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Resumen

Introducciéon

Desde el 2008 Colombia aprueba la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, esta recomienda la lactancia materna (LM) por
los beneficios en el bienestar de la familia y el nifio, al prevenir infecciones
respiratorias, digestivas, neuroldgicas y por sus caracteristicas nutricionales
que contribuyen a un adecuado desarrollo neurolégico, ganancia de talla y
peso, este estudio evalu6 esta practica en poblacién rural.

Métodos

Mediante grupos focales, 25 personas convocadas por escuelas campesinas
de agroecologia intercambiaron practicas y saberes sobre LM, las entrevistadas
corresponden a la generacion actual y la anterior que tuvieron experiencias
de LM.

Resultados

La generacion mds joven con paridad entre 1y 5, lacté en promedio 14.9
meses y las abuelas con paridad entre 1y 12, lact6é en promedio 22 meses. La
leche entera de vaca se aprecia tanto como la leche humana, esta es valorada
por sus efectos en el desarrollo y bienestar de los hijos, siendo mas alegres y
activos, mas no reconocen sus beneficios econdémicos.

Consideran que genera alteraciones fisicas en las madres y en la sexualidad
de los varoncitos.

Conclusiones

Disminuyé en 7 meses el promedio de duracién de la LM entre las dos
generaciones de madres. El desarrollo motor precoz y las expresiones de
sexualidad observadas en los hijos, durante el acto de amamantamiento,
motivaron a algunas madres a suspenderla antes de los 2 afios de edad,
igualmente los cambios anatomicos que afectan sicoldgica y estéticamente a
las madres. Los participantes no valoran econémica ni socialmente la LM.

Palabras claves: Lactancia materna, Medio Rural, Abastecimiento de
Alimentaria, Desarrollo infantil

Contributions to food security through breastfeeding in rural communities

Introduction

Since 2008, Colombia has approved the National Food and Nutrition
Security Policy, which recommends breastfeeding for welfare benefits of the
family and child, and preventing respiratory, digestive, neurological infections
and their contributing nutritional characteristics-
Methods

Through focus groups, 25 people convened by schools of agroecology
exchanged practices and knowledge about breastfeeding, the interviewees
correspond to the current and previous generations who practiced
breastfeeding.
Results

The youngest generation with parity between 1 and 5, had breastfeeding
mean 14.9 months and grandmothers had parity between 1 and 12, lactated
on average 22 months. All them were thinking Whole cow's milk is good as
human milk. Breastfeeding was valued for its effects on the development and
well-being of children, their children being more cheerful and active, but they
do not recognize their economic benefits in breastfeeding vs cow's milk.

The mothers consider that breastfeeding generates physical alterations in
the mothers and in the sexuality of the children
Conclusions

Breastfeeding decreased in seven months between the two generations.
The early motor development and the expressions of sexuality observed in the
children, during breastfeeding, motivated some mothers to suspend before the
2 years of age, also the anatomical changes perceiving for mothers was defined
cause for interrupt breastfeeding .

Key words: Breastfeeding, Rural environment, Food Supply, Child
development,

Introducciéon

La leche humana (LH) contribuye al bienestar del nifo por sus efectos a nivel inmunolégicos, dado en gran parte por la Inmunoglobulina A,
que inhibe la adherencia y proliferacion bacteriana en los epitelios, controla el ambiente microbiano de los sistemas digestivo y respiratorio y asi
previene infecciones respiratorias, neurologicas, digestivas, reduce el riesgo de enterocolitis en los prematuros, aumenta la velocidad de ganancia
de peso y talla y favorece al desarrollo neuroldgico, sin embargo es poca la difusién de estos beneficios en la poblacién, principalmente en la
comunidades de ambientes rurales [1], [2], [3].

El aporte al bienestar y seguridad alimentaria de la LH, lo revela un estudio, que calcula un consumo promedio en los lactantes bolivianos (con
menos de 24 meses de edad), de 437 ml de LH al dia, lo que significa una fuente importante de agua, por representar esta el 87% de su volumen,
lo que para los ninos se convierte en la mejor, y a veces tinica fuente de agua potable a su alcance [4].

