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RESUMEN

Introduccion: la lactancia materna tiene beneficios
tanto para la madre como para el bebé. Asi, las actitudes,
conocimientos, influencias de familiares, personas cercanas
y personal de salud influyen positivamente al momento de
amamantar.

Objetivo: describir los conocimientos, actitudes, practicas
y factores relacionados con la decision de practicar la lactan-
cia materna, especificamente en el caso de madres lactantes
afrodescendientes e indigenas que asisten al programa de
crecimiento y desarrollo en Jamundi, Colombia.

Métodos y materiales: estudio cualitativo descriptivo con
perspectiva etnografica realizado en el municipio de Jamundi,
Valle con la participacion de 27 madres entre los 18 y 49 afos
que se identifican a si mismas como parte de etnias indigenas
o afrodescendientes. El instrumento principal para la recolec-
cién de informacion fue la entrevista semiestructurada.

Resultados: Buena parte de las madres entrevistadas tie-
nen una actitud positiva frente a la lactancia. Ademas, mos-
traron conocimientos basicos a pesar de no haber sido capa-
citadas en ocasiones anteriores.
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Conclusion: las practicas de lactancia materna son in-
fluenciadas por factores familiares y sociales.

PALABRAS CLAVES

Grupos €tnicos, lactancia materna, conocimientos, actitu-
des y practicas en salud (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding has benefits for both mother
and baby. The attitudes, knowledge, influences of relatives,
close people and health personnel can positively influence the
moment of breastfeeding, as well as the influence of close
people, health personnel and family members.

Objective:Describe the knowledge, attitudes and prac-
tices, as well as the factors related to the decision to breast-
feed in the case of Afro-descendant and indigenous breast-
feeding mothers who attend the growth and development
program in Jamundi, Colombia.

Methods and materials: Descriptive qualitative study with
an ethnographic perspective carried out in the municipality of
Jamundi with the participation of 27 mothers between the ages
of 18 and 49 who consider themselves to be part of indigenous
or Afro-descendant ethnic groups. The main instrument for
generating information was the semi-structured interview.

Results: Many of the mothers interviewed have a positive
attitude towards breastfeeding. In addition, they showed ba-
sic knowledge despite not having been trained on previous
occasions.
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Conclusion: The practices are influenced by family and
social factors.
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Ethnic groups; breastfeeding; health knowledge, attitudes
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INTRODUCCION

Son multiples las problematicas nutricionales identificadas
en Colombia y en el mundo!:23, para hacerles frente se han
desarrollado diversos programas de promocion de la lactan-
cia materna en distintos paises. Si bien dichos programas
han mejorado los indices de lactancia materna exclusiva, las
cifras evidencian que una gran cantidad de madres no lactan
hasta el momento o edad recomendada y, en algunos casos,
la practica no siempre concuerda con sus saberes. Con res-
pecto a lo anterior, se hace latente la influencia en la lactan-
cia materna del entorno cultural que envuelve a la madre, ya
que este influye de manera indirecta en la actitud frente al
acto de lactar#>:5,

Por ejemplo, en determinadas regiones de Colombia resi-
den grupos étnicos y afrodescendientes que a diario se en-
frentan a situaciones de vulnerabilidad relacionadas con difi-
cultades econdmicas, sociales y geograficas que limitan el
acceso a los servicios de salud!->, Estas cuestiones, de una u
otra, manera influyen en la construccién de conocimientos,
actitudes y practicas que tienen las comunidades sobre la lac-
tancia materna. En este sentido, el objetivo del presente arti-
culo es describir los conocimientos, actitudes y practicas rela-
cionadas con la lactancia materna en madres, lactantes
indigenas y afrodescendientes, de nifios menores de 2 afios
que asisten al programa de crecimiento y desarrollo del hos-
pital piloto del municipio de Jamundi - Valle del Cauca.

METODOLOGIA

La presente investigacion es de corte cualitativo - descrip-
tivo, de corte etnografico. Los estudios descriptivos permiten
detallar situaciones y eventos, es decir, cOmo es y como se
manifiesta determinado fendmeno, para especificar sus pro-
piedades y aspectos que hagan a su compresion?2. En este
sentido, este trabajo es descriptivo en tanto, permitio identi-
ficar conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia ma-
terna que tienen las mujeres afrodescendientes o indigenas
que se encuentren en su periodo de lactancia, quienes a su
vez pueden tener diferentes perspectivas, visiones y explica-
ciones sobre dicho fendmeno.

