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Resumen

Objetivo: Describir la situacién actual de la consejeria en lactancia materna como apoyo
para el inicio y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, en el
Hospital de Engativa. Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, con disefio cuanti-
tativo y cualitativo, realizado en el Hospital de Engativa. La muestra estuvo constituida por
13 profesionales de la salud. Se presentan los resultados preliminares de esta institucion,
que forma parte de la muestra de la primera parte de la tesis doctoral titulada “Experiencia
de la consejeria en el apoyo para el inicio y mantenimiento de la lactancia materna exclu-
siva hasta los seis meses de edad”, de la primera autora de este articulo. Resultados: 77 %
(10/13) de las participantes no estédn formadas como consejeras en lactancia materna; 69 %
(9/13) de las participantes tiene contacto con la misma madre en mas de una oportunidad;
para el 69 % de las participantes, la consejerfa en lactancia materna significa educar a la
madre en lactancia materna. La consejerfa en lactancia materna llevada a cabo por el 85 %
de las participantes se traduce en realizar actividades educativas que buscan informar y en-
sefiar a la madre sobre lactancia. El 54 % de ellas entrega material, como cartillas y folletos.
Los temas centrales de la educacién son: beneficios de la lactancia materna (85 %), técnica
de lactancia materna (69 %) y técnicas de extraccion, almacenamiento y transporte de leche
materna (38 %). Sin embargo, no se centran en la principal duda que tienen las madres,
reconocida por las participantes de este estudio, relacionada con la inseguridad hacia la
produccién de la leche. Conclusion: No hay claridad sobre el acompafiamiento que debe
realizarse para promover la lactancia materna y el enfoque de la consejeria en lactancia ma-
terna por el personal de salud. Es necesario profundizar en lo que significa la consejerfa en
lactancia materna, la metodologia y el seguimiento, para promover el inicio de la lactancia
y su mantenimiento hasta los seis meses de forma exclusiva.

Palabras clave: consejeria, lactancia materna, personal de salud (DeCs).
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Abstract

Objective: Describing the current counseling conditions to support early initiation and
maintenance of exclusive breastfeeding up to six months at Engativa Hospital. Methods:
Cross-sectional descriptive study with a quantitative-and-qualitative design performed at
the hospital. The sample: 13 health professionals. We present preliminary results of this
entity as a part of the sample taken from the first section of the doctoral thesis, The experi-
ence of counseling to support the early initiation and maintenance of exclusive breastfeeding
up to six months of age. Results: 77 percent (10/13) of the participants are not trained as
breastfeeding counselors; 69 percent (9/13) of the participants have contact more than
once with the same mother. For 69 percent of the participants, counseling means educate
mother in breastfeeding issues while 85 percent of the participants means educational
activities to inform and teach the mother about breastfeeding; 54 percent deliver material
such as booklets and brochures; the main topics of education are breastfeeding benefits
(85 percent), breastfeeding technique (69 percent), and breast milk extraction, storage
and transport techniques (38 percent). However, they do not focus on the main doubt for
mothers, participants of this study, related to insecurity towards milk production. Conclu-
sion: There is no precision regarding the follow-up to be carried out to promote breast-
feeding, nor an approach to breastfeeding counseling by health staff. It is required to go
deeper into what breastfeeding counseling meaning, methodology and follow-up, to pro-
mote the early initiation of breastfeeding and maintenance until six months exclusively.

Keywords: counseling, breastfeeding, health staff (DeCS).

Resumo

Objetivo: Descrever a situacao atual de aconselhamento em aleitamento materno como
apoio para o inicio e mantimento de aleitamento materno exclusivo até os seis meses,
no Hospital de Engativa. Métodos: Estudo descritivo de corte transversal com desenho
quantitativo e qualitativo realizado no dito hospital. A amostra foi de 13 profissionais da
saude. Presentam-se os resultados preliminares desta instituicdo que faz parte da amos-
tra da primeira parte da tese doutoral, Experiéncia do aconselhamento no apoio para o inicio
e mantimento do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade. Resultados: 77 %
(10/13) das participantes ndo estdo formadas como conselheiras no aleitamento mater-
no, 69 % (9/13) das participantes tém contato com a mesma mae mais de uma vez. Para
0 69 % das participantes, o aconselhamento no aleitamento materno significa educar
a m3e em aleitamento materno, enquanto para o 85 % das participantes se traduz em
realizar atividades educativas que procuram informar e ensinar a mae sobre aleitamen-
to. O 54 % entrega material como cartilhas e folhetos. Os temas centrais da educagio
sdo beneficios do aleitamento materno (85 %), técnica de aleitamento materno (69 %)
e técnicas de extracdo, armazenamento e transporte do leite materno (38 %). Contudo,
nao se centram na davida principal que tém as maes, reconhecida pelas participantes
deste estudo, em relagdo com a incerteza frente a producdo do leite. Conclusdo: Nao
tem claridade com respeito ao acompanhamento que deve ser realizado para promover
o aleitamento materno e a abordagem do aconselhamento no aleitamento materno pelo
pessoal de satde. E preciso aprofundar no que significa o aconselhamento no aleitamen-
to materno, a metodologia e o seguimento, para promover o inicio do aleitamento e seu
mantimento até os seis meses de forma exclusiva.

