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| Resumen |

Introduccion. Existe una baja prevalencia de lactancia materna en
menores de 2 afios en Chile; por ello, en las salas cuna (SC), donde
permanecen los nifios de mayor vulnerabilidad social, se debe apoyar
esta practica.

Objetivo. Conocer la experiencia de lactancia en madres de nifios
que asisten a SC de la Fundacion Integra.

Materiales y métodos. Investigacion cualitativa desde la teoria
fundamentada. Se realizaron 12 entrevistas en profundidad a madres
que consintieron su participacion y fueron derivadas de un estudio
preliminar que identificé el tipo de alimentacion recibido por sus
hijos. Se hizo un analisis inductivo de los datos y entre los criterios
de rigor estuvo la triangulacion por investigador y la confirmabilidad
de los resultados del estudio por las participantes.

Resultados. Existen obstaculizadores de la lactancia como dificultades
para salir del trabajo y asistir a la SC para amamantar, baja produccion
lactea y eleccion voluntaria de destete. Como facilitadores destacan
la red familiar y el apoyo de la pareja. La SC es reconocida como la
institucion que brinda cuidado y seguridad al hijo.

Conclusion. Es relevante el papel que cumple el personal de las SC
en la mantencion de la lactancia. Las madres del sistema publico de
salud deberian ser informadas de las facilidades existentes en estos
establecimientos.

Palabras clave: Lactancia materna; Investigacion cualitativa; Teoria
fundamentada (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: Low prevalence of breastfeeding in children under 2
years of age in Chile has been reported; therefore, this practice should
be encouraged and supported in the nurseries where children of greater
social vulnerability are taken care of.

Objective: To learn about the breastfeeding experience in mothers of
children who attend the nurseries of Fundacion Integra.

Materials and methods: Qualitative research based on the grounded
theory. Twelve in-depth interviews were conducted with mothers who
consented to their participation and were derived from a preliminary
study that identified the type of food received by their children. An
inductive analysis of the data was performed, while triangulation
by the investigator and confirmation of the study results by the
participants were among the rigor criteria.

Results: There are obstacles to breastfeeding such as difficulties for
the mothers to leave their work and go to the nursery to breastfeed
their children, low milk production and voluntary weaning.
Facilitators include the family network and the support of the couple.
Nurseries are recognized as institutions that provide care and security
to the child.

Conclusion: The role of the nursery staff in maintaining breastfeeding
is relevant. Mothers in the public health system should be informed
of the existing means in these facilities.

Keywords: Breastfeeding; Qualitative Research; Grounded Theory
(MeSH).
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Introduccion

La lactancia materna exclusiva (LME), hasta los 6 meses, y la
complementada, hasta los dos aflos o mas, tienen un impacto
positivo en la salud de la poblacion (1,2); sin embargo, a pesar de los
conocimientos que existen acerca de sus beneficios, la prevalencia
a nivel nacional de LME en nifios menores de 6 meses reportada
por el Ministerio de Salud de Chile es de 56.3% (3). En las salas
cuna (SC) de la region de la Araucania, Chile, la prevalencia de
lactancia materna (LM) es parcial, es decir, complementada con otros
alimentos; para 2015 se reporta que en niflos entre 6 meses y 2 afios
esta solo correspondio al 13% (4).

En Chile, el 54% de los menores de 3 afios y el 94% de los
nifios entre 4 y 5 afios asiste a establecimientos de educacion
parvularia (5). En los ultimos afios, se ha incrementado la cobertura
nacional de las SC con el fin de aumentar la participacion laboral
femenina, lo que mejora los ingresos econdmicos del hogar y
favorece la salida de la condicion de pobreza (6). En el contexto
del quehacer del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile
Crece Contigo, los jardines infantiles, publicos y privados, tienen
como objetivo el desarrollo integral del nifio que vive en condicion
de vulnerabilidad a partir de su ingreso desde los 3 meses hasta los
4 afios de edad (7). La Fundacion Integra, institucion de derecho
privado, forma parte de este sistema y promueve la LME en sus
SC hasta los 6 meses de edad y luego complementada con otros
alimentos, para lo cual destina un espacio fisico, recibe la leche
materna extraida y apoya a las madres para que amamanten a
libre demanda; no obstante, en la region de la Araucania el 87%
de los nifios matriculados (n=1 458) ya reciben féormulas lacteas
previo a su ingreso (4).