La OMS hacia el 2006, promulga la Declaracién De Innocenti, como meta mundial para la salud y la nutricién 6ptima de la madre y del nifio,
la que prioriza la LM exclusiva hasta los seis meses de edad, complementaria hasta los dos afios y el cumplimiento de la aplicacion del cddigo
internacional de comercializacion de suceddneos de la leche materna [5].

Desde el 2008, Colombia aprueba la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional [6] como parte del Sistema de Proteccién Social,
el Plan Decenal en Lactancia Materna 2010-2020 [8] y sustentado en diferentes estudios [9], define que la poblacion disponga, acceda y consuma
alimentos de manera permanente y oportuna, en suficiente cantidad, variedad y calidad, y como elemento importante de esta meta se define
aumentar en 2 meses mas, la duracion media de la LM exclusiva registrada en 1.8 meses, segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
del ano 2010 (ENSIN) [7], que ademas reporta el inicio de la LM en la primera hora post parto, solo en el 56.6% de los nacidos vivos, en contraste
con el 53.6% de los nifos de ambientes rurales, a pesar de ello, en estos niflos la duracién de lactancia es mayor que en los nifos de la ciudad

El presente estudio realiza, a través de la técnica de grupos focales, la identificaciéon de practicas y conocimientos en LM en comunidades
rurales, con la participacion de lideres de las Escuelas Campesinas de Agroecologia (ECA).
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Materiales y métodos

Con enfoque histdrico hermenéutico se realizé una investigacion
cualitativa, partiendo de las caracteristicas culturales y conocimientos
en LM de una comunidad campesina, donde funcionan ECA.
Participaron 25 personas en su mayoria mujeres, convocadas por 4
lideres campesinas, definiendo una muestra no probabilistica, ya que
se selecciond por conveniencia segun criterios de autoridad [10].

Instrumentos de recoleccion de informaciéon

Se definieron a partir de dos categorias: conocimientos en LM
y practicas en LM, las preguntas abiertas para la guia de entrevista,
ordendndose en cuatro grandes grupos de preguntas[11]: de
apertura, introductorias, estructurales y de transicion y cierre, dicho
instrumento fue aplicado inicialmente en madres jovenes para
evaluar la comprension de las preguntas, el orden de las mismas y el
tiempo de duracion de la entrevista, asi como para el entrenamiento
de las estudiantes en la moderacion de los grupos focales en
campo, y se hicieron modificaciones a la gufa inicial de entrevista
semi-estructurada, que se elaboré buscando que los campesinos
compartieran sus saberes mediante un didlogo intra e inter cultural,
en un ambiente de confianza y mutua comprension a través de grupos
focales.

Técnicas de recoleccion de informacion

Mediante la técnica de grupos focales se dirigié la recoleccion
de informacion [12], [13], se convoco a los participantes en 4 sitios
cercanos a sus viviendas, conformandose 4 grupos, con participacion
de 5 a 11 personas cada uno. El dia del encuentro todos habian
sido informados sobre el tiempo de duracién que seria maximo de
dos horas, sin embargo en el sitio donde mas participacién hubo, el
encuentro durd tres horas. Antes de iniciar el didlogo se compartieron
alimentos aportados por todos y se leyo y explico el consentimiento
informado que cada integrante firmé. Una de las estudiantes de
enfermeria dirigié la entrevista al grupo focal, otra grabo y una de
ellas hizo la observacion participante consignando la informacién en
un diario de campo.

Al culminar los encuentros a cada participante, en forma privada,
se le solicit6 informacién de la paridad y duracion de lactancia de sus
hijos.

Entre dos estudiantes hacfan la transcripcion textual de la
grabacion al culminar cada encuentro.