Palavras chave: aconselhamento, aleitamento materno, pessoal de satude
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Introduccion

Son evidentes los beneficios de la lactancia materna
(LM) para la salud del nifio y de la madre, la familia
y la sociedad (1). En la salud del nifio, se destacan
la disminucién del riesgo de morbilidad por diarrea,
por infeccién de las vias respiratorias altas, princi-
palmente otitis media; asi la como disminucién de la
mortalidad asociada con estas enfermedades (2-16).
A mediano plazo, se ha observado disminucién en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios meno-
res de 18 afios de edad. En la madre, se ha observado
que el inicio de la LM inmediatamente después del
parto estimula la liberacién de la oxitocina, hormona
que ayuda a contraer el Utero, expulsar la placentay re-
ducir el sangrado posparto. Ademds, a largo plazo, se
ha informado que las madres que amamantan podran
tener menor riesgo de presentar cancer de mama o
cancer de ovario (11). Igualmente, esta practica puede
contribuir a la economia familiar (7).

Pese al conocimiento de estos beneficios, la préctica

en Colombia de la lactancia materna exclusiva (LME),
entendida como la alimentacién del nifio solo con
LM, incluida la leche extraida, y no otros liquidos o
sélidos —con excepcién de gotas o jarabes conforma-
dos por vitaminas, suplementos minerales o medici-
nas (17)— es reducida; para el 2010 fue del 42,8 %
(18), y aun esta lejos de cumplir la meta establecida
por la Organizacién Mundial de |a Salud (OMS) de ex-
clusividad hasta los seis meses de edad y de manera
complementaria hasta los dos afios (19).

En Colombia se han hecho esfuerzos importantes
para promover la LM; uno de ellos ha sido la imple-
mentacidn, a inicios de los afios noventa, de la iniciati-
va global Hospital Amigo de los Nifios, con el nombre
de Institucién Amiga de la Mujer y la Infancia (IAMI).
Esta iniciativa contempla el cumplimiento de diez pa-
sos, que buscan asegurar el inicio y mantenimiento de
la LM; en ellos, la consejeria hace parte fundamental.

Sobre el concepto de consejeria, en diversos estudios
de investigacién se ha identificado que tanto los tér-
minos utilizados como las estrategias de consejerfa
varian. El contexto cultural, el momento de la publica-
cion y la interaccién entre los profesionales de salud
y los cuidadores definen el uso del concepto apropia-
do (20). Seguin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (1993): “la consejeria a una madre no es decir-
le lo que debe hacer, es ayudarla a ella a que decida lo

que es mejor para ella. Es escucharla y tratar de enten-
derla sobre cémo se siente. Es ayudarla a desarrollar
la confianza, de modo que ella mantenga el control de
su situacién” (21).

En las IAMI, la consejeria se plantea como una es-
trategia educativa para apoyar a la madre y a la fa-
milia sobre cémo alimentar a sus hijos; en cuanto
estrategia educativa, la consejeria se dirige a apoyar
ala mujer en las inquietudes y/o dificultades que se
presentan en el acto de amamantar, pero desde un
enfoque centrado en la fisiologia de la lactancia, sin
tener en cuenta la situacién de la mujer gestante
o en lactancia, sus necesidades, expectativas, inse-
guridades y relacion familiar y social, entre otros
aspectos.

Adicionalmente, no hay consenso ni en las IAMI ni
en otras iniciativas nacionales, como en la Resolucién
412 de 2000, expedida por el Ministerio de Salud, la
Guia de prdctica clinica del recién nacido sano del 2013
(22) y la Guia para la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o
puerperio del mismo afio (23); es decir, no se establece
un acuerdo sobre la metodologia de la consejeria en
cada uno de los tres momentos descritos en la litera-
tura como esenciales: gestacion, posparto inmediato
y egreso hospitalario, con el fin de que se genere un
impacto en el corto plazo, en el inicio de la lactancia,
y a mediano plazo, en la prolongacién en el tiempo de
LME hasta los seis meses (24-30).

Ademds, los temas que contempla el “Curso de con-
sejeria para la alimentacién del lactante y del nifio
pequeno”, de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), del 2009 (31) —base de la formacién en con-
sejeria—, son generales y pueden ser abordados en la
gestacion o en el posparto.

En Colombia, la importancia de la consejeria en LM
(CLM) se reconocié en el 2011, en el marco de los
Acuerdos para la Prosperidad, en los que el Minis-
terio de la Proteccién Social asumi6 el compromiso
de incluir la CLM para todas las mujeres gestantes y
madres en periodo de lactancia, en las actividades
obligatorias de la atencién en salud de las empresas
promotoras de salud, entidades territoriales, hospi-
tales y clinicas. Ello constituye un reto, dado el re-
ducido numero de personal de salud capacitado en
CLM. En este sentido, la formacién en el pais, finan-
ciada desde sus inicios, en los afios noventa, por el
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Ministerio de Salud y Proteccién Social, ha estado a
cargo de muy pocas organizaciones nacionales, lo
que resulta insuficiente para formar en consejeria al
personal de salud de todo el pais.