La intencion de esta investigacion fue contribuir a la com-
prension de la practica de la lactancia materna realizada por
grupos diversos, a través de la entrevista semiestructurada,
como principal técnica de recoleccion de informacion cualita-
tiva, siendo esta los relatos y narrativas de las madres lac-
tantes del grupo poblacional de interés. Este ejercicio de re-
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coleccion se realizé a partir de un cuestionario con pregun-
tas abiertas, que indagd por el contexto de las madres y al-
gunos datos sociodemogrdéficos, posteriormente se realizaron
preguntas relacionadas con los conocimientos, actitudes y
practicas de la lactancia materna, teniendo en cuenta sus
contextos.

Esta herramienta posibilita el acceso a informacion que pro-
vee mayor profundidad con respecto a la tematica de interés,
facilita la cooperacion y la empatia con la persona entrevis-
tada y, en este caso, permite conocer las opiniones de las ma-
dres en lo que respecta a la lactancia materna.

La guia de preguntas con la que se realizaron las entrevis-
tas semiestructuradas fue disefiada por el grupo de investi-
gadores y sus asesoras. Se basdé en acercamientos previos
que permitieron la caracterizacion de la poblacion y, durante
la recoleccion de informacion, fue necesario que dicha guia se
relacionara con las situaciones observadas con anterioridad.
Para ello, se solicitd el apoyo de profesionales en antropolo-
gia, nutricion y metodologia de la investigacion.

Debido al caracter diferenciador de las entrevistas semies-
tructuradas las preguntas no siguieron una secuencia deter-
minada. En su lugar, cada una se aplicd dependiendo de la
respuesta obtenida con respecto al interrogante anterior. Al
tiempo, se procurd que las entrevistas fueron aplicadas en un
ambiente que brindaron serenidad y confianza. Cabe mencio-
nar también que el contexto permitié construir una relacion
adecuada y empadtica entre entrevistador/a y entrevistada, lo
que condujo a obtener respuestas sustanciales que contribu-
yeron a la compresion de los conocimientos, actitudes y prac-
ticas de las madres.

Por otro lado, es pertinente resaltar que las preguntas
que guiaron las entrevistas sobre los conocimientos, actitu-
des y practicas de lactancia materna se fundamentaron en
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para menores de dos afios alimentados con le-
che materna. Asi, el andlisis de la informacion y la trans-
cripcion de las entrevistas fue asignado a un codigo ano-
nimo (por ejemplo: mama 001 y mama 002) para mantener
el acuerdo de confidencialidad y conservar la privacidad de
las participantes.

Se realizaron un total de 27 entrevistas semiestructuradas
a mujeres afrodescendientes o indigenas entre los 18 y 19
afos de edad, quienes en su momento hacian parte del pro-
grama Crecimiento y Desarrollo del Hospital Publico de
Jamundi, Valle del Cauca.

El proceso de sistematizacion de la informacion y analisis,
se realiz6 a partir de las categorias analiticas relacionadas con
conocimientos, practicas y actitudes de las madres respecto a
la lactancia en relacién con factores familiares y sociales, fac-
tores educacionales, factores personales, factores religiosos,
factores tecnoldgicos y factores politicos y legales.
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Tabla 1. Esquema de categorias de analisis

Categoria general

Categoria intermedia

Categorias detalladas

Factores

Percepciones

Conocimientos

Apoyo familiar

Factor familiar y social

Consejos familiares

Factor familiar y social

Servicios de salud

Factor educacional

Beneficios de la lactancia materna

Factor educacional

Creencias religiosas

Factor religioso

Medios de comunicacion

Factor tecnoldgico

Programas de apoyo

Factor politico y legal

Apoyo familiar

Factor familiar y social

Complicaciones en la lactancia materna

Factor educacional

Entornos para lactar

Factor personal

Actitudes Sentimientos al lactar Factor personal
Lactancia materna y religion Factor religioso
Lactancia materna y economia Factor econémico
Medios de comunicacion Factor tecnolégico
Consejos familiares Factor familiar y social
Servicios de salud Factor educacional
Posiciones al lactar Factor personal

Practicas Habitos de alimentacién en gestacion Factor personal

Interrupcién de actividades de la vida cotidiana

Factor personal

Higiene en lactancia materna

Factor personal

Lactancia materna y empleo

Factor econdmico

Con el proposito de ordenar la informacién se construyo
una tabla en el programa Microsoft Excel, herramienta que
permitié agrupar las diferentes respuestas para, posterior-
mente, compararlas entre si. Ademas de la informacién pro-
veniente de los testimonios de las madres entrevistadas, el
analisis tuvo en cuenta algunos datos relacionados a las ca-
racteristicas sociodemograficas, los cuales permitieron reali-
zar una descripcion mas detallada de la poblacion.