La saturacion de la informacion, se logré en cada encuentro con
la implementacioén de las preguntas de control, ademds la entrevista
al ser implementada en 4 grupos distintos de las veredas, permitié
identificar las concordancias con los otros participantes, igualmente se
profundizo la informacién que con los encuentros previos no se tenia
claridad. Las entrevistas a profundidad se lograron en la medida que
cada siguiente grupo de participantes aportd elementos nuevos a los
investigadores para establecer los correlatos necesarios de vivencias (u
objetos intencionales), segtin la fenomenologia de Husserl [14], [16].

Consideraciones éticas

Buscando garantizar el principio de beneficencia, al término
de cada grupo focal los investigadores hicieron observaciones y
aclaraciones a practicas de LM que fueran de riesgo para la poblacion
infantil, es asi como se hablé del riesgo de alimentar los nifios con
leche entera de vaca (LEV), como alternativa o complemento de la
LM antes de los 2 anos, y de los efectos del inicio de alimentos s6lidos
antes de los 6 meses. Se expusieron los beneficios de la LM para el
desarrollo fisico, intelectual y emocional del bebé y se hizo el ejercicio
de célculo de costos econdmicos que asumen las familias al sustituirla
con suceddneos de leche.
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Analisis de informacion

Previamente y para garantizar el criterio de confirmabilidad se
transcribieron textualmente en Word todos los relatos grabados,
solo omitiendo los rodeos, sin cambiar palabras y expresiones
utilizadas, agrupando las respuestas de manera que resolvieran la
pregunta planteada[12], [15]. Para el andlisis se utilizé el método de
Giorgi[17], que consta de cuatro fases: en la primera fase se leyeron
todas las entrevistas independientemente por cada investigador,
la interpretacion y andlisis de informacién que cada uno hacia se
socializaba, sustentaba y finalmente se escribia como parte del anélisis
que colectivamente se habia acordado, para obtener la esencia de la
experiencia vivida en LM, por parte de los campesinos participantes,
cumpliendo con el criterio de credibilidad. En la segunda fase
después de tener la esencia del fenomeno de las/los entrevistados,
se leyo una vez mas el texto, para identificar aspectos semejantes
que tuviesen significado en las experiencias compartidas, luego de
tener la comprensiéon de los relatos se realizé la socializacion y se
definieron los temas, que expresaran las vivencias y los significados
comunes para asi clasificar los diferentes dominios. En una tercera
fase, con las palabras de los participantes, se expusieron los temas y
se continu6 explorando los significados comunes, para finalmente en
la cuarta fase, integrar y sintetizar los significados transformados en
una descripcion estructurada de la experiencia vivida, denominados
dominios.

Resultados

Factores protectores/no protectores

La mayoria de participantes refirieron que los nifios alimentados al
pecho son més sanos, huelen rico, se enferman menos, son mas alegres,
activos y crecen mas, sin embargo se ponen mas traviesos e inquietos.
Algunas madres observan expresiones sexuales de los nifios, como la
ereccion del pene, como hechos incomodos para ellas, considerandolo
como una respuesta voluntaria y mal intencionado. Respecto al valor
econdmico, solo algunos consideraron que la LM genera ahorro para
sus familias; concepto no expresado espontaneamente por ellos,
reconociéndolo sdélo cuando se les pregunté sobre los costos de
alimentacién del bebé.

Practicas en lactancia materna que tienen las

madres con su familia pareja y comunidad

El promedio de duracién de la LM, disminuyé en 7 meses de
una generacion a otra, segtin lo referido por las abuelas y madres
mas jovenes. Algunos grupos focales coincidieron con el uso de la
LEV como reemplazo de la LM y la prefieren en relaciéon con los
sucedaneos, al decir que (....no contiene quimicos), ni conservantes.

La LEV, se aprecia tanto como la LH para algunos de ellos, aunque
para la mayoria, esta tiene mayores aportes al bienestar de los nifios.