En el caso de Bogotd, la formacién en consejeria es
asumida por un numero reducido de profesionales
de la Secretarfa Distrital de Integracién Social (SDIS),
quienes dan asesoria personalizada a la mujer que lo
necesita, y forman en consejeria a otros profesionales
de la salud, pero en un tiempo inferior al propuesto
por la OMS para un curso de consejeria, que debe ser
minimo de 40 horas.

Como resultado de esta situacidn, en la actualidad,
en nuestro medio, la CLM se traduce en el desarrollo
de actividades educativas orientadas por personal de
salud (nutricionistas, enfermeras, médicos), algunos
de ellos sin previa formacién como consejeros en LM.
Igualmente, se generan situaciones como las siguien-
tes: falta de consenso en los conocimientos, debilidad
en las técnicas de consejeria, consejos contradicto-
rios y actitud negativa de algunos consejeros (20).
Todo ello dificulta el acompafiamiento que debe dar
el personal de salud a la gestante o madre en periodo
de lactancia.

Es posible que dichas circunstancias y, en especial, el
manejo de la consejeria centrada en la fisiologia de la
gldndula mamaria limite la posibilidad de compren-
der las expectativas y necesidades de la mujer, lo que
impediria el apoyo efectivo a la gestante o madre en
periodo de lactancia para el inicio y duraciéon de la
LME hasta los seis meses.

La presente investigacién contempla los resultados
preliminares de la primera parte del proyecto de te-
sis doctoral “Experiencia de la consejeria en el apoyo
para el inicio y mantenimiento de la lactancia ma-
terna exclusiva hasta los seis meses de edad”, de la
primera autora de este articulo. La investigacion fue
realizada en el Hospital de Engativd, una de las ins-
tituciones que conforman la muestra de la primera
parte del proyecto.

Por tanto, el objetivo de esta investigacion es describir
la situacion actual de la CLM, como apoyo para el ini-
cio y mantenimiento de la LME hasta los seis meses,
en el Hospital de Engativa, desde la perspectiva del
personal de salud.

Materiales y métodos

Este estudio es de corte transversal, con disefio cuantita-
tivo y cualitativo, y se realizé en el Hospital de Engativa,
nivel de atencién I, certificado como IAMI en el 2014.

La muestra estuvo constituida por 13 profesionales de la
salud, todas mujeres, de una poblacién de 76 participan-
tes en la primera parte de la tesis doctoral. Once perte-
necian el Hospital Engativd; una, a la Unidad Primaria de
Atencién (UPA) La Espafiola, y la tltima, a la UPA Qui-
rigua. El tamafio de la muestra obedece a que cumplian
con cualquiera de los criterios de inclusién del estudio:
tener formacién en CLM, segtin los lineamientos de la
OMS y lo establecido o estandarizado para Colombia, o
ser profesionales de la salud, con dedicacién minima de
tres meses como consejeros en lactancia materna, ade-
mas de hacer parte de instituciones publicas y privadas
certificadas, como |IAMI, o de instituciones reconocidas
a escalas distrital o nacional en el apoyo a CLM.

Para identificar la situacién actual de la consejeria en
el Hospital de Engativd se empleé un cuestionario se-
miestructurado, el cual fue probado previamente en tres
ocasiones: 1. con tres profesionales de la Secretaria de In-
tegracion Social y Ministerio de Salud; 2. con seis conseje-
ros en LM de la Secretarfa Distrital de Integracién Social, y
3. con dos expertas nacionales en CLM. En total, se aplica-
ron 11 cuestionarios (previo consentimiento informado),
que posteriormente fueron ajustados. La recoleccién defi-
nitiva de datos se realizé en marzo y abril de 20715.

El cuestionario aplicado contemplé cuatro partes:

1. Informacién general de la institucion de salud y del
consejero en lactancia.

2. Formacién recibida en CLM.

3. Descripcién de la forma como se realiza la CLME
en la institucién de salud.

4. Conocimientos sobre CLM.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos mediante
uso de promedios, frecuencias y porcentajes. Ademas,
para el andlisis de la informacién cuantitativa y cualitativa,
se utilizé como apoyo el software NVivo, décima version.

Se respetaron los principios éticos contenidos en la
Resolucién 8430 de 1993, del Ministerio de Salud de
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Colombia, y la confidencialidad de los participantes;
no se recolecté informacién que permitiera su iden-
tificacion, y cada uno firmé un consentimiento infor-
mado. La investigacién conté con el aval del Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia, y del Comité de Investigacion
del Hospital de Engativd, antes de proceder a la reco-
leccién de la informacién del personal de salud.

Resultados

1. Informacién general de la institucién
de salud y del consejero en lactancia

El Hospital de Engativd ESE Il nivel atiende pobla-
cion del régimen contributivo y subsidiado. El prome-
dio mensual de ceséreas es del 40 %. En cuanto al
seguimiento que se realiza al recién nacido, este se
hace mensualmente en el plan canguro, o con mayor
frecuencia si tienen alguna patologia o requieren oxi-
geno. En crecimiento y desarrollo, los controles son
cada tres meses para menores de un afo, y cada cua-
tro meses para nifios entre uno y dos afios; estos se
realizan en los centros de salud.