Del total de las familias usuarias de la Fundacion Integra, 24%
son de extrema pobreza y 44% provienen del Programa Chile
Crece Contigo, representando ambos grupos al primer y segundo
quintil de la poblacion (4). Estos nifios se encuentran entre los mas
vulnerables, por lo que mantener la LM es fundamental para optimizar
su crecimiento y desarrollo neurosensorial y afectivo. La decision para
mantener la LM depende, entre otros factores, del apoyo recibido y
las facilidades percibidas del contexto social para su mantencion y el
apoyo a la LM entregado por las SC (3,8,9). Por esto, el objetivo del
presente estudio es indagar en la experiencia de LM de las madres
de nifios que asisten a las SC de la Fundacion Integra, identificando
las redes de apoyo y los factores que condicionan la continuidad de
esta practica dentro de las SC.

Material y métodos

El presente fue un estudio cualitativo y de analisis interpretativo
desde la teoria fundamentada. Este método inductivo permitid
formular teoria desde la vivencia de los informantes y comprender
el fendmeno en estudio a partir de la recoleccion y analisis de
datos, efectuando una comparaciéon constante entre estos y su
significado.

La muestra, intencionada y teorica, se obtuvo posterior a la
aplicacion de una encuesta estructurada a 160 madres de diferentes
SC de la region de la Araucania; esta encuesta tuvo el objetivo de
identificar a aquellos lactantes que se encontraban con LME o parcial.
Una vez identificadas las caracteristicas sociodemograficas de las
madres de diferentes contextos sociales y econdmicos, participaron
de las entrevistas a profundidad 12 mujeres que cumplieron con las
caracteristicas del estudio (madres primerizas o multiparas, solteras,
casadas, convivientes, duefias de casa, estudiantes y trabajadoras

dependientes) y que referian estar alimentando a su hijo con LME
o parcial dentro de la SC. El niimero total de entrevistas se definio
una vez obtenida la saturacion de los datos. Todas firmaron de
forma voluntaria el consentimiento informado y la investigacion
fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad de La Frontera
mediante acta No. 289 del 15 de septiembre de 2014. Se siguieron los
principios éticos para la investigacion en humanos de la Declaracion
de Helsinki (10).

Las entrevistas individuales se realizaron en las SC de la
Fundacion Integra entre junio y octubre de 2015 y fueron grabadas
en formato mp4; estos audios fueron transcritos y analizados
posteriormente por tres investigadoras con el apoyo del programa
Atlas.ti version 6.2. Asimismo, se realiz6 una codificacion abierta
y luego axial y se definieron dos categorias principales: redes de
apoyo identificadas por las madres y factores que dificultan la LM
en los nifios que asisten a la SC. La informacion fue triangulada por
investigadores pertenecientes a diferentes disciplinas y se cont6 con
la confirmabilidad de los resultados de las participantes.

Resultados

Se entrevistod a 12 madres cuyas caracteristicas se presentan en la
Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de las madres participantes.

i (%)

Edad promedio (afios) 27.4+6.5
Soltera 4 (33%)
Estado civil Conviviente 2 (17%)
Casada 6 (50%)
1 6 (50%)
Ntmero de hijos 2 5 (42%)
3 1(8%)
Duefia de casa 3 (25%)
Estudiante 2 (17%)
Actividad laboral
Trabajadora dependiente 5 (42%)
Trabajadora independiente 2 (16%)

Fuente: Elaboracion propia.

La experiencia de la LM se explica a través de dos categorias
principales: red de apoyo y factores que dificultan la LM (Figura 1).
Las subcategorias y sus unidades de significado representativas se
presentan en las Tablas 2, 3 y 4.
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Redes de apoyo
[ T : T 1
Pareja Familia Institucional Profesionales
(sala cuna)

Flexibilidad horaria en Facilidades para ir a
la sala cuna amamantar o extraerse
la leche

Factores que dificultan la lactancia materna

en los nifios que asisten a las salas cuna

Distancia  Restriccion Hipogalactea Desgaste
dela horaria personal

sala cuna para salir

al trabajo del trabajo

Figura 1. Redes de apoyo y factores que dificultan la lactancia materna en los nifios que

asisten a sala cuna.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Factores que apoyan la lactancia materna cuando el nifio asiste a
la sala cuna.

“[...] porque crean la posibilidad de que uno venga en
horarios que le acomoden y en las cuales una disponga
[...] tampoco tiene problema de que venga el papa” (P4)

Flexibilidad horaria en
la sala cuna

Facilidades para
ir a amamantar o
extraerse la leche

“Esta la opcion de que la mama pueda decidir si quiere
amamantar o traer la leche, porque aca esta todo bien
organizado [...]" (P3)

P: participante.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Factores que dificultan la lactancia materna cuando el nifio asiste
ala sala cuna.