Las participantes consideraban que la ingesta de liquido es la
principal practica inductora de producciéon de LM. Algunas madres
han observado que su produccion se estimula realizando masajes
en los senos, similar a lo que hacen con la glandula mamaria de los
mamiferos, antes del ordefio, lo que denominan ‘quebrar la ubré’

En cuanto a la suspensién de la LM, algunos participantes
senalaron que las grietas en pezones y la mastitis eran impedimento
para lactar a sus bebes y en todos refirieron que algunas mujeres la
suspenden por temor a que los senos se caigan o descuelguen.
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Discusion de resultados

Nifio alimentado al pecho, nifio mas sano, mas

lindo, nifio feliz y que huele a rico.

Segun el PNLM, su inadecuada practica, aumenta la
morbimortalidad del lactante, sobre todo si la alimentacién
complementaria es inadecuada; altera el desarrollo neurolégico del
nifo y a largo plazo su desempeno intelectual, laboral y sicosocial.
Lactar adecuadamente, previene enfermedades alérgicas a diferencia
de los suceddneos de leche, que las incrementan [18]. En poblaciones
campesinas, se reconoce la lactancia como una alimentacion natural
que fortalece la salud del nino y evita los riesgos de enfermedad [19].

La disminucién de la mortalidad infantil, se debe a sus
componentes tales como inmunoglobulina A, en menor proporcién
IgM, IgCl, IgD e IgE, lactobacillus bifidus y el factor de crecimiento
epidérmico, que contribuyen a la maduracién del tubo digestivo,
asi como a la presencia de factores contra protozoarios, bacterias y
hongos; la presencia de este interferén que protege contra virus,
fortalece el sistema inmune del nifo. Se han documentado frecuencias
mas bajas de enfermedades en los hijos de madres que lactaron [1],
[20], [21], [22], ademas el hecho de ser administrada sin mediaciéon
de procesos que la desnaturalicen, le confiere el caracter de alimento
Vivo, rico en factores humorales como celulares, considerandosele asi
y especialmente al calostro auténticas vacunas.

Lactando cuido mi bebé y ahorro para mi familia

Los campesinos reconocen la lactancia como una practica que
ahorra dinero. La LM tiene beneficios econdmicos y ambientales para
la familia porque no tiene que comprarse y en las instituciones de
salud evita el gasto de recursos para atencién de patologias infantiles.

Contrario a ello, la alimentacién artificial genera efectos negativos
sobre el medio ambiente con la produccién, almacenamiento,
transporte, evacuacion de envases y otros desechos o residuos toxicos
utilizados para la elaboracion del producto. Para algunas madres
cabeza de familia que viven del subempleo, el ausentismo laboral de
las primeras semanas después del parto, puede generar un aumento
de gastos, sin embargo a largo plazo la comodidad y los beneficios
de la LM, la estimulan para continuar con ella [23], [21] y la LM
disminuye el ausentismo laboral de la madre porque no deben cuidar
al hijo enfermo.

Efecto de lactancia materna en la madre y el hijo.

La LM representa ventajas para la salud de las madres tales como
retorno mas precoz del peso materno al de antes del embarazo [21],
[25], involucién mas rapida del utero después del parto, con menor
pérdida de sangre y anemia post parto. Se ha encontrado una relacién
inversa entre la lactancia y el riesgo de cancer de mama [24], ya que
se retarda el inicio del ciclo ovarico al aumentar la auto-eficacia,
dado que se inhibe el eje hipotdlamo-hipofisiario, produciendo
una disminucién de los niveles de estrogeno a nivel mamario y de
carcinogenos solubles en grasa, reduciendo también el riesgo de
cancer ovarico.

La LM ha sido considerada como un método anticonceptivo, por
la liberacion de prolactina y endorfina (estimulada por la succion del
pezén), que interfieren con las hormonas necesarias para la ovulacién,
proceso que dura varios meses después del parto [26] [27].

La mayoria de las participantes reconocen que: (...los nifios se ven
muy saludables cuando toman leche materna...) (1:5), (...no les da
gripa...) (2:5), (...estuvieron muy fuertes y alentados...) (4:2), (...los
beneficia en que crecen mas rapido...) (3:1).

