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Resumen

Introduccién: La lactancia materna es el método de eleccion para alimentar a los nifios pequefios
por sus multiples y reportados beneficios. Sin embargo, es una préctica que no siempre es de primera
eleccion para las madres y su estimulo y apoyo por parte de los profesionales de la salud es variable.
Objetivo: Comprender la experiencia vivida por madres que presentaron dificultades durante su
proceso de amamantamiento. Pacientes y Método: Estudio fenomenolégico realizado en centro de
salud universitario, participantes 12 mujeres. Se utiliz6 la entrevista en profundidad, grabada con
consentimiento de las participantes. Anélisis fenomenoldgico de los datos segin método de Stre-
ubert. Se cautel6 el rigor del estudio a través de criterios de investigacién cualitativa y del proceso
de investigacion. Aspectos éticos resguardados a través de proceso de consentimiento informado,
confidencialidad y rigor metodoldgico. Resultados: La experiencia de vivir dificultades en el proceso
de amamantamiento se revel en cinco categorias comprensivas: reconociendo las dificultades con
el amamantamiento; impacto emocional al no poder amamantar; motivacién para superar la difi-
cultad y pedir ayuda; apoyo en la recuperacién de la lactancia; y proceso de transicién desde el estrés
y angustia a la tranquilidad, gratificacién y empoderamiento. Conclusién: La comprension de esta
experiencia constituye evidencia cualitativa que contribuye al conocimiento integral de la situacién
de cada madre con su hijo, permitiendo mejorar las intervenciones de apoyo en salud.

Abstract

Introduction: Breastfeeding is the most beneficial feeding practice for infants. However, it is not
always the first choice for mothers and their encouragement and support from health professionals is
variable. Objective: To understand the experience of mothers who had difficulties with their breast-
feeding process. Patients and Method: A phenomenological study was conducted in a University
Health center. Twelve breastfeeding women were included. Data collection technique was in depth
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interviews, taped recorded with participants’ consent. Phenomenological analysis of data followed
Streubert’s method. The rigor of the study was guarded by criteria for qualitative research and the re-
search process. Ethical aspects were sheltered through the informed consent process, confidentiality
and methodological rigor. Results: The experience of living difficulties in the breastfeeding process is
revealed in five comprehensive categories: recognizing the difficulties with breastfeeding; emotional
impact when unable to breastfeed; motivation to overcome the difficulty and ask for help; support
for breastfeeding recovery; and transition process from stress and anxiety to peace, gratification and
empowerment. Conclusion: The understanding of this experience is qualitative evidence that con-
tributes to a comprehensive understanding of the situation of each mother and child, allowing to

improve support care interventions in health.

Introducciéon

La lactancia materna (LM) es por excelencia la me-
jor forma de alimentar a un nifio. Sus ventajas son am-
pliamente reconocidas y existe en general un consenso
de su eleccién como primera préctica de alimentacién
en la infancia'.

En la tltima Encuesta Nacional 2013, la LM exclu-
siva a los 6 meses de vida fue de 56%, cifra que se ha
visto incrementada en comparacién con la encuesta
nacional anterior (43%), realizada en el afio 2011. Este
aumento ha sido gracias a los esfuerzos y estrategias
implementadas para su promocién® Si bien es cier-
to, las cifras actuales estdn cerca de la cifra esperable
(60%), el porcentaje de nifios que estdn con LM exclu-
siva al mes de vida es de 74%, lo que corresponde a la
cifra mds baja desde el afio 1993°.

El amamantamiento es un periodo esencial tan-
to para la madre como para el nifio, en el cual pue-
den presentarse una serie de dificultades que llevan a
abandonarlo precozmente. La mayoria de los estudios
sobre el tema estdn realizados con disefios cuantitati-
vos, abordando aspectos fisiolégicos de la LM!, benefi-
cios*, duracién® y cudles son los problemas que llevan
a abandonarla®”. Sin embargo, existen menos estudios
que revelen la experiencia vivida por las madres cuan-
do experimentan dificultades durante este proceso®!°
no encontrdndose publicaciones de investigaciones
cualitativas nacionales en esta tematica.