Es importante aclarar que la presente investigacién cum-
ple con los principios y normas éticas de la Declaracion de
Helsinki de 1975, asi como de la Resolucién 8430 de 1993
del entonces Ministerio de Salud de Colombia. También
cuenta con la aprobacion del comité ético de la Institucion
Universitaria Escuela Nacional del Deporte, Cali, Colombia.

RESULTADOS

De las 27 madres lactantes participantes, 16 se identifica-
ron como afrodesciendientes y 11 mas como pertenecientes
a grupos indigenas. Las edades de estas madres oscilaron en-
tre los 18 y 45 afios y, en su mayoria, viven en el perimetro
urbano de la ciudad de Jamundi; muchas de ellas completa-
ron el bachillerato como ultimo grado de escolaridad.
Asimismo, la ocupacion predominante entre las mujeres par-
ticipantes es la de los quehaceres del hogar y el estado civil
mas comUn es la unién libre. Del total de mujeres, 12 eran
madres primerizas y las demas tenian, para ese entonces, en-
tre 2 y 5 hijos. Con base a la informacion recolectada en el
trabajo conjunto entre las participantes y el equipo de inves-
tigacion, se presentan, a continuacion, los resultados mas sig-
nificativos para este articulo:
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Factores personales

De manera general, como beneficio de la lactancia materna,
las madres sostienen que gracias a esta practica sus hijos pue-
den mantener un peso saludable y fisicamente se ven mas ac-
tivos, ademas de “gorditos y bonitos” (Mama 008). En cuanto
al vinculo entre la madre y su hijo, las madres entrevistadas
consideran que la lactancia materna contribuye al desarrollo
de lazos sentimentales profundos. Ademas, en lo que tiene
que ver con el crecimiento y el desarrollo infantil, manifesta-
ron que la lactancia favorece el desarrollo adecuado del sis-
tema digestivo, inmune y osteomuscular, asi como al nivel cog-
nitivo del bebé. Aqui un comentario al respecto: “Para el
desarrollo de él en si, de su organismo, de su desarrollo men-
tal, de su desarrollo como de los anticuerpos” (Mama 017).

Otro de los beneficios destacados por las madres es la pre-
vencién de enfermedades. Las participantes refieren que la
lactancia materna les ayuda a prevenir enfermedades como
cancer de mama y mastitis. Las anotaciones son estas: “Nos
previene el cancer de mama.” También, la Mama 010 des-
taca: “Para que no le dé mastitis”.

Sobre los habitos alrededor de la lactancia materna, las ma-
dres de ambas etnias argumentaron que mantenian una ade-
cuada limpieza del seno con ayuda de pafios himedos o que
sus habitos alimenticios cambiaron en el sentido que no con-
sumian comestibles o “cosas” picantes. Cuando se trataba de
la posicién, todas destacaron que lo realizaban de la manera
en que mas comodas se sintieran.

En lo concerniente a la extraccion de leche, esta practica
depende de condiciones laborales o las necesidades mismas
de salir de la casa. En este punto se encontrd que las madres
lactantes de ambos grupos poblacionales realizan extraccion
de leche materna con extractor manual. La razdén que men-
cionaron es que para ellas es mas facil el proceso con la
ayuda de esta herramienta.

En la suspension de lactancia materna, las madres lactan-
tes mencionan que las razones por las que ocurre son enfer-
medades como SIDA, cancer, anemia y problemas mamarios.
A la par resaltan factores asociados a la vida laboral por falta
de tiempo, factor estético por la “caida de los senos” (Mama
020) y cuestiones actitudinales por pereza con la lactancia.