“[...] yo tenia una hora de colacion * y del mall aca no
alcanzaba, tenia que correr para venir” (P7).

“[...] Es que bueno hay locomocién que te puede traer, ir
y venir, pero es un gasto [...] y a uno en el trabajo no le
van a dar dos o tres horas para que vaya alla” (P6).

Distancia entre la sala
cuna y el trabajo

“[...] de repente se complica, porque a veces ellos (refiere
al empleador) te estan poniendo el horario. No es algo
que td puedas elegir [...] Yo antes iba a medio dia a darle
pecho a mi hijo, ahora ya no, quizas no te lo dicen pero se
nota su molestia cada vez que uno pide permiso” (P10).

Restriccion horaria
para salir del trabajo

“Después de los seis meses mi leche fue disminuyendo,
por lo cual empecé a darle rellenitos” (P5).

“[...] hubo un lapso como a los tres meses, se me
comenzo a cortar la leche [...] No me bajaba la cantidad
que me bajaba antes. EI me chupaba y no salia, no sabia
que pasaba, llamé a la pediatra y me dijo que le diera S26
[...] le estuve dando como dos dias [...]" (P1).

Baja produccion de
leche (hipogalactia)

“[...] yo como mama, veo que cuando las mamas llevan
a los nifios a sala cuna, se pierde el tema de amamantar,
yo voy a ser realista, las tiene aburrida el amamantar [...]
entonces ellas ven como la posibilidad de quitarles el
pecho llevandolo a la sala cuna. Yo creo que ahi esta el
error [...]" (P1).

“[...] Tengo una colega que no da pecho [...], por eso yo
te digo que para ella es mas liberal que le dé mamadera
porque ella por ejemplo deja a su guagiiita t y ella se
toma su hora de colacién libre, ella dice: almuerzo y estoy
relaja, no como tl que tienes que ir a dar pecho” (P8).

DIVEN RN E]

P: participante.

* Colacion: horario destinado a la alimentacion del trabajador.
1 Guagtiita: lactante.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Red de apoyo.

Profesionales de salud

“Las tias * en ese sentido son bien acogedoras. Por
ejemplo acé hay un bebé de tres meses y le dicen a la
mama que venda a darle pechito cuando ella quiera [...]"”
(P1).

“Nos daban harto consejo. Que no dejaramos de
amamantar [...] si queriamos, que viniéramos a
amamantar aca” (P2).

"Esta la opcion de que la mama pueda decidir, si quiere
amamantar o traer la leche, porque aca esta todo bien
organizado [...]" (P3).

“[...] es que yo tenia stper poca leche [...] la enfermera
me ayudé a que me saliera leche y ahi pude comenzar a
darle pecho” (P2).

“Yo siempre me atendi por el consultorio [...] y desde

el momento en el que se empieza uno a controlar, ellos
empiezan a fomentar la lactancia materna [...] lo hace la
matrona del consultorio” (P3).

“[...] en los dias que el nifio no va a la sala cuna [...] mi
suegra me lleva a mi hijo al colegio pa’ que yo no tenga
dificultad de salir y yo le doy pecho alla” (P8).

“[...] es distinto un embarazo a otro, el primero no estuve
con el pap4, ahora si [...] es importante eso ya que ayuda
harto en lo emocional” (P7).

“[...] mi marido esta entusiasmado que siga dando pecho,
igual él tuvo que adecuar su horario, entra mas tarde en
la mafiana para poder traerme a mi [...] él me va a buscar
al trabajo, me espera que yo dé pecho y después él me va
a dejar otra vez. El cambi6 igual su horario de trabajo pa’
traerme a mi a darle pecho [...] El esta entusiasmado que
yo siga dandole pecho, no quiere que yo se lo quite” (P8).

Pareja

* Tias: educadoras de parvulos y técnicos en educacion parvularia que
permanecen al cuidado de los nifios en las salas cuna.
Fuente: Elaboracion propia.

Las redes de apoyo identificadas por las madres estan constituidas
por la pareja, la familia, los profesionales de salud y la SC. La
pareja brinda principalmente apoyo emocional; la familia colabora
con transmision de conocimiento practicos, valoracion de la LM y
traslados del niflo; los profesionales aportan informacion y ayudan
en la resolucion de problemas clinicos, y la SC se constituye como
un espacio de seguridad, bienestar, aprendizaje del hijo y facilitador
de la LM.