Sobre un sistema de vigilancia en LM, el Hospital no
cuenta con un seguimiento de la practica de la LM
de la poblacién atendida. El comité de LM del Hos-
pital funciona integrado con el comité de estrategias
de atencidn en salud materno-infantil, articulado con
prevencion y promocion, segun la Resolucién 243 del
26 de julio del 2013. En este sentido, de las 13 conse-
jeras, 12 reconocen la existencia del comité, mientras
que 11 de las 13 conoce sobre la existencia de un grupo
de apoyo en LM en el Hospital.

Sobre el tipo de vinculacién con el Hospital, siete
tienen contrato por término indefinido; cinco, por
prestacion de servicios, y una, por término defini-
do. En cuanto a su jornada laboral, diez trabajan
tiempo completo y tres, medio tiempo. El personal
participante labora en diferentes areas, entre ellas:
consulta externa en las UPA de Quirigua y La Espa-
fiola, hospitalizacién (tercer piso) de ginecologia,
unidad neonatal, sala de extraccién, consulta de
recién nacido, y en el programa de crecimiento y
desarrollo.

En cuanto a la formacién académica de las participan-
tes, 5 son enfermeras, 3 son médicas, 3 son nutricio-

nistas dietistas y 2 son auxiliares de enfermeria; 7 de
ellas cuentan con estudios de especializacién. De las
13 participantes, 11 (84,6 %) cuentan con mas de 6
afios de experiencia en acompafiamiento a las madres
en el proceso de la lactancia.

2. Formacién recibida en CLM

De las 13 consejeras, 7 (53,8 %) informaron no contar
con formacién en CLM, segtn los lineamientos de la
OMS. De las 6 personas que expresaron que sf son for-
madas, cuatro recibieron el curso hace més de un afo.
El tiempo de duracién de los cursos de formacién de
las 6 personas que lo hicieron, en horas tedricas, es-
tuvo entre 4 y 8o horas, y el de horas practicas fluctué
entre 2 y 40 horas.

Dentro de los aspectos que contemplé el curso de
CLM, en el componente teérico, se destacan:

« Técnicas de LM {5}4; es decir, indicaciones sobre
cdmo debe ser la extraccion de la leche, posicio-
nesy técnicas asépticas.

« Manipulacién y conservacién de la LM {3}.

« Normatividad en LM {3}.

« Beneficios de la LM {2}: importancia del contac-
to piel a piel.

« Contraindicaciones para lactar {2}.

En el componente practico, se destaca la técnica de la
LM {s}: extraccién manual y conservacién de la leche.

De las seis personas formadas en consejeria, solo una
recibié seguimiento.

3. Conocimientos sobre CLM y necesida-
des de formacion

Para las participantes, CLM significa:

« “Brindar educacién a la madre sobre la importan-
cia de la LM” {9}. De estas, una incorpora “lo di-
déctico” y otra persona, “el enfoque humanizado”.

4 Los ndmeros que aparecen entre corchetes en las diferentes respuestas
corresponden al niimero de personas que contestaron lo mismo.
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« “Acompaniar, apoyar y aconsejar en temas teéri-
cos sobre los beneficios de la LM” {3}.

« “La asesorfa a la madre, desde la preparacién
psicolégica que necesita la madre hasta la nutri-
cional” {1}.

Similar respuesta dieron las participantes al pregun-
tarles sobre lo que significa para ellas CLME. De las
13 participantes, 8 refirieron hacer énfasis a la madre
sobre la importancia de |a exclusividad de la LM hasta
los 6 meses.

A la pregunta sobre cudles son las competencias
que debe tener un consejero en LM, expresaron lo

siguiente:

. “Debe tener calidez humana, habilidades comu-
nicativas y conocimientos en el tema” {8}.

. “Debe tener habilidades comunicativas, buena
actitud y trato humanizado” {4}.

« “Debe tener conocimiento en LM y disponibili-
dad de tiempo” {1}.

En caso de ofrecer un curso de formacién en CLM,
las participantes hicieron propuestas desde lo tedrico
y lo préctico. En el aspecto tedrico, entre las diversas
propuestas que surgieron, lo més sefalado por las
participantes fueron los siguientes aspectos:

- Habilidades de comunicacién {3}.

« Medicamentos y LM {3}.

« Importancia del calostro y de la LM (exclusiva y
hasta los dos afios 0 mas) {2}.

« Conservacion de la leche {2}.
En el componente practico, se propuso en especial:
« Técnica de LM {6}.

« Reforzar el componente practico con una madre
y su hijo {3}.

« Habilidades en comunicacién {2}.

« Técnicas de conservacion de la leche {2}.

4. Descripcion de la forma como se reali-
za la consejeria en LME en la institucién
de salud

A continuacién se describe cémo se realiza la con-
sejeria para promover la lactancia materna exclusiva
(LME) y total. Teniendo en cuenta que, para mas del
50 % del personal de salud, la consejeria significa
“brindar educacién a la madre sobre la importancia
de la LM”, en adelante, en las respuestas dadas por
las participantes respecto a actividades de consejeria,
se hard referencia a ensefiar sobre lactancia, en lugar
de hacer consejeria en lactancia.

El personal de salud participante respondié que si
hace CLME. De las 13 participantes, 9 (69 %) tiene
la oportunidad de tener contacto con la misma mujer
en mas de una oportunidad, desde el control prenatal
hasta el seguimiento. Se incluyen a las participantes
que laboran en las UPA Quirigua y La Espafiola.