Teniendo en cuenta los antecedentes anteriores,
el propdsito de este estudio fue conocer lo que viven
las madres durante el proceso de amamantamiento
y cémo enfrentan y viven las dificultades que se les
presentan. De tal forma, de contar con conocimiento
comprensivo para poder apoyarlas y guiarlas de mejor
manera.

Pacientes y Método

Se escogi6 el disefio fenomenoldgico para develar
las experiencias vividas por las madres que experimen-
tan problemas de lactancia. Este método es el mds ade-

cuado, ya que estudia cualquier tipo de fenémeno en
el cual se busca comprender la percepcion de alguna
experiencia vivida, por lo que permite sacar a la luz
cualquier vivencia que se oculta a la conciencia''.

Este método cualitativo de investigacién, es una
forma rigurosa, critica y sistemdtica de abordar un fe-
némeno. De acuerdo a Husserl, su proposito es expli-
car la estructura de las esencias de la experiencia vivi-
da, en btisqueda de unidades de significado, que son la
identificacién de la esencia de la vivencia y la descrip-
cién precisa a través de la experiencia vivida''.

Las participantes de este estudio fueron madres
con problemas de lactancia que formaban parte de un
programa de apoyo a la supervision del crecimiento y
desarrollo del nifio, de un Centro de Salud Ambulato-
rio, perteneciente a una red de salud universitaria. Dos
de las autoras de este articulo se desempenaban como
enfermeras de la Clinica de Lactancia en dicha red de
salud, al momento de la investigacion.

La seleccién de las participantes se realiz6 a través
del muestreo intencionado, basdndose en el conoci-
miento particular que tenfan sobre el fenémeno''. El
criterio para determinar el nimero de participantes,
fue dado por la saturacién de la informacion, es decir,
cuando no surgieron nuevas unidades de significado
y los datos comenzaron a repetirse, lo que se obtuvo
a la décima entrevista. Sin embargo, la recoleccién de
datos continu6 hasta que los investigadores aseguraron
que la saturacién se habia alcanzado'!, realizando dos
entrevistas mds (12 participantes). Cabe destacar que
el concepto de saturacion de la informacién en el pa-
radigma cualitativo de investigacion busca asegurar la
comprensién en profundidad de un fenémeno, el cual
puede ser transferido a una realidad similar, y no la ge-
neralizacién de los resultados!!.

La técnica de recolecciéon de informacién se reali-
z6 a través de la entrevista en profundidad con cada
participante, en una hora y lugar convenido anterior-
mente. Las entrevistas fueron realizadas por el investi-
gador principal (IP), previa firma del consentimiento
informado. Todas las participantes contactadas por el
IP aceptaron participar, sin embargo, con una de ellas
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no fue posible coordinar la entrevista. Cabe destacar
que durante este proceso se procuré un registro per-
manente de los sentimientos y emociones surgidos por
parte de las investigadoras, como forma de separar la
experiencia relatada por las madres de su propia expe-
riencia (Proceso de reduccién fenomenolégica “brac-
keting”)!".

Se escogi6 la entrevista en profundidad, ya que el
propésito de la investigacién era comprender una ex-
periencia particular, dénde el investigador dirige su
atenci6n a todo lo que la persona le comunica en re-
lacién a esa experiencia'?. Las entrevistas fueron gra-
badas (duracién promedio de 40 min) y transcritas
“verbatim”. Los archivos digitales con las entrevistas
se guardaron con proteccién bajo clave y eliminados
luego del andlisis.

La pregunta que guié la entrevista fue: ;Qué ha
significado para usted el haber vivido dificultades con el
amamantamiento de su hijo?

Se realizé un andlisis de contenido de la primera
entrevista para identificar las unidades de significado.
Luego se realizaron el resto de las entrevistas hasta lo-
grar la saturacién de la informacién, configurando ca-
tegorias comprensivas del fenémeno. Este proceso se
llevé a cabo en una primera instancia por cada autor
independientemente y luego en conjunto para consen-
suar las unidades de significado y categorias compren-
sivas. El andlisis fenomenolégico de la investigacion,
se realiz6 de manera manual y siguié el proceso que
postula Streubert'!.