Los factores que dificultan la mantencion de la LM son distancia
entre la SC y el trabajo, actitud negativa del empleador y restriccion
horaria para salir a amamantar, agotamiento materno y percepcion
de hipogalactia.
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Discusion

Al igual que en los hallazgos de otra investigacion en esta region
(8), las madres valoran que la SC les permite mantener la LM por el
tiempo que ellas lo determinen, ademas valoran este espacio como
red de apoyo al cuidado de sus hijos. Asimismo, es ampliamente
reconocida la estimulacion brindada en este lugar, lo cual facilita
a las madres mantener las actividades que le permitan obtener una
remuneracion actual o futura. A pesar de lo anterior, existen algunos
establecimientos que sugieren introducir formula lactea al niflo previo
a su ingreso para facilitar su adaptacion a la SC.

Al igual que lo reportado por otros autores, el apoyo de la pareja
a través del acompafiamiento y la contencién emocional contribuyen
conla LM (3,11-16). El apoyo del profesional de la salud en las etapas
tempranas del embarazo y post parto influyen de manera positiva
y directa en la intencion de la madre para amamantar, resultados
similares a los de otras investigaciones (17-19).

En est estudio, las madres identifican que la flexibilidad horaria
y las facilidades que entrega la SC para recibir la leche extraida les
facilita la mantencion de la LM al permitirles organizar su tiempo de
acuerdo a los requerimientos de alimentacion de su hijo.

En relacion al empleador, se visualizan dos escenarios opuestos:
el favorable, en el cual el empleador permite adecuar el ingreso
o la salida de la madre trabajadora en periodo de lactancia, y el
no facilitador, caracterizado por un empleador inflexible y poco
amable que lleva a la madre a una mayor tension emocional, también
evidenciada por otros autores (8,11,20). Ademas, el incumplimiento
del pago de la locomocion para el desplazamiento desde el trabajo
hacia la SC y la distancia entre estos genera inseguridad en la madre
por no lograr alimentar al hijo en el momento que lo necesita; todos
estos aspectos son desencadenantes del destete precoz y son una
variable que podria ser abordada en futuras investigaciones.

Idealmente, la SC debiera encontrarse cercana a su trabajo, sin
embargo las usuarias se sienten mas seguras y tranquilas cuando
el establecimiento se encuentra cerca de su domicilio, ya que ante
una eventualidad estara presente un familiar que puede atender las
necesidades del nifio.

Aligual que en otro estudio, la percepcion materna de insuficiente
produccion de leche (hipogalactia) induce a la madre a incorporar
formula lactea, lo que lleva al distanciamiento de las mamadas y la
consiguiente disminucion de la produccion de leche (17).

Segun el relato de las madres, el desgaste personal, producto de
la multiplicidad de funciones que realiza la mujer en el hogar y en
su trabajo, las impulsa a decidir el destete precoz para favorecer su
bienestar personal. Algunas de ellas introducen féormula lactea semanas
previas al ingreso del nifio a la SC, con el fin de disminuir las dificultades
en la alimentacion del hijo. Esto se acompaiia, en ocasiones, con la
sugerencia de alguna asistente o educadora de parvulo de incorporar
el biberon para que “el nifio no llore a la hora de querer comer”.

Todas las SC de la Fundacion Integra cuentan con una cocina
de leche, la cual permite almacenar, conservar y hacer entrega de
esta en forma higiénica y segura; sin embargo, las manipuladoras
de alimentos carecen de capacitacion adecuada y suficiente en el
manejo de este proceso. Esta situacion no favorece la entrega de leche
extraida de la madre para la alimentacion del nifio durante su estadia
en la SC. Por lo cual, se hace necesario la constante supervision de
este proceso por personal capacitado.

Conclusiones

Uno de los desafios de los equipos técnicos de las SC es sensibilizar a las
madres respecto a los beneficios de la LM para su hijo y la continuidad

de esta dentro de la SC. Como estrategia efectiva se visualiza la entrega
a las madres de un documento que contenga las acciones de promocion
y proteccion de la LM brindadas por la SC, es decir: espacio fisico para
el amamantamiento, flexibilidad horaria y recepcion, almacenamiento
y manejo adecuado de la leche extraida. Ademas, es necesario capacitar
en forma permanente al personal que trabaja en estos establecimientos
al cuidado de lactantes, como también fiscalizar el cumplimiento de la
normativa ministerial del pais en la promocion de la lactancia materna.

Asimismo, las madres que reciben atencion en el Sistema Publico
de Salud deberian estar informadas de las facilidades existentes en
las SC para la mantencion de la LM, esto evitaria la planificacion
del destete precoz por parte de la madre al ingreso de su hijo a la SC.
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