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RESUMEN

Objetivo: Explorar la relacion entre las emociones, la percepcion de bienestar y malestar psicologico y la practica de la lactancia
materna. Método: Estudio cualitativo con enfoque fenomenolégico. Participaron 55 mujeres mayores de 18 afios en periodo de
lactancia, beneficiarias de programas de atencién de la ciudad de Bogota, Colombia. Se realizaron entrevistas semiestructuradas
y grupos focales; para cada técnica se contd con una guia de preguntas derivadas de las categorias identificadas previamente.
Los datos se analizaron mediante el modelo de comparacion constante propuesto por Glaser y Strauss y el analisis narrativo, lo
que permitié dar cuenta de aspectos relacionados con lo individual y lo colectivo, asi como de las interacciones de la experiencia
de las mujeres con lo social y lo cultural. Resultados: Las emociones vinculadas con la lactancia fueron el miedo, la tristeza, la
culpay la felicidad. Algunas estrategias de afrontamiento de las mujeres fueron hablar con su circulo cercano, darle tiempo a su
cuerpo para recuperarse e insistir en las practicas que favorecen la lactancia. El apoyo familiar y el cumplimiento de la expectativa
de brindar lactancia materna exclusiva generaron bienestar, mientras que el cansancio, la irritabilidad y el estrés produjeron
malestar en las participantes. Conclusién: Las mujeres priorizan las necesidades de sus hijos/as por encima de las propias;
la lactancia humana es una de ellas, lo que impacta su salud mental y complejiza la experiencia. Se destaca la importancia de
atender de forma equiparada el binomio madre-hijo/a y sus necesidades, sin distincion.

Descriptores: Lactancia Materna; Emociones; Bienestar Psicoldgico; Salud de la Mujer; Apoyo Social; Habilidades de Afrontamiento.

ABSTRACT

Objective: To explore the relationship between emotions, perceptions of well-being and psychological distress, and breastfeeding
practices. Method: A qualitative study with a phenomenological approach was conducted. Fifty-five women over 18 years of age
who were breastfeeding and receiving support from programs in Bogota, Colombia, participated. Semi-structured interviews and
focus groups were conducted, each using a question guide based on previously identified categories. Data were analyzed using
the constant comparisons model proposed by Glaser and Strauss and narrative analysis, which allowed for the identification of
individual and collective aspects, as well as the interactions between women’s experiences and social and cultural contexts. Results:
The emotions associated with breastfeeding were fear, sadness, guilt, and happiness. Some of the women'’s coping strategies
included talking to their close circle, allowing their bodies time to recover, and persisting in practices that support breastfeeding.
Family support and the fulfillment of the expectation of exclusive breastfeeding generated well-being, while fatigue, irritability,
and stress produced discomfort among the participants. Conclusion: Women prioritize their children’s needs over their own,
with breastfeeding being one of those needs, impacting their mental health and complicating the experience. The importance of
providing equal support to the mother-child dyad and addressing their needs without discrimination is highlighted.

Descriptors: Breast Feeding; Emotions; Psychological Well-Being; Women’s Health; Social Support; Coping Skills.

RESUMO

Objetivo: Explorar a relagdo entre as emogées, a percepgdo de bem-estar e mal-estar psicoldgico e a pratica da amamentagéo.
Meétodo: Estudo qualitativo com abordagem fenomenolégica. Participaram 55 mulheres maiores de 18 anos em periodo de
amamentagéo, beneficiarias de programas de atengéo da cidade de Bogota, Colémbia. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
e grupos focais; para cada técnica, contou-se com um roteiro de perguntas derivadas das categorias previamente identificadas.
Os dados foram analisados mediante o modelo de comparagéo constante proposto por Glaser e Strauss e a analise narrativa, o
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que permitiu evidenciar aspectos relacionados ao individual e ao coletivo, bem como as interagbes da experiéncia das mulheres
com o social e o cultural. Resultados: As emogées vinculadas a amamentagado foram medo, tristeza, culpa e felicidade.
Algumas estratégias de enfrentamento das mulheres foram conversar com seu circulo préximo, dar tempo ao proprio corpo
para se recuperar e insistir nas praticas que favorecem a amamentag¢édo. O apoio familiar e o cumprimento da expectativa de
oferecer amamentagéo exclusiva geraram bem-estar, enquanto o cansago, a irritabilidade e o estresse produziram mal-estar nas
participantes. Conclusao: As mulheres priorizam as necessidades de seus/suas filhos/as acima das préprias; a amamentagdo
humana é uma delas, o que impacta sua satide mental e torna a experiéncia mais complexa. Destaca-se a importancia de atender
de forma equivalente a diade mae-filho/a e suas necessidades, sem distingao.