El rigor de la investigacion cuid6 que el fenémeno
develado representara las experiencias de las partici-
pantes del estudio, siguiendo las estrategias sugeridas
por Guba & Lincoln"!, que sustentan el rigor de una in-
vestigacion cualitativa: credibilidad, fidelidad, confir-
mabilidad y transferibilidad. Para ello, la estructura del
fenémeno develado se compartié con dos de las par-
ticipantes, de manera que pudieran confirmar que los
resultados emergidos eran reflejo de sus experiencias
(member check) y cada categoria comprensiva fue res-
paldada con citas textuales referidas por las participan-
tes. Asimismo, los autores llevaron un registro escrito
de cada paso de la investigacion y del proceso de ané-
lisis de manera de que puedan ser seguidos por otros
investigadores interesados en el tema (audit trail)''.

Los aspectos éticos de la investigacién se cautelaron
a través del proceso del consentimiento informado®, el
estudio cont6 con la aprobacién del Comité de Etica de
la Escuela de Enfermeria UC.

Resultados

Las madres que participaron en este estudio fue-
ron en su mayoria casadas’, madres por primera vez'?,
con estudios universitarios o técnicos superiores y
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con un rango de edad entre 18 y 41 afos (31 afios en
promedio).

En relacién a los nifos, estos tenfan en promedio
cuatro meses y medio de edad (rango: 2,5-4 meses) al
momento de la entrevista. La edad gestacional al parto
fue en promedio 38,5 semanas (rango: 34-40,5), 8 de
ellos nacieron por parto normal y 4 por cesarea. Todos
tuvieron contacto piel con piel precoz con su madre,
excepto un caso en donde el parto fue gemelar y de
pretérmino. Ocho de los nifios nacieron en maternida-
des de centros hospitalarios universitarios y 4 de ellos
en hospitales publicos.

Los problemas por los cuales las mujeres consulta-
ron a la clinica de lactancia fueron multiples, algunos
centrados en la madre, otros en el nifo y en algunos
casos en ambos. Los problemas de las madres fueron
grietas, micosis del pezon, congestion mamaria y ama-
mantamiento de gemelos. En el caso de los nifios las
dificultades fueron succién disfuncional, disminucién
de peso, lento incremento de peso y dificultad en el
acoplamiento.

Para las participantes, la experiencia de vivir difi-
cultades con el amamantamiento, significé vivenciar
un proceso de frustracién y sufrimiento acompanado
de altos niveles de angustia que las moviliz6 hacia la
puesta en marcha de medidas concretas para recuperar
la lactancia. Dicho proceso se devel6 en cinco catego-
rias comprensivas: reconociendo las dificultades con
el amamantamiento; impacto emocional al no poder
amamantar; motivacién para superar la dificultad y
pedir ayuda; apoyo en la recuperacién de la lactancia;
y proceso de transicién desde el estrés y angustia, a la
tranquilidad, gratificacién y empoderamiento en la
toma de decisiones.

Reconociendo las dificultades en la recuperaciéon
delalactancia

Las madres refirieron que uno de los primeros sig-
nificados atribuidos al hecho de haber presentado pro-
blemas para amamantar, fue el reconocimiento de las
dificultades a las cuales se enfrentaron. Estas dificulta-
des se centraron en la madre y/o en el nifo, siendo las
mismas mujeres las que identificaron el momento en
que el problema se presento.

“Des-de que na-cié (lo dice alargando la oracién).
Si, (suspira) o sea, desde el minuto en que yo tuve a la
guagua. Me la trajeron a las dos horas después, para que
tomara el calostro (suspira) y no habia caso que se aga-
rrara. Entonces, yo me apretaba la pechuga para que le
cayeran gotitas, pero él no succionaba” (E1).

Impacto emocional al no poder amamantar a su hijo

Una vez que fueron capaces de reconocer e identi-
ficar las dificultades por las cuales atravesaron y el mo-
mento en que éstas se presentaron, las madres experi-
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mentaron un periodo cargado de emociones relaciona-
das con la imposibilidad de amamantar a sus hijos. El
significado del impacto emocional se devel6 como un
proceso que transcurre a través de los sentimientos ge-
nerados ante la dificultad para superar los problemas.
Fueron emociones negativas en relacién a la experien-
cia, como la angustia; la desesperacién ante el desco-
nocimiento y la falta de informacidn; la inseguridad y
confusién frente a la situacién que estdn viviendo; la
frustraciéon como madre frente a la imposibilidad de
amamantar a su hijo, entre otras.