Sobre la manera como se realiza la consejerfa; es de-
cir, si es individual o grupal, en la tabla 1 se presentan
los resultados de lo informado por las 13 participan-
tes, teniendo en cuenta que 9 de ellas acompanan a
las madres en diversos momentos.

Tabla 1. Manera de realizar la consejeria en
lactancia materna

Momento de Numero de

consejeras

Manera de hacer
la consejeria

acompainamiento
ala madre

Individual 1
Individual y grupal 3

Individual 1

Control prenatal

Posparto inmediato

Control posparto Individual

Individual
Egreso hospitalario
Individual

3
1
Individual y grupal 1
5
Individual y grupal 1

Control del recién nacido

Grupal 1
Individual 4
Seguimiento Individual y grupal 1
Grupal 1

Fuente: Elaboracién propia.

De las 13 participantes, 8 (62 %) hacen el acompa-
fiamiento a todas las mujeres; es decir, a mujeres
gestantes en riesgo, a mujeres con recién nacidos en
riesgo, a mujeres primigestantes y a multiparas.
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En cuanto a los aspectos tedricos y/o précticos que se
abordan en la ensefianza sobre lactancia, no fue posi-
ble hacer distincién entre un abordaje u otro, debido
a que los aspectos mencionados los proporciona el
personal de salud (independientemente de su forma-
cion) cuando se encuentra en contacto directo con las
madres y sus bebés. Los temas sobre los que méds se
hace énfasis en la CLM son:

Beneficios de la LM {11}: hace referencia al vinculo
afectivo, exclusividad hasta los 6 meses y comple-
mentaria hasta los 2, y la importancia del calostro.

« Técnica de LM {9}.

« Técnicas de extraccion, almacenamiento y trans-
porte de leche materna {s}.

« Libre demanda {4}.
« Conservacion de la leche {4}.
« Resolucién de dudas a problemas frecuentes {2}.

Estos temas se dan indistintamente en cualquiera de
los tres momentos: control prenatal, posparto inme-
diato y egreso hospitalario. No obstante, durante el
control prenatal, una persona habla de manera adicio-
nal de la importancia del calostro y otra hace valora-
cion del seno durante este control.

Durante la ensefianza sobre lactancia a las madres,
estas exponen dudas que estdn relacionadas con el
momento en que se realiza el acompafiamiento:

« Control prenatal: las dudas estan relacionadas con
la inseguridad sobre la produccién de la leche. Se
presentan preguntas como: “¢es bueno usar tete-
ro?”, “si no me sale leche en el embarazo, ¢no voy
a dar buena cantidad de leche?”. También sobre la
preparacion y cuidado de los pezones y sobre el
aspecto fisico de estos (tamafio del seno, tipo de
pezdn, preparacién de la mama).

« Posparto inmediato: la duda se genera por
desconocimiento sobre la técnica de lactancia:
“iCada cudnto hay que ponerlo al seno?”.

« Control posparto: la duda més frecuente estd
relacionada con la produccién de la leche. Las
madres suelen preguntar si estd “bajando” leche

suficiente para alimentar a su bebé; o hacen pre-
guntas como, “si el seno no esta lleno, al succio-
nar el bebé, ¢igual le sale leche?”, “squé leche le
doy si no me sale o no me estd saliendo?”.

« Egreso hospitalario: igual que el anterior mo-
mento, la duda es hacia la produccién de la
leche y el acto de lactar, y sobre las posibles op-
ciones para su reemplazo: “¢la cantidad de leche
producida es suficiente para el recién nacido?”,
“équé leche le puedo dar si no me sale leche?”.

« Control del recién nacido: en general, las dudas
estdn relacionadas con el suministro de la leche
materna: “¢Se deben suministrar liquidos adicio-
nales para calmar la sed de recién nacido?”, “¢se
debe hacer un horario para las tomas, y cudnto
tiempo debo dejarlo?”, “sPuedo lactar si tomo
medicamentos o si tengo gripa o dolor?”. Sobre
la produccién de leche y la bisqueda de opcio-
nes, se preguntan: “Si no me sale leche, ¢qué le
puedo dar?”.

« Seguimiento: contintian las dudas sobre la pro-
duccién de leche, y las preguntas de las madres
se remiten a si producen suficiente leche y cudl
es la diferencia con las otras; o aseguran co-
sas como “Mi leche materna no le alimenta y
mi hijo quedé con hambre”. Segtn las conse-
jeras, ocasionalmente inician voluntariamente
alimentacién mixta. lgualmente, surgen dudas
relacionadas con el almacenamiento y conser-
vacién de la leche: “sQué hago cuando vaya a
trabajar?”.

Las madres presentan problemas relacionados con
la lactancia, que se evidencian en el control pospar-
to y durante el control del recién nacido. Segun las
participantes, se presentan casos de pezén invertido
o corto, senos congestionados, lo que a veces desen-
cadena en mastitis; heridas irritadas y pezones fisura-
dos, que producen dolor a las madres.

Sobre las estrategias usadas para promover la LME,
12 de las 13 participantes respondieron. De estas, 11
informaron que acuden a actividades educativas ba-
jos diversas modalidades, como charlas, educacién
permanente, didlogo o canciones.