Lo descrito por ellas concuerda con lo que se sabe hasta el

momento sobre el efecto que tiene la LM en la proteccion de nifio y
en los beneficios a la madre. Los lactantes alimentados al pecho dejan
de comer cuando estdn saciados, de forma que en una toma comen
mucho y en otra poco de acuerdo a sus necesidades, hecho que no
sucede cuando reciben sucedaneos de leche, porque se les insiste para
que tomen mas, por eso los nifios alimentados con sucedaneos de
leche ganan mas peso ya que pueden recibir mas de lo que necesitan,
llegando a tener sobrepeso u obesidad, a diferencia de los alimentados
con leche de su madre, porque el centro regulador del apetito, situado
en el hipotdlamo, madura y se perfecciona mejor en estos, para ajustar
el volumen alimenticio, beneficidndolos el resto de la vida [28].

Niio lactado... Nifio travieso, nifio inquieto que

no hace caso.

En este estudio los participantes afirman que cuando ¢él hijo se
alimenta mucho tiempo... se pone mas travieso e inquieto, y aunque
es el desarrollo motor grueso o de habilidades corporales, la mejor
expresion de su inteligencia para las familias [29], se consideran una
dificultad para las madres, en la medida que el nifio o nifia haga o
exprese mas habilidades que las esperadas para la edad, o las realice
precozmente, desempenio al que contribuye la LM, segun lo que han
observado.

Estos conceptos culturales desfavorables hacia la lactancia,
la pérdida de tradiciones, creencias y valores sobre todos los
beneficios de la LH para el bebé, se convierten en barreras, para el
adecuado desarrollo, estimulaciéon y valoracion de los ninos del
campo. Unido a lo anterior, las practicas y nuevos conceptos médico,
llegados con la revolucién industrial impiden la optimizacién del
proceso de lactar [22].

Expresion sexual de los nifos... como barrera

para mimarlo, para alimentarlo.

La observacion que las mamas hacen respecto de la respuesta
refleja de ereccion del pene, durante la lactancia, es interpretada por
algunas como una respuesta voluntaria y mal intencionada cuando
afirman que (“.. el nifio es ardiente y grosero..”). La ereccion del pene
en los nifos en este rango de edad (0 - 2 anos), es un acto reflejo que
requiere de experiencia y aprendizaje para ser controlado en la vida
adulta, como proceso de normal desarrollo de la sexualidad humana.
Cuando seles cambia el pafial muchos ninos tienen erecciones del pene
y las nifias lubrican su vagina, lo que no tienen ninguna connotacién
sexual para ellos, pero en los preescolares puede generarles angustia.
Diferentes autores explican estas respuestas sexuales ante la LM, como
la etapa oral del desarrollo psicosexual del nifio, que es la primera en
la evolucién de la personalidad del individuo y se da entre el primer
y segundo afio de vida, etapa en la que el nifio o nifia dirigen la libido
hacia la boca y buscan la satisfaccién gracias a la actividad de succion
[30].

Esta teoria psicoanalitica del nifio como ser deseante, no es
compartida por las madres [29], el placer es prohibido en sus hijos e
hijas, es reprimido y lo expone, lo condena y lo pone en desventaja, ya
que lleva a que algunas madres suspendan la LM y los estimulos que
acompanan el proceso de lactar. Para las madres la sexualidad humana
se debe expresar en la vida adulta. En las comunidades campesinas los
temas de desarrollo sexual infantil son poco conocidos, o son vedados
en la medida que por conceptos religiosos se asume al nifio o nifia
como un ser que no puede sentir placer. Y aunque no fue objeto de
este estudio, el abuso sexual en la infancia, es una realidad que para
el caso de comunidades norteamericanas se reportdé en 1 de cada
4 mujeres adultas, por lo que se considera importante explorar la
relacion entre experiencias sexuales de abuso sexual en la infancia de
las madres y actitudes negativas frente a la lactancia [31].
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Practicas en lactancia materna que tienen las
madres con su familia pareja y comunidad