Descritores: Aleitamento Materno; Emogées; Bem-Estar Psicolégico; Saude da Mulher; Apoio Social; Habilidades de
Enfrentamento.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los/as nifios/as sean alimentados con leche
humana de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida y que, posteriormente, se continte junto con la
alimentacion complementaria por lo menos hasta los dos afos". Se ha demostrado que la lactancia tiene multiples
beneficios para los/as nifios/as; se destacan el desarrollo saludable del cerebro, la prevencién de infecciones del
tracto gastrointestinal y respiratorio y, a futuro, la proteccion frente a la aparicién de enfermedades crénicas®. En
el caso de las mujeres, los beneficios se relacionan con una recuperacion rapida después del parto, la mejora del
perfil metabdlico, la prevencion de la depresidn posparto y la disminucion del riesgo de presentar cancer de mama
y de ovario®.

A nivel mundial, para el afio 2023 se reportd que el 48% de los/as nifios/as en el mundo habia sido alimentado
hasta los seis meses de vida, avance importante frente a la meta del 50% para el ano 2030; sin embargo, en
algunos paises hubo una disminucion de entre 5 y 10 puntos porcentuales, y Colombia es uno de ellos®. En la
ultima Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), realizada en 2015, el indicador de lactancia materna
exclusiva fue del 36,1% a nivel nacional®, aunque la ciudad de Bogota, para el afio 2024, presentd un porcentaje
de 63,94% frente al mismo indicador®.

En este sentido, existen diversos factores que enmarcan esta experiencia y que orientan la decisién de
alimentar o no al recién nacido con leche humana. Algunos son facilitadores, como la conexiéon emocional, tener el
conocimiento necesario o considerar que la produccion de leche es suficiente!”); otros, en cambio, se consideran
limitantes, como el dolor en los senos y pezones, los cambios corporales, el cansancio, una red de apoyo débil y
la vulnerabilidad psicologica®.

La promocién de la lactancia materna, desde el discurso biomédico, establece de manera certera su importancia
y pone el foco principalmente en la salud y el desarrollo del recién nacido!"?. Sin embargo, estudios recientes han
demostrado que las mujeres vivencian diferentes impactos en su salud fisica y mental en este periodo, los cuales
requieren la misma atencion''?; incluso, esta dimension emocional se ha integrado a la propuesta de un sistema
sostenible de apoyo a la lactancia‘™®.

En Colombia se han generado diferentes politicas que tienen como objetivo proteger y promover la practica
adecuada de la lactancia; se destacan las Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral (SAFLE), que
disponen en los lugares de trabajo espacios adecuados para la extraccion y el almacenamiento de la leche!'”. La
Ley 2306 de 2023 ordend que se deben hacer adecuaciones en los establecimientos publicos para que las personas
puedan amamantar a sus hijos/as en espacios amigables y comodos. También definié dos descansos remunerados
de 30 minutos diarios para que las mujeres que trabajan puedan lactar a sus hijos/as durante los primeros seis
meses, y un descanso de 30 minutos hasta los dos afios!™”.

En referencia a la salud mental de las mujeres, recientemente se promulgé la Ley 2458 de 2025, que busca
fortalecer la comunidad lactante y su red de apoyo, promoviendo una formacién integral de los profesionales de la
salud e incorporando tematicas especificas sobre aspectos psicoldgicos, sociales y culturales que influyen en la
practica de la lactancia'®. Esta ley esta en didlogo con lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018, la cual plantea
que la primera consulta posparto debe enfocarse en el estado de animo y el bienestar emocional de la madre!'”.
Asimismo, el Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria 2021-2030 concibe la lactancia
materna como una practica social, enfatiza el cuidado de los entornos y adopta un enfoque de género que implica
reconfigurar roles y la participacion de madres y padres en las responsabilidades de gestacion, lactancia, crianza,
cuidado y proteccion®.
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Estas politicas muestran que, en el caso de la lactancia, en el pais se vienen realizando esfuerzos para su promocion,
involucrando diferentes sectores y enfoques, por ejemplo, el de género, y reconociendo que la responsabilidad de la
practica es compartida y no solo un asunto de las mujeres. Asimismo, evidencian un reconocimiento de la influencia
de las condiciones laborales en la posibilidad de lactar hasta los seis meses de forma exclusiva o de prolongar la
lactancia hasta los dos afios 0 mas. De igual forma, se ha venido destacando la importancia que se debe otorgar
al bienestar de la mujer, abordando la salud mental, los estados emocionales, las redes de apoyo y la relacion con
la practica de la lactancia.

Teniendo en cuenta que la promocién de la salud es un campo que busca la articulacion de diferentes sectores,
como el de las politicas publicas, el nivel asistencial, los entornos tanto comunitarios como laborales y las capacidades
individuales para decidir sobre la propia salud®??, este estudio exploré la relacion entre emociones, percepcion de
bienestar y malestar psicologico y la practica de la lactancia materna desde la experiencia de mujeres beneficiarias
de programas de atencion en Bogota, Colombia.