“Al principio una desesperacién atroz, porque como
mamd primeriza no tenia idea a lo que iba. Me sentia
stiper desamparada de no poder darle pechuga, que él no
tomara, que no agarrara el pecho... Finalmente fue eso,
porque yo no tenia idea tampoco a lo que iba” (E3).

Motivacién para superar la dificultad y pedir ayuda

A pesar de los sentimientos que gener6 en estas
mujeres el no poder amamantar, la gran motivacién
para superar las dificultades fue el bienestar y el desa-
rrollo integral de su hijo, pues sabian que era lo mejor
que le podian entregar a sus nifios, debido a los benefi-
cios de la LM. Ademds, valoraron la relacién de apego
que se desarrolla a través de la lactancia.

“Porque sé que es lo mejor para él. Si depende neta-
mente de mi, lo voy a hacer, porque el pecho es mucho
mds sano, mucho mds que darle la leche en tarro y si yo
puedo hacerlo por él, o sea lo voy a hacer de todas mane-
ras. Me tenga que poner de guata, de cabeza, como tenga
que hacerlo, pero lo voy a hacer” (E6).

Apoyo en la recuperacion de la lactancia

El hecho de haber contado con apoyo en este pro-
ceso de recuperacion, fue fundamental, ya que de éste
dependi6 en gran parte el que las madres se sintieran
capaces de superar las dificultades. Manifestaron que
quienes les brindaron apoyo en este proceso fueron
el equipo de salud y alguna persona significativa para
ellas. En algunos casos, este proceso también se acom-
pané de situaciones en que se sintieron presionadas
por otros. Ante las primeras dificultades en la lactan-
cia, estas madres experimentaron falta de apoyo o in-
eficiencia por parte del equipo de salud y mencionaron
cudles habrian sido las caracteristicas que esperaban
que tuvieran los profesionales que las atendieron.

“Yo te diria que mds que apoyo, es coherencia o con-
sistencia en un mismo discurso. O sea, lo que me pasaba
a mi era que llegaba el cambio de turno y teniamos otra
visién. Llegaba otra matrona y me decia: no, no importa,
reldjate, no des nada (de pecho)... Y después llegaba otra
persona y me decia: no, vamos a intentar... Me falté una
coherencia. .., una consecuencia con algo, sobre todo en
este tema... Intentar apoyar a la madre, que si necesita
apoyo psicolégico ddrselo, conversar mds con ella, sobre
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lo que le pasa a la guagua, sobre la lactancia. Perdieron
como esta integralidad que significa la relacién madre
hijo, que se establece a través de la lactancia” (E6).

Dentro del apoyo percibido por parte del equipo
de salud, cabe destacar la relevancia que las madres le
otorgaron al recibido por las enfermeras de la clinica
de lactancia. Este se constituyé como una fuente de
energia y apoyo positivo para poder sobrellevar las di-
ficultades que estaban viviendo.

“El hecho de que, por ejemplo, cuando me vieron, me
dijeran: ;cémo va todo?, senti que se acordaban de mi
caso, de que no era una paciente mds, no. O sea, que e
hayan personalizado. Eso para mi era siiper importante,
que se acordaran de cudl era mi problema. .. Eso para mi
fue stiper importante, senti que se estaban preocupando”
(E5).

Junto con la importancia del apoyo del equipo de
salud, las madres destacaron que el soporte brindado
por algin familiar o persona significativa para ellas fue
fundamental, pues en ellas se apoyaron en el dia a dia
para superar las dificultades, siendo su pareja la prin-
cipal fuente de apoyo. Ellos conformaron el principal
pilar para la superacién del problema.

Proceso de transicion desde el estrés y angustia, a la
tranquilidad, gratificacién y empoderamiento

Cuando las madres lograron el apoyo adecuado
para afrontar sus dificultades con el amamantamiento,
fueron ddndose cuenta que ellas mismas desarrollaron
las capacidades y habilidades para superar los proble-
mas. Durante esta etapa, vivieron un proceso de tran-
sicién desde el estrés y angustia de un inicio, al empo-
deramiento en la toma de decisiones, la tranquilidad y
la gratificacion, en la medida que fueron ganando mds
confianza y adquiriendo mdas herramientas durante las
sesiones en la clinica de lactancia, lo que favorecié la
relacién con sus hijos.