Otras estrategias usadas para promover la LME son
el suministro de férmulas de inicio solo con orden
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médica {2}, control de peso del recién nacido {2} y
extraccion y conservacion de leche materna {1}.

En cuanto a la entrega de material de apoyo: 7 de
13 participantes entrega material, entre el que se des-
tacan las cartillas {5} y folletos {2}. Segun estas, el
material es elaborado por el Comité o grupo de lactan-
cia materna del Hospital {2}, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social {2}, el Servicio de Nutricién y la co-
municadora social del hospital {2}, ademés de los es-
tudiantes de enfermeria y medicina de convenios {1}.

A la pregunta sobre a quién remiten a las pacientes, si
identifican algun problema de salud de la madre, las
participantes refieren que remiten especialmente a ur-
gencias ginecoldgicas. Si identifican algtn problema
emocional de la madre durante la ensefianza sobre
lactancia, refieren especialmente a psicologfa.

Las barreras que se le presentan a la madre para que
no lacte de manera exclusiva hasta los seis meses,
segun las participantes, son variadas. Las que fueron
mencionadas con mayor frecuencia se presentan a
continuacion:

« El trabajo de la madre {7}. “Las madres deben
salir a trabajar, no tienen red de apoyo”. “No hay
una adecuada seguridad social (trabajos inde-
pendientes) y tienen horarios extendidos”.

« Mitos {5}. “Mi suegra (o mi mami) me dijo que

» oo«

le diera otros alimentos”, “se caen los senos”.
- Falta de apoyo familiar {3}.

« Falta de conocimiento de las madres. “Gana la
publicidad de los sucedaneos” {2}.

« Riesgo social. “Traslado a ICBF de los recién na-
cidos. No deseos de lactar hasta los 6 meses.
Por querer donar al bebé” {2}.

Sobre las barreras identificadas en la institucién para ha-
cer la CLM, 10 de 13 participantes encontraron algunas
barreras. Nueve de las 10 refirieron barreras en el hospi-
tal; 7 de 10, de las madres, y 1, de recurso humano. Se
presenta a continuacién el tipo de barrera identificada
por cada dmbito, segun la frecuencia de las respuestas:

« En el hospital se encontré tiempo limitado para
acompanar a las madres {6}, recursos huma-

nos insuficientes {3} y recursos fisicos limitados
(materiales e insumos) {2}.

« Sobre el recurso humano, una participante
informé falta de capacitacion; es decir, “hay
desconocimiento del tema por parte de los pro-
fesionales de salud y no todos los profesionales
promueven la LM”.

« Por parte de las usuarias: “Falta de apropiacién
del papel de madre” (desapego con el bebé) {3},
“baja escolaridad” {2}. “Las mujeres que ya han
lactado no ven importante recibir informacién”
{1}, e inasistencia a los cursos de preparacién
de la maternidad y paternidad {1}.

Las participantes hicieron sugerencias para que la
CLM sea exitosa en el hospital:

« Destinar mds tiempo y recursos al tema de la
lactancia {4}.

« Compromiso de la administracién {2} (esto in-
cluye posicionar el tema en el hospital), de mane-
ra que todo el personal que tenga contacto con la
madre, le hable sobre la importancia de la LM.

« Capacitar a todo el personal de la institucién
para que se tengan conocimientos iguales {2}.

« Contar con un mayor nimero de profesionales
que puedan acompariar a las madres {2}.

« Uso de la sala de extraccidn en los horarios esti-
pulados {2}.

« Fomentar espacios para los pacientes que se
encuentren afiliados a empresas prestadoras de
servicios (EPS).

« Mayor seguimiento para fortalecer lo que se hace
en los diferentes servicios {2}. Incluye que haya
mayor comunicacidn entre las dreas y vigilancia
de la duracién de la LME entre las usuarias.

Discusion
Como IAMI, el Hospital de Engativa debe cumplir con

los diez pasos exigidos por el Ministerio de la Pro-
teccion Social y UNICEF para ser acreditada como tal
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(32); uno de ellos, mds precisamente el segundo, co-
rresponde a la preparacién técnica, conceptual y prac-
tica en salud y nutricién del personal de la institucion
(asistencial, administrativo y de apoyo logistico; se
incluye, ademds, a los grupos de docentes y estudian-
tes que integran las relaciones docencia-servicio). Sin
embargo, en el estudio no participé todo el personal
de salud capacitado; la seleccién de la muestra tuvo
en cuenta el cumplimiento de los criterios de inclu-
sion del estudio, el tiempo de experiencia y el recono-
cimiento de estas personas dentro del hospital en el
apoyo a la LM a la gestante y madre.

Se resalta que la mayoria de las participantes tiene con-
trato laboral por término indefinido y trabajan tiempo
completo en la institucion de salud, lo que sugiere ser
una garantia para que el personal de salud pueda dedi-
car tiempo a su formacién como consejero en LM y a
la atencién a la madre. Sin embargo, a pesar de que la
mayoria de las personas cuenta con experiencia labo-
ral en el acompafiamiento a las madres en su proceso
de lactancia, més del 50 % de estas no se encuentran
formadas como consejeras en LM, y de las que infor-
maron que lo estdn, tan solo tres se formaron con la
intensidad horaria establecida para un curso de este
tipo; es decir, por lo menos 40 horas, segun los linea-
mientos del curso de Consejeria para la Alimentacién
del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS (33).