Si me alcanza la leche... lo alimento

La produccién de LM se da por el efecto hormonal de la
prolactina desde la adenohipdfisis y por la oxitocina en la hipofisis
neurohipdfisis, sucesos que se mantienen en el tiempo en la medida
que permanezca la succion del bebe, ya que en la areola se encuentran
los receptores que estimulan la secreciéon de ambas hormonas [32].
Alrededor del mes de vida del bebé, se llega a la produccion exclusiva
por demanda (lactopoyesis), asi que si la mama lacta todos los dias
al bebé, la leche siempre se va a producir, independiente de que
sienta sus senos congestivos o no. Las madres jovenes y primerizas
muchas veces no lo saben, por ello la frase referidas por ellas dar
LM “..hasta que se me seque’, es una idea que pone en peligro su
mantenimiento, esta observacion la han documentado otros autores
[33] y cuando hay sensacion de senos vacios a temprana edad, la
denominan hipogalactia, sin embargo la verdadera hipogalactia no
permite que un bebe sobreviva durante las primeras semanas o meses,
es decir si logra el nino lactarse exclusivamente las primeras semanas,
la posterior sensacién de disminucién de leche que observan la
madres, se deberd a la adaptacion de su produccion a las necesidades
individuales del nifio, que se puede afectar, eso si por stress materno,
falta de apoyo social o por enfermedad materna, por ello lo que a
continuacion relatan es primordial de analizar.

Se me seco la leche... la vaca me ayuda y mi bebé

se engorda.

La LEV tiene mayor cantidad de proteinas y densidad energética
que la LH, representa una elevada carga renal de solutos y sodio
generando deshidrataciéon hipernatrémica en los nifios [34],
especialmente cuando tienen pérdidas de liquidos extra renales
por fiebre o diarrea. [20], la mayoria de participantes opind que la
LEV enfermaba al niflo, y no le permitia estar en iguales o mejores
condiciones que los bebés alimentados al seno materno. Preocupa
que para algunas de estas familias, la LH tiene igual valor nutricional
que la LEV, por lo que algunas mujeres la recomiendan incluso para
ninos menores de 6 meses de edad, como complemento o reemplazo
de la LH, porque ademds los nifos se ven “gorditos y bonitos” Incluso
no identifican diferencias entre LEV y suceddneos de leche (SL).
Un participante expresé que hay diferentes LEV, las producidas en
grandes ganaderias ya que les (“.. inyectan a los animales sustancias
que enferman a los nifios”) y las LEV que producen las vacas cuidadas
por ellos, (“...mds libres y mas sanas, mds benéfica para los nifos”).

La literatura muestra como la LEV, tiene concentraciones de
proteina y calcio entre dos y tres veces mas elevada, que en los SL,
proporciona menor cantidad de sulfato ferroso, llevando a mayor
prevalencia de anemia ferropénica en los lactantes, dado también porla
presencia de proteinas que se comportan como antigenos que pueden
causar hemorragias microscopicas de la mucosa gastrointestinal. Su
mayor cantidad de caseina con respecto a la lactoalbimina (80/20),
forma codgulos més grandes con la acidez del estomago, dificultando
la accion de las enzimas digestivas, retardando asi la evacuacion
gastrica de los ninos.

El inicio antes del afio de edad de LEV y de proteinas de origen
animal antes de los 7 meses de edad, se relaciona con procesos
alérgicos respiratorios como asma y lesiones de piel a temprana
edad [35]. La LEV no contiene lipasa y por el contrario demasiadas
grasas de dificil digestion, los recién nacidos alimentados con esta,
presentan obstrucciones de la luz intestinal, alteracion de la absorcion
de nutrientes en su tubo digestivo que ain es bastante inmaduro, es
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asi como las grasas de dificil digestion, crean una sensacion de llenura
que hace que el niflo no pida comida tan rapidamente como lo hace
un nifio alimentado con LM, con repercusiones en su crecimiento y
desarrollo neurolégico.

Lo lacta hasta...