“Me estresé al principio... O sea, estar cada tres ho-
ras dando pechuga, no tenia tiempo para nada... Pero a
medida que fui aprendiendo, que fui instruyéndome en
el tema, finalmente ahora es rico, es gratificante. Ahora
si siento la cercania, el apego, como que le tomé el gusto
a poder tener esa sensacién de sentirlo, que es como parte
mia. Es rico, él lo pasa bien y yo también lo paso bien. Ya
no es un tema estresante para mi” (E3).

Asi, las madres comprendieron que podian ir con-
quistando la posibilidad de amamantar, comenzando
a ver ciertos resultados que les permitieron visualizar
la solucién de los problemas. Una vez que experimen-
taron este proceso de transicién, surgieron sentimien-
tos de satisfaccion y refirieron que todo el esfuerzo y
desgaste que signific6 el camino de recuperacién de su
lactancia, habia valido la pena, sintiéndose satisfechas
con los logros alcanzados.

“Me encanta darle pecho, o sea a pesar de lo desgas-
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tador que es, o de los sacrificios que uno tenga que hacer,
por las comidas o por fumar menos o por todas esas cosas,
me encanta dar pecho. Por eso en el fondo lo hago, porque
sé que es lo mejor para mi hija...” (E4).

Discusion

La iniciacién e instalacién de la lactancia se carac-
teriza por ser un periodo de alta vulnerabilidad y de
transicién, produciéndose una serie de ajustes hor-
monales en la madre, y adaptacién del nifio al medio
extrauterino®. Dado lo anterior, se trata de un periodo
lleno de desafios para cualquier madre, los que pueden
acentuarse cuando el proceso no se desarrolla de ma-
nera fisiolgica o cuando ciertas précticas del equipo
de salud interfieren en é1%'41

La experiencia materna de amamantar al hijo se
constituye en una vivencia cargada de emociones
contradictorias, ya que por una parte la madre espe-
ra sentirse feliz con su llegada, pero por otro lado co-
mienza a experimentar emociones negativas hacia ella
misma, sus cercanos y a veces hacia su propio nifo, en
situaciones en dénde las cosas no se dan como ella y
su entorno esperaban, escenario que se presenta por
ejemplo, cuando la madre tiene dificultades con el
amamantamiento®'

Los sentimientos de angustia, estrés emocional,
cansancio fisico y psicoldgico, se develaron en este es-
tudio como protagonistas, al inicio de la vivencia en la
dificultad para amamantar al nifio, lo que coincide con
lo encontrado en otras publicaciones'”*’.

Coincidente con esta investigacién, estudios sefia-
lan que la decisién de amamantar y el deseo de hacerlo
a pesar de las dificultades, se basa en la conviccién de
que la LM es lo mejor para el nifio. Incluso, algunas
investigaciones relatan que la decisién de amamantar
es tomada durante el embarazo y que la duracién del
amamantamiento se transforma en una meta personal
para las mujeres®'*%

Las madres identifican a las enfermeras y otros
profesionales de la salud como fuente significativa de
apoyo, permitiéndoles sentirse seguras, confiadas y
alentadas a explorar sus capacidades maternales, como
lo referido en este estudio, donde las madres identifi-
caron a la enfermera de la clinica de lactancia como
una fuente de motivacién y apoyo para superar sus di-
ficultades'>*"?2. Asimismo, las participantes refirieron
que el contar con un apoyo en el proceso de recupera-
cién de la lactancia es fundamental, ya que de éste de-
pende en gran parte que se sientan capaces de superar
sus dificultades. Refirieron que este apoyo debiera ser
brindado por el equipo de salud y por alguna persona
significativa para ellas (pareja, familiares y amigas), lo
que concuerda con lo reportado por otros autores?".
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Ademds, en relacién al apoyo percibido por parte
de personas significativas para la madre, la evidencia
senala que el apoyo brindado por los hombres en este
periodo es fundamental, convirtiéndose en un aliado
de su pareja durante el amamantamiento del hijo de
ambos, lo que concuerda con los resultados de este es-
tudio. Se ha sugerido que la pareja debe participar de
todo el proceso reproductivo, con el fin de que sean un
verdadero apoyo para la madre durante el embarazo
y mds aun, cuando el nifio ya ha nacido, siendo nece-
sario considerar estrategias para incorporarlos en este
proceso®!”!,