Factores familiares

Durante el periodo de lactancia, explicaron las madres, las
recomendaciones sobre lactancia generalmente son brinda-
das por las mujeres mas cercanas a su circulo familiar; es de-
cir, sus madres, tias, hermanas y primas. También, gran parte
de las madres lactantes expresaron que sus familiares lacta-
ron por un periodo de tiempo entre los 6 meses y dos afios
de edad, lo anterior pues consideraban que la lactancia ma-
terna es buena, ayuda a la distraccion del nifo y evita enfer-
medades. De este modo, la Mama 008 dice: “Mi tia le dio al
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bebé de ella hasta los dos afios. Yo pienso darle a ella hasta
el afio y medio”.

En cuanto a la produccion de leche materna, ambos grupos
poblacionales indican que las vecinas, amigas y familiares cer-
canas, por experiencia propia, recomendaron el uso de algun
tipo de hierba aromatica o de bebidas como agua de panela
con cascaras de maduro, asi como caldos de avena. Lo ante-
rior, con el propdsito de hidratar a la madre y mejorar la pro-
duccién de leche.

De igual forma se halld que la lactancia materna disminuye
los costos de la canasta familiar debido a que no es necesario
comprar formulas infantiles y, adicionalmente, que se encuen-
tra siempre a disposicion del bebé. Como complemento de lo
anterior, las madres lactantes afirmaron que la lactancia es una
practica que favorece la pérdida de peso después del parto:
“Bajar rapido de peso. Pues,el principal es que hay muy buen
contacto con el bebé y uno se siente slper en ese momento,
pero mas es por el peso” (Mama 024). Finalmente, en el rol de
la pareja, y tomando en cuenta testimonios de ambas pobla-
ciones, los compaiieros sentimentales reconocen la lactancia
materna como el mejor alimento para los bebés porque pre-
vienen enfermedades y favorecen la economia doméstica.

Factores educacionales

Las madres lactantes mencionaron que si recibieron infor-
macion acerca del periodo de lactancia materna por parte del
personal de salud que labora en diferentes instituciones pres-
tadoras de servicio. La informacion referida se centraba en la
importancia de proporcionar leche materna hasta los 6 meses
de edad.

Sobre la promocidn de la lactancia materna ofertada por las
instituciones amigas de la mujer y la infancia (IAMI), las ma-
dres refirieron haber adquirido conocimientos acerca de lac-
tancia materna como: almacenamiento y extraccion de leche
materna, alimentacion de la madre durante el periodo de lac-
tancia, posiciones para lactar y practicas de higiene antes de
lactar. Asimismo, fueron orientadas sobre qué es el periodo de
lactancia materna exclusiva y complementaria, asi como so-
bre horarios de lactancia.

En lo relativo al conocimiento sobre los programas de go-
bierno que apoyan la lactancia materna, la mayoria de las
madres desconocen las ayudas del Estado, o sea que refie-
ren no haber visto ni escuchado ninguna campafa. Sin em-
bargo, se evidencia un grupo de madres que afirma conocer
este tipo de programas, entre los cuales mencionaron: el
programa FAMI, el programa de crecimiento y desarrollo del
hospital y el ICBF.

Factor tecnoldgico

En este factor se destacan ciertas tendencias relacionadas
con la publicidad, redes sociales €, incluso, la tecnologia como
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herramienta educativa. En cuanto a la publicidad, las madres
comentaron que algunos canales y programas de television
apoyan la lactancia materna “'Si, para que apoyen. Ehh. en
hoteles. Pues en el canal uno mantiene pasando programas
de maternidad” (Mama 009). Incluso comentaron que, a pe-
sar de realizar propagandas relacionadas con formulas de le-
che artificial, estos mismos comerciales presentaban notas
aclaratorias sobre la importancia de la lactancia materna. Sin
embargo, otras madres si se mostraron en desacuerdo con la
publicidad, manifestado que: “En la televisién solamente pro-
mocionan las formulas, entonces eso hace que las mamas no
lacten, para ganar mas ellos y no tienen en cuenta los bene-
ficios de los bebés...” (Mama 0016).