Por ser la LM, el alimento que garantiza el acceso a agua potable
a los nifos del campo y la tnica fuente de alimento para todo ser
humano los 6 primeros meses de vida [36], [37], su practica se rescatd
en este estudio como un bien natural alimentario aportado por las
mujeres campesinas, ademas del valor econdmico que tiene [4], [37],
[23] alimento que al lograr ser el principal complemento nutricional
en menores de 2 afios, aporta también a la seguridad alimentaria, con
un promedio de duracién mayor, al que se reporta a nivel nacional
y para los nifios de la ciudad [38]. La mayoria de los participantes
consideraron que se lacta hasta que disminuya la produccién, por
tanteo o palpacion que se hacen de sus senos.

Opinan que la LM se debe mantener hasta 48 meses y cuando
se suministra durante menos tiempo, se debe a patologias maternas
como mastitis 0 mal de tierra, incluso han escuchado a algunas madres
jovenes que decian no lactar, por temor a (“...que se les cayeran los
senos”). Desde la literatura médica y en particular el PDLM sefalan
que debe darse LM exclusiva hasta los seis meses y extendida hasta los
dos afos [32],[5].

En este estudio las experiencias en LM, compartidas por 25
mujeres con edades entre 24 y 79 afios, mostraron diferencias en el
tiempo de duracién de esta practica, donde las segundas generaciones
de mujeres, que habian tenido entre 1 y 5 hijos, alimentaron durante
un promedio de 14.9 meses a sus hijos, en contraste las primeras
generacion (abuelas), con paridad entre 1 y 12 hijos, refirieron un
promedio de LM de 22 meses. Aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas, posiblemente por el tamafio de la
poblacién participante, llamo la atencién que las mujeres mds jovenes
o segundas generaciones, refirieron mds frecuentemente haber
alimentado alrededor de solo 1 mes a sus hijos.

Cuido mi leche aunque tenga dificultades

En las distintas veredas se encontr6 que la ingesta de liquido por
parte de la madre, es el principal estimulo para la produccion de leche
materna, dentro de los cuales, los mas mencionados fueron agua
panela con leche, bebida de malta con leche, todo tipo de sopas, agua
de cascara de platano maduro, agua de arroz tostado, claro de maiz
con leche, agua de hinojo entre otras. Los participantes atribuyen a
ellos una funcién inductora de la produccién de LM (galactogogo)
[39], sin embargo la evidencia es que la succion es lo que estimula la
produccidn, y esta puede hacer que la mama tenga mas necesidad de
consumo de liquidos para reemplazar los que salen con la LM, de esta
manera se produce leche suficiente, porque cuanto mas succione el
bebé, mas leche se producira. Alrededor de cada alvéolo de la glindula
mamaria existe, una capa de células mioepiteliales, que al contraerse,
rompen las membranas de la célula secretoras y extraen laleche rica en
grasas y proteinas, para que se mezcle con las que permanentemente
se produce por dialisis y que es menos concentrada, dicha contraccion
se da gracias a un reflejo neurohormonal que se inicia en los neuro
receptores propioceptivos, situados en el pezdn y la areola, que al ser
estimulados por la succion del nifo, llevan sus impulsos al sistema
nervioso central. Entre el primer y tercer minuto de iniciada la
succion, el hipotdlamo estimula también a la neurohipéfisis posterior
para secretar oxitocina, quien determina la concentracion de tejido
mioepitelial perialveolar y fomenta la eyeccién de la leche, proceso
conocido como let-down réflex o de “bajada de leche” Respecto a
las recomendaciones sobre la frecuencia de alimentacién no existe
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sustento cientifico para que sea entre 8 y 12 veces al dia [22], sin
embargo si la madre comienza a complementar la alimentacién del
bebe con suceddneos de leche, la succién sera menor y producird
menos LM, por ello es importante la campana que UNICEF/OMS ha
hecho desde la década del 90 para contrarrestar la gran publicidad que
hay a favor de los sucedaneos.