Seguramente, a la pregunta sobre formacién en CLM,
las participantes informaron la asistencia a las capa-
citaciones que permanentemente realiza el hospital al
personal de salud. Sin embargo, ademas de no cum-
plir con el tiempo de duracion, los aspectos tedricos y
practicos que informan las participantes sobre el cur-
so recibido hacen referencia, basicamente, al aspecto
anatémico y fisiolégico de la glandula mamaria, y a la
técnica de la lactancia; ninguna sefiala aspectos nece-
sarios para adquirir las competencias que se requie-
ren para acompafar a la madre, como habilidades
para escuchar y aprender, o habilidades para reforzar
la confianza y dar apoyo, aspectos contenidos en el
curso de la OMS (33).

Igualmente, bajo este tipo de formacién se estd pri-
vilegiando un manejo centrado en la dificultad o el
problema, en especial en cémo prevenir posibles difi-
cultades con la lactancia, y no en la persona; es decir,
en la confianza y seguridad que debe proporcionarse a
la mujer gestante o madre en lactancia (34).

Por ello, es previsible observar que los temas reci-
bidos por las participantes en los diferentes cursos
sean similares a los impartidos a las madres durante
el acompafiamiento, tal como lo informan las partici-
pantes. Se resalta que el 69 % de ellas tienen la opor-
tunidad de reforzar estos temas con las madres en
més de una oportunidad durante su permanencia
en el hospital o en el centro de salud.

Este abordaje, centrado en lo fisiolégico y técnico de
la LM, esta muy relacionado con lo que para la mayo-
ria de las participantes significa la CLM; es decir, en
informar o ensefiar a la madre en LM, sus beneficios,
las técnicas, etc. De hecho, una de las estrategias mas
usadas para promover la LM son las actividades edu-
cativas, con la respectiva entrega de folletos y cartillas,
elaboradas por personal del hospital. Estos resultados
son consistentes con los obtenidos en la evaluacién
al Plan Decenal de Lactancia Materna 1998-2008 (35),
que encontrd “una consejeria con énfasis en la distri-
bucién de material educativo de manera aislada y la
aplicacién del modelo tradicional de educacién ma-
gistral predominante de la educacién formal, ofrecida
a la comunidad por el personal de salud”.

Esta situacion constituye un desafio al que se enfrenta
el personal de salud, para que se pueda dar un verda-
dero apoyo a la madre, con el fin de promover el inicio
de la lactancia y su mantenimiento de forma exclusiva
hasta los seis meses; a esto se unen otras situaciones,
entre ellas: la falta de interés hacia la CLM, la poca dis-
ponibilidad de tiempo para la consejeria, el limitado
recurso humano, entre otros (34).

Llama la atencién que, para la mayoria de las partici-
pantes, una de las competencias del consejero, ademas
de tener los “conocimientos”, es tener “habilidades co-
municativas, buena actitud y calidez humana”. Sin em-
bargo, a pesar de que es importante y necesario que el
personal de salud posea estas caracteristicas al interac-
tuar con la madre, incluso con cualquier paciente que
requiera su atencién, no bastan para que se configure
en un verdadero consejero en LME.

En este sentido, es preciso retomar la teoria de las
actitudes facilitadoras que propone Carl Rogers, en
cuanto a consejeria (36), segun las cuales:

El psicoterapeuta debe presentar tres condiciones
para que ocurra un crecimiento en el cliente: la em-
patia, la aceptacién positiva incondicional y la con-
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gruencia. A través de la empatia, el psicoterapeuta
busca percibir y comprender el mundo del cliente en
la perspectiva de él. La aceptacién positiva incondicio-
nal consiste en el respeto incondicional, por parte del
psicoterapeuta, a la individualidad del cliente. La con-
gruencia o autenticidad, se describe como el grado de
correspondencia entre lo que el terapeuta experimen-
tay lo que comunica al cliente, siendo el mismo en la
relacion terapeuta-cliente.

Se puede afirmar que tanto las habilidades como los
conocimientos cientificos en LM, que ensefia el curso
de CLM de la OMS (32) para que el personal de salud
adquiera las competencias necesarias para ser conse-
jero en LM, permiten que se desarrollen las actitudes
facilitadoras propuestas en la teoria de Carl Rogers.
Las habilidades contenidas en el curso en mencién
estédn relacionadas con las habilidades para escuchar
y aprender, y las habilidades para reforzar la confian-
za y dar apoyo.

Sobre las habilidades para escuchar y aprender se
destacan las siguientes: usar comunicacién no verbal
util, hacer preguntas abiertas, emplear respuestas y
gestos que demuestren interés, parafrasear lo que la
madre dice, tener empatia (demostrar que compren-
de lo que la madre siente) y evitar palabras que juz-
guen a la madre.

En relacién con las habilidades para reforzar la con-
fianza y dar apoyo, sobresalen el aceptar lo que la ma-
dre o cuidador piensa y siente, reconocer y elogiar lo
que la madre (o cuidador) y el nifio estdn haciendo
bien, brindar ayuda practica, entregar informacion
pertinente, usar lenguaje sencillo y hacer una o dos
sugerencias, no dar érdenes.