En redes sociales el panorama es similar, pues para una
parte de las madres si se hace una labor de promocién de la
lactancia materna, sobre todo en canales como Instagram o
Facebook, donde algunas de ellas vieron perfiles en los que
otras madres muestran cdmo lactan. Sin embargo, para otras,
no es un tema que hayan visto de manera recurrente en re-
des sociales; por el contrario, destacan: “no pues yo veo mas
mis amigas que dicen hay se te van a caer las tetas, hay yo
no sé qué, si mas facil le dicen a uno eso que...hay personas
que si apoyan, pero muy poquita la mujer que quiere..”
(Mama 0014).

Sobre la tecnologia como medio educativo, las madres des-
tacan que tuvieron acceso a informacion relativa a la lactan-
cia tanto en Google como en YouTube. Los temas son las po-
siciones adecuadas para lactar, sintomas que puedan ocurrir
durante la lactancia materna, cuidado de los senos y almace-
namiento de la leche.

Factor religioso

Se identifico que las madres pensaban que las iglesias y es-
pacios de culto no eran un inconveniente. A la vez, afirmaron
lactar durante los espacios religiosos, pero cubriéndose.

DISCUSION

En su estudio, Becerra y colaboradores, a través de una re-
vision de distintas investigaciones, concluyen que “el apoyo
instrumental y emocional, los consejos e informacion recibi-
dos por parte de la familia son determinantes para la decision
de alimentar al bebé con lactancia materna. En correlacion
con lo anterior, en este articulo las madres entrevistadas re-
conocen el papel de sus padres y entornos. Asi, se puede des-
tacar la importancia de la familia para las madres indigenas y
afrodescendientes, como lo es también contar con el apoyo
de su pareja para realizar la lactancia materna.

Lo mencionado concuerda con la postura adoptada por
Pifieros y Camacho en su estudio acerca de los factores que
inciden en la suspension de lactancia materna. Estos investi-
gadores manifestaron que las madres en periodo de lactan-
cia, y con hijos menores de 6 meses en Villavicencio,

Colombia, se sintieron apoyadas por la familia en un 59.3% vy
por el esposo en un 24.7%; el apoyo se basaba en caricias,
masajes o ayudas econdmicas. Por otra parte, en una inves-
tigacion de Félix, Martinez y Sotelo realizada en México, se
encontrd que uno de los factores por los cuales las madres
abandonan la lactancia materna es por la falta de muestras
de amor de sus parejas sentimentales34,

Sobre la educacidn, las madres consideran que la instruc-
cion en el tema es vital para sostener la practica y garanti-
zar el éxito de la misma®. Lo anterior puesto que sin una in-
formacion previa acerca de lactancia materna es complejo
nutrir al menor debido a que las madres ignoran las técni-
cas o procedimientos®. Asi, y a pesar de ser un factor tras-
cendental, aln hoy existen madres lactantes que poseen
muy pocos datos, como lo demuestra Garay y colaboradores
en su estudio; para ellos, el 31% de las madres evaluadas
tenian bajo conocimiento en lactancia materna®, lo que
puede deberse a los profesionales de salud. Lo anterior su-
cede tal como lo reportaron Medel, Banedof y Toro en su re-
flexion, donde encontraron que el 33% de profesionales de
salud, especialmente nutricionistas, obtuvieron un conoci-
miento “muy bueno” y “bueno” en el mismo concepto que el
conocimiento de médicos y enfermeros, el cual fue clasifica-
dos como “regular"’.

Dentro del conocimiento también se evallan técnicas y po-
siciones para amamantar. De esta manera, para las entrevis-
tadas, una adecuada posicion evita complicaciones como la
laceracion del pezon por mal agarre, al tiempo que asegura
un adecuado proceso estimulando la produccion de leche ma-
terna y evita la mastitis®. Es comun, entre las madres afro e
indigena, que adopten, como postura, el estar sentadas con
su bebé en brazos o acostadas cuando estan en casa. En este
particular, el trabajo realizado por Guatemal Rueda reporta
que “la postura mas comun que optan las madres al ama-
mantar es acostada (73%) y otras prefieren dar el pecho sen-
tadas (27%)", lo que sustenta lo encontrado en la presente
investigacién. En pocas palabras, la comodidad de la madre
es vital para lograr una técnica adecuada y exitosa, prote-
giendo la via aérea del bebé y garantizando, a la vez, que la
madre tenga un adecuado soporte en la espalda. Al respecto,
dice Suarez:

Las posiciones acostada y sentada son las formas comu-
nes en que las madres lactan a sus bebés, acomodan-
dose mediante el uso de artefactos de apoyo para lograr
la comodidad de los dos, de manera que pueda proteger
la via respiratoria evitando obstrucciones de la nariz con
el seno y garantizar el adecuado proceso de lactancia y
satisfaccion de hijo y madrel®,

En los habitos de higiene, ya sea con agua o pafos hime-
dos, fue evidente la importancia que se le confiere para con-
servar la integridad fisica del pezon y del bebé®. Guatemal
Rueda muestra resultados asociados a estas practicas antes
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de lactar, donde el lavado del seno con agua o leche materna
y masajes previos de estimulacion hacen parte de una rutina
efectiva del cuidado (9). Becerra destaca que madres lactan-
tes no realizan una jornada de higiene inadecuada'?, lo que
resalta la falta de guia o acompafiamiento a la madre.

En la extraccidn de leche, las madres del presente estudio
demostraron que el proceso es necesario. Los escenarios en
que mas es utilizada la practica de extraccion son el regreso
a casa luego de laborar, o hacer diligencias, y cuando el
bebé es dejado bajo el cuidado de un tercero. Al respecto
Gamboa encontrd que existe la tendencia de mantener la
lactancia materna aln cuando las madres atienden a com-
promisos por fuera del hogar, para lo cual son utilizadas dis-
tintas técnicas de extraccion!2. Asimismo, se ha concluido
que las madres prefieren lactar antes de la extraccién, pues,
para ellas, lactar genera sentimientos de amor hacia al bebé
y crea un vinculo madre e hijo. Esos resultados son simila-
res a los que registrd Acosta, donde 28 de 30 madres mani-
festaron sensacion de bienestar, alegria y felicidad durante
la etapa de lactancial3.

Ahora bien, en comunidades como las indigenas y afrodes-
cendientes, culturas con su propio sistema de creencias, es
comun encontrar que la religion influye en la madre. Sin em-
bargo, se evidencié que las participantes no consideran que
lactar es un “pecado”, por el contrario, lo encuentran como un
acto natural a pesar de cubrirse en lugares sagrados y sen-
tirse, en ocasiones, incomodas.

En cuanto a este tdépico, en el estudio de Madero-
Zambrano y colaboradores se describe la percepcion que tie-
nen las madres con respecto a la lactancia materna en espa-
cios publicos y, se menciona, que las madres entrevistadas
sienten “pena’, pues afirman que no les gusta y experimen-
tan molestias al lactar en publicol#; sentimiento que se aso-
cia a generar inconformidades en algunas personas. Mas gra-
cias a la concientizacion de la lactancia materna, se han
creado espacios dentro de las iglesias y otro tipo de estable-
cimientos para facilitar esta practica. Al respecto, Correa so-
porta lo anterior en su tesis de maestria, pues para él estos
espacios promueven la lactancia materna y apoyan a la ma-
dre durante el proceso®.

Tomando como referencia la evidencia recolectada me-
diante entrevistas, las mujeres que administraban leche ma-
terna y, al mismo tiempo, tenian una ocupacién laboral, eran
pocas. Asi, fue comln encontrar que la mayoria de las madres
que lactaban se dedicaban a labores domésticas y del cui-
dado. Lo mismo sucede en el estudio realizado por Carmen
Villarreal-Verde, donde la autora menciona que, aunque algu-
nas madres tuvieron que suspender sus actividades laborales
para continuar con la lactancia materna, otras adaptaron sus
trabajos u horarios para no tener que suspender la lactan-
cials, esta misma situacion se presentd en las lactantes par-
ticipantes de la investigacion.
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Sobre las percepciones y conocimientos de leche materna
o de férmula, las madres del estudio demostraron sus pre-
ferencias por la leche materna al argumentar que tiene ma-
yores beneficios nutricionales y reduce gastos. Sobre esto,
Aguayo considera que: “las madres tienen la creencia que
la leche materna tiene propiedades superiores a la leche ar-
tificial”16, al igual que Marta Diaz-Gomez y colaboradores'?,
donde se afirma que el 42.5% de las mujeres también sos-
tiene que la leche materna es la mejor forma de alimentar
al bebé.

