistadas Grupo focal
n % n %
Origen
De Caliy el Valle del Cauca 7 70 7 70
De otro departamento 3 30 3 30
Educacion
Bachillerato incompleto 4 40 6 60
Bachillerato completo 5 50 4 40
Superior 1 10 0 0
Ocupacion
Estudiante 1 10 0 0
Ama de casa 6 60 9 90
Trabajadora informal 2 20 1 10
Maestra 1 10 0 0
Afiliacion en salud
Cotizante 1 10 0 0
Beneficiaria de contribucion 5 50 4 40
Subsidiada 2 20 2 20
Vinculada 1 10 4 40
No afiliada con capacidad 1 10 0 0

alimentos ademés de laleche materna.
Sin embargo, esta representacion pare-
ce no tener que ver solo con las necesi-
dades del bebé; hombres y mujeres,
seguin lo referido por las mujeres parti-
cipantes, piensan que la LE afecta ne-
gativamente, entre otros, lasalud y la
estética de la mujer.

Cuando seexplordconellasel tiem-
po que consideraban deberia durar la
LE, se recogieron diversas opiniones:
la mayoria dijo que ésta debe durar
entre tres y cuatro meses de vida del
bebéy pocas sefial aron que debe exten-
derse hastalos seis meses. Lasrazones
por las cuales las mujeres justificaron
Sus respuestas para acortar la duracion
de la LE son iguamente variadas. la
sed del bebé junto con e concepto de
gque el agua es un gran aimento, la
percepcion dequealostresmesesyael
bebé tiene suficiente proteccion y por
tanto puedecomer otrosalimentos, hasta
haber recibido esaindicacion como una
recomendaci on médica mandatoria.

Las mujeres expresaron significa-
dosdelaLE en enunciados positivosy
negativos que reflejan la construccion
social desarrollada sobre el tema. Los

significados positivos fueron relacio-
nadoscon €l efecto sobrelabuenasalud
del nifio en términos de proteccion
inmunol dgica, de ser laleche apta para
el bebé, de ofrecer unamejor nutricién,
crecimiento y desarrollo, de estrechar
el vinculo afectivo entre madre e hijo.
Igualmente hubo referencias al ahorro
econdémico, no solo por no tener que
comprar otras leches, sino por los gas-
tos evitados para atender |as enferme-
dades del bebé que se reducen o elimi-
nan con laLE.

Los significados negativos estuvie-
ron relacionados con implicaciones es-
téticas o paralasalud de lamadre, con
imposibilidad de acceder a empleo y
con ladependenciadel nifio alamadre
entre otras que se dafial ossenos, quese
caen o se ponen flacidos, que las adel-
gaza, quelasengorda, quelasdesnutre,
gue laleche materna es mala porque es
aguada, que es una esclavitud, que no
hay quien despegue € nifio del seno ni
guien se dedique cuando pide laleche,
gue amamanténdolo no se puede ni
trabgjar ni salir alacale, que laleche
mojalaropay huele mal, etc.

Practicas socialesy LE. Los com-
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portamientos sociales de las mujeres
son influidos por la LE. Se reconocen
cambios como ladrésticareduccion de
la interaccién socia de la mujer por
fuera de la vivienda, la imposibilidad
devinculacion laboral y laaparicion de
conflictosfamiliarespor incumplimien-
to delas “responsabilidades’ domésti-
cas de la mujer en el hogar como €l
aseo, la preparacion de alimentos para
lafamiliay oficioscaserossimilaresen
razon de las demandas del amamanta-
miento natural. Aunque algunas muje-
res reconocieron que sus comparieros
también establecen como prioridad la
atencion al bebé, sus narraciones refle-
jan un aplazamiento de | as responsabi-
lidades de la mujer con su compariero,
Mas No una apropi acion de responsabi-
lidades de cuidado al infante por parte
del padre. En este sentido, lacomprade
leche de tarro es una muestra de “res-
ponsabilidad” del padre; por tanto, una
Mujer cuyo esposo No esresponsablese
ve obligada adar asu bebélaLE.

Las mujeres sefidlaron también la
necesidad de cambiar otras précticas
sociales para poder mantener la LE;
estas tienen que ver con sus expectati-
vas prenatales irreales frente a com-
portamiento de sus compafieros, fami-
liaresy amigos. Las mujeres esperaban
generalmente que sus comparieros de-
mostraran su af ecto, que les proporcio-
naran unabuenaalimentacion, querea-
lizaran o colaboraran con los oficios
domeésticos. De familiares y amigos
proximosesperaban queaportaran, mas
gue consgjos y recomendaciones, con-
tribuciones a la canasta familiar, por-
gque s las personas quieren cooperar
con laLE deberian preguntar que nece-
sidadeshay y no solovenir adecir “dele
pecho al bebé&’ cuando en la alacena
sblo “hay arroz y papa’.