Es posible que se interrumpa el amamantamiento por causas
naturales o por dificultades en la salud de la madre que aunque
fueron poco referidas por ellas es importante tener en cuenta., ya que
algunas mujeres expresaron( “.. no tenemos la facilidad para sostener
alimento a largo tiempo para nuestros hijos”), otras han observado
que (“...hay madres que no les dan seno porque son mujeres que no
tienen la capacidad de amamantar porque no les baja el alimento...”)
(2:3), (“...Cuando uno estd en embarazo y alimentando al nifio,
no puede acercarse ni al fogoén de lefia que porque va secandose la
leche..”)(3:5), todo lo anterior se interpreta como que algunas madres
desconocen la fisiologia de la LM, la que desde el inicio del embarazo,
se da por el crecimiento de la glandula mamaria, el aumento de las
estructuras productoras de leche, conductos y alvéolos, por influencia
de varias hormonas como estrégenos, progesterona, cortico esteroides
y lactégenos del hipotalamo y la placenta. [28].

Algunas madres han observado que la producciéon de LM, se
estimula realizando masajes en los senos, similar a lo que hacen
con la glandula de las vacas, antes del ordeno, lo que en ganaderia
denominan ‘quebrar la ubre’

Complemento de leche materna con otros

alimentos benéficos.

Es muy comtn escuchar en las mujeres mayores que es importante
empezar a darle a los nifios con menos de 6 meses de edad, alimentos
diferentes como colada de avena, chocolate con arepa o pan (migote),
chicharrén, carne grasosa, tinta de frijol y mazamorra, (“..para
afinar (fortalecer) el estdmago’, ademas recomiendan el huevo,
platano, guineo por su contenido nutricional. Los olisacaridos que
contienen los alimentos de origen vegetal de esta lista, se obtienen
por calentamiento o accién de las enzimas digestivas y se absorben
facilmente gracias a las enzimas glucoamilasas o dextrinasas
limitantes, que se encuentran en la base de la vellosidad intestinal,
lo que permite que no sean afectadas por una diarrea aguda ni por
el ayuno, asegurando el aporte de nutrientes a los nifios en casos de
diarrea [3, 9, 20].

Lactar me cambia, me acaba, me enferma...no me

hace ver linda.

Algunos participantes sefialan que las grietas en los pezones y la
mastitis, hacen que algunas mamads no lacten a sus bebés y en todos los
grupos focales (GF), refirieron que algunas mujeres la suspendieron
por temor a que los senos se descolgaran. Esto mismo se hallé en un
estudio institucional de mujeres de zona urbana en Pereira [40], en el
cual, no percibir beneficios para ellas con la LM, aumentd el riesgo
de suspension temprana (OR 2 IC 1.1- 3.8), asi que lo observado y
referido en estos GF puede estar expresando la persistencia de esta
condicion en la poblacién rural, ya que la enfermedad, el dolor o los
cambios estéticos desfavorables son razones referidas para suspender
la lactancia.

Los anteriores estudios también refieren que no hubo diferencias
respecto a la duracion de la lactancia y la escolaridad materna, estado
civil, nimero de hijos. Ningun grupo hizo alusién a los cambios de
peso materno que se observan con la lactancia, lo que puede ser un
beneficio para algunas madres ya que usualmente lactar permite
recuperar el peso ganado con el embarazo, sin embargo si la madre
se alimentan inadecuadamente, pierde mas peso de lo esperado,

condicién que genera presiones por parte de la familia para suspender
la LM, segun el estudio de Mufoz y col, en el que el apoyo familiar,
contribuye a su duracién [33], [40],

Algunos estudios arrojaron que la cirugfa estética con implante de
silicona o cirugfa reductora, genera disminucién de la produccion de
leche, pero es posible amamantar después de una reduccién de mama,
todo depende de la técnica quirtrgica que se use; para el aumento
de mama se utiliza la técnica quirurgica de pezén libre, la cual, hace
que se altere la irrigacion, afectando la anatomia y funcionamiento
del pezoén, mientras que con la técnica quirtrgica de pediculo es
totalmente posible el amamantamiento, aunque en muchos casos se
ve la suspension de la lactancia [41-42].
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