Por otra parte, las mujeres afro e indigenas aseguraron,
acerca del factor tecnoldgico en la lactancia materna, que los
comerciales transmitidos en television y lo publicado en redes
sociales podria afectar la practica de la misma. Entre sus mo-
tivos figuran muchos sucedaneos de la leche materna y los
impactos negativos en el momento de decidir y conservar la
practica, principalmente porque atribuian muchos beneficios
nutricionales a las formulas sustitutas.

Lo mismo destaca el articulo de la lactancia materna en el
siglo XXI, donde un grupo de madres entrevistadas atribuye
importancia a las revistas y la television porque, al igual que
las madres de este estudio, los anuncios podrian perturbar la
eleccion y conservacion de la lactancia maternal8. Al res-
pecto, Aguayo!® sustenta que la percepcion de la imagen cor-
poral de hoy en dia, la cual reproduce el estereotipo de mu-
jer delgada, afecta el desarrollo de la lactancia materna a
causa del afan de la madre por recuperar el cuerpo antes del
embarazo. Sin embargo, aqui se puede destacar que algunas
madres gestantes desconocen ciertos beneficios de lactar,
como lo es la recuperacion del peso previo al embarazo.

Entre los medios de comunicacion utilizados para indagar o
aclarar dudas acerca de las practicas en lactancia materna, las
madres afirman haberse apoyado en Google o YouTube. Otras
busquedas frecuentes son las posiciones para lactar o los in-
convenientes que por lo general se presentaban en los prime-
ros dias de lactancia como la mastitis o el dolor en los senos.
Aunque se sabe que este tipo de dudas son necesarias de re-
solver, en el estudio realizado por Berneardita Baeza W et. al?°
se evidencia que no todas las madres reciben informacion al
respecto y algunas, a pesar de que obtienen informacion de
familiares y del personal de salud, se ven obligadas a acudir al
internet para adquirir conocimientos adicionales sobre la lac-
tancia materna.

Finalmente, la promocién masiva de los programas que
apoyan la lactancia materna es un componente de suma im-
portancia para que la poblacion esté enterada de datos, avan-
ces y enfermedades. Por esta razon fue indispensable indagar
si las madres tenian conocimiento acerca de este tipo de pro-
gramas y se evidencid que una parte si los conocian; sin em-
bargo, la otra ignoraba casi por completo las campanas pri-
vadas o publicas?!.
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CONCLUSIONES

A nivel general no se encontraron diferencias entre las res-
puestas de las madres lactantes afrodescendientes e indige-
nas, dado que la mayoria de ellas pertenecen al drea urbana
de la ciudad de Jamundi. Asi, el hecho de que en sus cultu-
ras influyen factores sociales, personales, econdmicos, reli-
giosos, familiares, tecnoldgicos y politicos ha generado que la
lactancia materna, hoy en dia, se convierta en algo mas que
un acto natural y cultural. La lactancia materna, en ambos
grupos, se ve permeada entonces por diversos factores que
influyen en la toma de decisiones.

En cuanto a conocimientos, las madres indigenas y afro-
descendientes afirmaron, a través de sus testimonios acerca
de la lactancia materna, que en algunos casos no obtienen la
informacion por parte de actores como instituciones y perso-
nal de salud, ni a través de los diferentes programas, capa-
citaciones, citas o jornadas de salud, lo que permite concluir
que la informacion brindada por dichos actores no es llevada
a la practica cotidiana y, por ende, se encuentran vacios en-
tre las respuestas obtenidas. Cabe resaltar que hubo casos
especiales de madres lactantes indigenas y afrodescendien-
tes que tenian un conocimiento mas avanzado acerca de la
lactancia materna, debido a consultas o informacion brin-
dada por otros actores como los son los grupos de madres
FAMI e internet.

En cuanto a las actitudes de las madres lactantes afrodes-
cendientes e indigenas, se pudo identificar que la mayoria tie-
nen una actitud bastante positiva frente a la lactancia ma-
terna, puesto que ven en ella mas que una buena alimentacién
para sus hijos. Asi, la resefian como un sentimiento indescrip-
tible, una experiencia Unica y que suscita diferentes emocio-
nes encontradas a través del acto de lactar a sus bebés, donde
su Unica satisfaccion es verlos crecer sanos y fuertes. Por Ul-
timo, las practicas de las madres lactantes de ambos grupos
poblacionales no son coherentes con la teoria o conocimientos
cientificos, lo que puede relacionarse a la influencia de los fac-
tores familiares y sociales.
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