Algunas de las dificultades con el amamantamiento
referidas por las madres de este estudio se relacionaron
con la falta de confianza en su habilidad para amaman-
tar, ser madre adolescente, disminucién de la produc-
cién de leche, dolor y grietas en los pezones, problemas
de succién del nifio, prematurez, y falta de apoyo por
parte del equipo de salud, lo que coincide con lo en-
contrado en otros estudios”".

Sumado a lo anterior, la existencia de discursos
profesionales contradictorios respecto a la técnica de
amamantamiento y la forma de abordar las dificulta-
des, manifestado por las madres en este estudio, coin-
cide con lo planteado por otros autores que sefialan
que el discurso contradictorio e inconsistente por parte
de los miembros del equipo de salud, influye negativa-
mente en los esfuerzos realizados por las madres para
poder amamantar, generdndoles frustracién, confu-
sién e inseguridad en si mismas®*!'4182423,

Existe evidencia que senala que las intervenciones
que empoderan a las madres en la toma de decisiones
con respecto a su lactancia, les permiten identificar
por si mismas sus problemas, con lo cual son capaces
de poner en préctica estrategias de solucién a éstos.
Ademds, se enfatiza la importancia de considerar, en
el establecimiento de la relacién profesional-usuaria,
el respeto por su condicién de género y nueva madre,
estableciendo una relacién horizontal, libre de prejui-
cios, respetando los tiempos individuales y basada en
la confianza®%.

De acuerdo a los resultados de este y otros estudios,
se concluye que el periodo de mayor vulnerabilidad
para la mujer y su hijo, en relacién a la instalacién de
la lactancia, corresponde a las primeras semanas post
parto. Dado lo anterior, para prevenir las dificultades
que podrian conllevar al fracaso de la lactancia, se su-
giere brindar apoyo precoz, idealmente antes del alta
de la maternidad, considerando aspectos clave iden-
tificados por las madres en este estudio tales como
contar con un apoyo que responda a sus necesidades,
brindar una atencién personalizada y acogedora, des-
tinar tiempo para escucharlas activamente, elaborando
mensajes consistentes por parte del equipo de salud.

Asimismo, se debiera contar con una red ambula-
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toria de atencidn, a la cual las madres puedan acudir
durante las primeras semanas posparto, con el objeti-
vo de pesquisar y tratar en forma pertinente y opor-
tuna cualquier problema que se presente, de manera
de apoyar el proceso de instalacién y mantencién de la
LM. Otra instancia complementaria de apoyo son los
grupos de pares, conformados por madres que acom-
pafan a otras madres en el proceso de lactancia, infor-
macién que los profesionales de la salud deben conocer
y dar a las madres. Por otro lado, un aspecto impor-
tante de seguir estudiando a nivel nacional es el efecto
que tiene en las madres el discurso contradictorio de
los profesionales de salud frente a las necesidades de
apoyo en torno al amamantamiento, de tal manera de
brindar soporte profesional con mayor pertinencia y
congruencia a dichas necesidades.

La realidad develada en este estudio corresponde a
un grupo de madres con caracteristicas homogéneas,
por lo que se sugiere seguir investigando la experiencia
vivida por mujeres en proceso de lactancia con distin-
tas caracteristicas, como aquellas que no tuvieron éxito
y que destetaron precozmente a sus hijos, aquellas que
trabajan y deben separarse tempranamente de sus ni-
fos, quienes viven una depresién post parto durante su
periodo de amamantamiento, o que pertenecen a otros
niveles socioeconémicos, con el objetivo de construir
una vision mds integral del fenémeno. El aporte de este
estudio es que da a conocer en profundidad el pun-
to de vista de las madres con respecto a su proceso de
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amamantamiento y al apoyo recibido por parte del
equipo de salud.
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