Influencia de las instituciones so-
ciales. Se exploraron cuatro institucio-
nes sociales: los medios de comunica-
cioén, la educacién desde los servicios
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desalud, lacomerciaizaciony lanorma-
tividad. No se reconoci6 a los medios
decomunicacion (radio, prensa, televi-
sion, Internet, foll etosy pancartas) como
factores promotores de la LE, con ex-
cepcion de dos mujeres que relataron
haber visto programas de television
acerca de lalactanciay haber recibido
informacion acerca de la lactancia na
tural exclusiva. Algunas mujeres ex-
presaron como los medios promueven
el consumo de otraslecheseincluso la
oferta de agua en ladieta del bebé.

En relacion con lasingtituciones de
salud, la informacion y la educacion
recibidade éstas poco favorecelapréc-
ticade LE. Aunque se reconoce como
lainstancia social donde naturalmente
mayor informacion sobre la lactancia
materna se ofrece y se recibe, los men-
sgjes son diversos al respecto. Los pe-
diatras y médicos en general fueron
sefialados por recomendar sistemética-
mente la préactica de LE solo entre los
tresy hastalos cuatro meses en lama
yoriade los casos y por generar dudas
enlasmadresacercade su capacidad de
lactar cuando les formulan una leche
“por si tal vez” el seno no essuficiente.

Lasmujeresrelataronlossentimien-
tos que les despiertan en los supermer-
cadosy tiendas|ainfinidad de produc-
tosen ofertaparaalimentar bebés. Este
fue un punto de muchos aportes y ex-
presiones tanto de los padres como de
las madres. Se percibié como de gran
influencia sobre la decision de las mu-
jeresy delos padres acercadela“bon-
dad” que se dice tiene la introduccion
de otros aimentos antes de los seis
meses de vida de sus hijos; la publici-
dad le creaalos padres “la necesidad”
de darles compotas, leches sustitutas y
otros alimentos semejantes. En rela-
cion con la normatividad, muy pocas
personas participantes reconocieron
normas o politicas que promueven la
|actancia materna como politica o ini-
ciativa estatal.

COMENTARIOS FINALES

El estudio cualitativo se propuso
generar aportes a la comprensiéon de
hechos, testimonios y opiniones de las
mujeres en su relacion con la LE. El
concepto de LE no esmanejado por las
participantes y de sus relatos se des-
prende que tampoco por |os funciona-
rios de salud.

Laprécticade LE tuvo significados
positivos y negativos e incluso combi-
nados, segiinlo quefueexpresadoenel
lenguaje de las mujeres. Aunque se
reconocen significados positivos, p.e.,
parainiciar e amamantamientoy man-
tenerlo por untiempo, estos parecen ser
insuficientes para hacer de la LE una
préctica exitosa. Los significados ne-
gativos juegan su papel en latoma de
decisiones sobre cuando iniciar otras
leches u otros alimentos y deberian ser
objeto de intervenciones educativas
sdlidas y estructuradas que permitan
transformarlos en significados positi-
vos. Los aspectos mencionados antes,
junto con las responsabilidades del ho-
gar asignadas culturalmente alamuijer,
confluyen para limitar la préctica de
LE. Iguamente, el papel de proveedor
asignado al padre, juega también en el
proceso, generando un conflicto de pa-
peles.

Los apoyos del compafiero, los fa
miliares y amigos requeridos para una
buena practica deben superar -desde la
percepcion delasmujeres- losconsejos
y recomendaciones tradicionalmente
ofrecidos; seidentificaunaexpectativa
por mayor ayudaen el hogar, contribu-
cionesalacanastafamiliar y demostra-
ciones de afecto por parte de sus pare-
jas. Lasinstituciones socialescomo los
medios de comunicacion, las institu-
ciones de salud y de educacion y las
politicasy normas estatales, no aporta-
ron en este grupo de mujeres ala cons-
truccion socia de significados que fa-
vorezcan laLE.
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SUMMARY

Objective. To explore social repre-
sentationsabout breastfeeding concepts
and practices of a group of women in
Cali, Colombia.

Methods. Ten semi-structured
interviewsin deep and onefocus group
were carried out with two groups of
women, who were selected by conve-
nienceandwhofulfilledinclusioncrite-
rions according to interest variables.

Results. Through their language,
participants expressed that they do not
have a structured and appropriate
concept, according to national and
international recommendations about
exclusive breastfeeding duration. They
referred positive, negative and ambi-
guous concepts about breastfeeding in
relation to categories and dimensions
of interest: starting, duration, benefits,
and effects, among others.

Conclusion. Neither social repre-
sentations nor influencesof institutions
related with promotion, protection and
support of natural breastfeeding are
favourable to exclusive breastfeeding
practice among the participant women.

Key words:. Breastfeeding. Social
representations. Infant nutrition.
Health policy.
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