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Los profesionales de la salud hemos transmitido la premisa que la lactancia materna (LM) es la
forma Optima de alimentacion durante la infancia temprana. Esta aseveracion es respaldada por
organizaciones internacionales como lo son la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) que recomiendan el amamantamiento
exclusivo hasta los seis meses de vida y luego de manera complementada con alimentacién
solida, de acuerdo a la edad de cada nifio/a, hasta los dos afos de vida o hasta que la madre y el
nifio/a mutuamente lo deseen ),

En Chile, el Ministerio de Salud (MINSAL), se suma a las recomendaciones propuestas por
OMS y UNICEF*®" Dichas recomendaciones se realizan en base a los beneficios de la LM tanto
para el nifio/a y su madre, como para la familia y la sociedad”*"

Aun cuando los beneficios de la LM reportados por la literatura son ampliamente reconocidos, a
nivel nacional y mundial, la prevalencia de la LM no alcanza a llegar a los estandares esperados.
Las cifras de la OMS demuestran que el nivel de LM exclusiva (LME) a los 6 meses de vida
entre 2007 y 2014 a nivel mundial, alcanzaba el 36% y si esta cifra se desagrega segin ingresos
economicos de los paises, los resultados son atin mas inquietantes:: 47%, 33% y 29% para los
paises de bajos ingresos, los de bajos a medianos ingresos y los de altos a medianos ingresos
respectivamente'”"

En la ultima encuesta nacional (2013) realizada en Chile, se reportd un porcentaje de LME a los
6 meses de vida de un 53%. Dicha cifra, que se increment6 en diez puntos en relacion a la
encuesta nacional anterior realizada en el afio 2011, se ha asociado a los esfuerzos y estrategias
implementadas durante el periodo para la promocion y mantencion de la LM"?" Asi, aunque en
Chile las cifras actuales de LME hasta los seis meses de vida estdn cercanas a las metas
establecidas (60%), el porcentaje de nifios/as que estdn con LME al mes de vida alcanzo en dicha
encuesta un 74%, lo que corresponde a la cifra mas baja desde el afio 19937

Sumado a lo anterior, en Chile existen politicas estatales que favorecen las acciones de
proteccion y promocion de la LM, las que se ejecutan a través de programas que tienen
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prestaciones especificas destinadas a apoyar, supervisar y promover las distintas dimensiones del
crecimiento y desarrollo infantil, considerando su entorno familiar''*"

Sin embargo, tanto a nivel nacional como internacional, las acciones de proteccién y promocion
de la LM se han abordado histéricamente desde la dimension bioldgica, basadas en evidencia
cientifica cuantitativa, en donde se han planteado soluciones a problemas de lactancia tanto de la
madre como del nifio/a, desde la perspectiva biomédica, con el objetivo de poner solucion
técnica a los problemas de LM®%'#19:

Sin embargo, la mayoria de estos estudios, reconociendo la multidimensionalidad de un proceso
tan complejo como es la LM, concluyen que se requiere de mas investigaciones que aborden
otros factores involucrados de manera de poder llegar a comprender este fendémeno en su
integralidad. Es asi, que en el actuar profesional es posible identificar otro tipo de dificultades
que afectan directa y profundamente el proceso de amamantamiento y que no necesariamente
estan relacionadas con la dimension biologica de la persona, sino més bien con su dimension
psicosocial.

En este sentido, las madres que amamantan a sus hijo/as se ven enfrentadas a un proceso
desconocido e inesperado, puesto que muchas de ellas se han enfrentado, durante la educacion
prenatal, a conocimientos sobre las ventajas de la LM, y a una idealizacion de esta practica,
careciendo en ocasiones de una vision real del proceso, en donde se abra la posibilidad a
presentar dificultades que tienen solucion *°* Durante el proceso de amamantamiento, ademas se
viven emociones positivas respecto del hijo/a, y al mismo tiempo emociones negativas frente al
amamantamiento cuando se presentan dificultades®'*?. Las familias perciben inconsistencia en
la informacién recibida, ya que observan predominio de un discurso inconsistente y/o
contradictorio®” Durante ese transitar que tienen las familias, surge la importancia de la salud
del hijo/a, la que se constituye en un estimulo para continuar amamantando a pesar de las
dificultades**.

Por otro lado, cuando surgen dificultades se presentan sentimientos de inseguridad y de falta de
confianza para enfrentar el proceso, lo que en ocasiones lleva al fracaso del amamantamiento®®"
Asi también, las mujeres viven inseguridad y desconfianza en si mismas, lo que se traduce en
sentimientos de no contar con el apoyo necesario y percepcion de baja autoeficacia,
primordialmente en mujeres primerizas®”.

Una figura que surge como fundamental para las mujeres durante el proceso de amamantamiento
es el contar con el apoyo de la pareja. Se ha verificado que la presencia y participacion de la
pareja es un apoyo esencial para el proceso de amamantamiento™. Asi, también es importante el
apoyo del equipo de salud que trabaje en forma consistente. Mensajes diferentes desde el equipo
de salud, se traducen finalmente en falta de apoyo, lo que genera angustia e incertidumbre, pues
no saben a quién recurrir. Quienes se sienten apoyados, aumentan su seguridad, permitiendo
iniciar la LM y/o superar las dificultades'*®.

En sintesis, el paradigma comprensivo/cualitativo de investigacion, realiza un aporte
trascendental para poder comprender el proceso de amamantamiento mas alld de una forma de
alimentar al nifio/a o de brindarle comida, y por ende a la madre como una productora y
dispensadora de alimento; invitdindonos a verlo como un proceso existencial unico para cada
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madre con su hijo/a en un contexto familiar, en donde no se puede separar la dimension
bioldgica de la existencial, pues ambas se dan de manera interconectada. Para ello es necesario
realzar la presencia y participacion de la pareja, como apoyo esencial en el proceso de

amamantamiento, proceso que requiere ser abordado desde una vision comprensiva.
Considerando el aporte que realizan ambos paradigmas de investigacion en torno al apoyo a la
LM, el llamando es que integremos la evidencia de ambos y podamos repensar nuestras practicas

profesionales a la luz de estos resultados. Reflexionando acerca de qué es lo que les hace sentido
a las propias mujeres y sus familias en relacion al apoyo profesional durante su experiencia con

el amamantamiento de sus hijo/as.
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