Es posible que este aspecto de las habilidades comu-
nicativas, segun las participantes, deba estar implicito
en las caracteristicas propias de quien acompana a las
madres y que, por tanto, no sea necesario formar en
este aspecto. Esto lo corroboran las propuestas que
hacen las participantes para un futuro curso de CLM,
ya que la mayoria sugiere que se profundice en aspec-
tos técnicos de la LM, mds que en brindar habilidades
de comunicacién para darle confianza, apoyo y segu-
ridad a la madre para la lactancia.

Por otro lado, se observa que hay un mayor nimero
de participantes que hace consejeria de manera indi-
vidual a la madre durante su permanencia en el hos-

pital, a excepcidn del control prenatal, en el que 3 de 4
participantes informaron la presencia de un acompa-
fiante de la madre, o en que la consejeria se hace en
grupo. En este sentido, es importante asegurar la pre-
sencia de alglin acompanante de la madre para refor-
zar su confianza y seguridad para la lactancia, como
lo sugieren estudios que informan el apoyo social per-
cibido dentro de los aspectos que favorecen la lactan-
cia durante el posparto (27,37). Igualmente, durante
la gestacién, dos estudios descriptivos realizados con
poblacién multiétnica urbana de bajos recursos eco-
némicos en los Estados Unidos (38,39) encontraron
que el apoyo social predice significativamente la in-
tencién de lactar, incluso més que el conocimiento de
los beneficios de la lactancia.

Asi mismo, estudios realizados en Colombia, de cor-
te transversal descriptivo —uno en el municipio de
Girén, Santander, y el otro en Cartagena (24,27)—,
informaron la importancia del apoyo del companero
o esposo de la madre, seguido del personal de salud,
la familia y personas conocidas por la madre. Por su
parte, un estudio de cohorte prospectivo no aleatorio
de intervencién encontré mayor asociacion entre el
apoyo del compafiero, otros miembros de la familia
y los profesionales de la salud para que las mujeres
continuaran amamantando (40).

Un aspecto que debe tenerse en cuenta, para analizar

dentro de la institucién de salud, es la observacién
que hacen las participantes sobre las barreras que en-
cuentran para realizar un adecuado acompafnamien-
to a las madres. En este sentido, 77 % (10/13) de las
participantes encontré diversas barreras, y de estas,
el 9o % corresponden a barreras institucionales. Las
mads mencionadas estdn relacionadas con el tiempo
limitado que tienen las participantes para acompanar
a las madres, un talento humano insuficiente y unos
recursos limitados. Elementos que son esenciales
para hacer un completo acompafnamiento a la madre,
que incluye, ademds de un personal formado en con-
sejeria, la disposicién de tiempo para ayudar a cada
una de ellas que acuda a la institucién de salud para
atencién del parto, para iniciar la lactancia y para darle
los conocimientos, seguridad y confianza necesarios,
con el fin de que la mantenga de forma exclusiva hasta
los seis meses (19).

Sobre el tiempo insuficiente, este fue informado por
6 de las 13 participantes; sin embargo, es seguro que
si se realizara la consejeria de otra manera, es decir,
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que no fuese por medio de indicaciones o explicacio-
nes, es posible que un mayor numero de personas
hubiese expresado la necesidad de contar con mas
tiempo para acompafiar a la madre. Por lo que cabe
preguntarse, ademds, si el hospital estda dando el
tiempo suficiente al personal de salud para acompa-
fiar a la madre (aprovechando que la mayoria cuenta
con tiempo completo) durante su jornada laboral, o
si este tiempo es dedicado a apoyar otras actividades.

Las recomendaciones que dan las participantes, para
que la consejeria sea més exitosa en la IAMI, buscan
mejorar dichas limitaciones, y estén relacionadas con
destinar mas tiempo y recursos (talento humano y
materiales) al tema de la lactancia, para que todo el
personal de salud que tenga contacto con la madre
maneje conceptos similares de LM, y para que la pro-
mueva de manera permanente en la institucién de
salud.

Dado que este estudio presenta la situacion de la
consejeria en LM desde el quehacer del personal de
salud, es importante complementar los resultados
con la percepcidn que tienen quienes reciben la con-
sejerfa; es decir, las gestantes y madres en lactancia.

Conclusiones

Las participantes en esta investigacién no estén for-
madas en CLME, y el concepto que tienen de una
CLM esta relacionado con ensefiar o indicar a la ma-
dre sobre la técnica de la LM.

Las actividades que realiza el personal de salud para
promover la LME, cuando entra en contacto con la
madre, no son propias de una CLM. Estas correspon-
den més a actividades puntuales de ensefianza o de
informacién que se brindan a la madre sobre las téc-
nicas de la lactancia y sus beneficios.

La forma como se realiza la “consejeria” por parte del
personal de salud no permite un acompafiamiento a
la madre para apoyarla en su inseguridad hacia la pro-
duccidn de la leche; por el contrario, lo que se hace es
replicar lo adquirido en los “cursos de CLM” o en los
cursos cortos de LM que ofrece el hospital, en los que
el eje de la atencidn es la técnica de la lactancia, y no la
atencién a las necesidades, inquietudes o dificultades
que tiene la madre. Por ello, no es posible hacer una
promocién efectiva para el inicio de la lactancia y su

mantenimiento hasta los 6 meses de forma exclusiva.
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