METODO

Estudio cualitativo con enfoque fenomenolégico que dio cuenta de las percepciones, recuerdos y significados
que las mujeres otorgaron al periodo de lactancia desde su cotidianidad?'??. Las personas participantes residian
en Bogota, Colombia, y eran beneficiarias de programas de atencion integral de dos entidades publicas y dos
organizaciones privadas de la ciudad. El estudio se realiz6 entre 2023 y 2024, y participaron 55 mujeres mayores
de 18 afios con hijos/as en edades entre 0 y 24 meses.

El muestreo fue propositivo, de maxima variacion, en el que la seleccion estuvo determinada por los objetivos
del estudio. Los criterios de inclusion fueron estar en periodo de lactancia y ser beneficiarias de programas de
atencion integral que incluian el componente de lactancia materna. Se garantizé la diversidad de perspectivas para
acceder a las particularidades del fenémeno en cuestién a través de variables como la edad, el nivel de escolaridad
y la ocupaciéon®,

Los criterios de exclusion abarcaron mujeres con hijos que tuvieran diagnésticos de patologias que afectaran
la deglucién o la succién®; mujeres con tratamiento farmacolégico actual que impidiera la lactancia, como algunos
anticoagulantes (fenindiona), cardiovasculares (amiodarona), medicamentos derivados del ergot o estatinas®®), o
mujeres que hubieran sido diagnosticadas con trastornos mentales a lo largo de su vida, ya que se queria evitar un
sesgo frente a la forma de gestionar su salud mental y sus emociones.

Profesionales en antropologia, estandarizados y con experiencia en el desarrollo de metodologias cualitativas y
tematicas relacionadas, desarrollaron las entrevistas semiestructuradas y los grupos focales en las instalaciones de las
instituciones, teniendo en cuenta la disponibilidad de las mujeres, sus horarios de trabajo y/u ocupaciones cotidianas.

Se realizaron 24 entrevistas a mujeres en periodo de lactancia a través de una guia con 50 preguntas, las cuales,
en primer lugar, permitian abordar las practicas relacionadas con la lactancia, explorando itinerarios, rutinas junto
con sus bebés, uso de tecnologias para la extraccién de leche y para generar confort a la hora de lactar; asimismo,
se pregunté por las motivaciones y desmotivaciones que pueden surgir en la experiencia y las expectativas que
tenian antes del nacimiento de sus hijos/as.

Después se abordaron las preguntas sobre la comprension de la salud mental y emociones como el miedo, la
tristeza, la culpa y la felicidad, el malestar y el bienestar psicolégico, profundizando en rutinas, horarios de suefio,
alimentacién, percepcion de estrés, espacios de ocio, percepcion del apoyo recibido por sus entornos familiares
y autonomia para tomar decisiones. Estas preguntas se enmarcaron en la experiencia de lactancia materna, la
comprension de la nocién de salud mental y las emociones en el marco de su experiencia.

Para los seis grupos focales desarrollados, en los que participaron 31 mujeres distintas de las entrevistadas, se
elabor6 una guia en la que se plantearon actividades de discusion orientadas por frases que tenian que ver con la
relacién entre lactancia y amor, la conexion y retomar la vida después del nacimiento de los bebés. Se presentaron
dos imagenes, una de una mujer lactando y mirando fijamente a su bebé y otra de una mujer abrazada por su
pareja mientras lacta a su bebé, ademas de una cancién relacionada con la practica de la lactancia materna, lo que
permitiéd generar espacios para abordar el tema de las emociones durante este periodo.

Las entrevistas y los grupos focales se realizaron en los espacios de los programas a los que asistian las mujeres.
En la mayoria de los casos fue en salones amplios e iluminados (grupos focales) o en oficinas que permitian la
privacidad en la conversacion y la disminucién del ruido externo (entrevistas). Asimismo, se realizaron grabaciones
de audio, que fueron transcritas de manera manual, y se digité textualmente lo que las personas dijeron.
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La primera parte del analisis de la informacién obtenida en entrevistas y grupos focales se realizd siguiendo
el modelo de comparacién constante propuesto por Glaser y Strauss®“®?"). En el cuadro 1 se detalla cada una de
estas fases, las cuales permitieron identificar como categorias centrales la lactancia materna y la salud mental,
y subcategorias como experiencia, practicas, emociones, bienestar y malestar psicoldgico. Estas categorias se
profundizan en el analisis narrativo.

Cuadro 1: Descripcion de las fases de analisis de la informacion cualitativa®.

Fase de codificacion abierta en la que se plantean comentarios que van destacando tematicas,

Desarrollar ideas. , .
categorias, conceptos y narraciones.

Separar y agrupar. Fase de codificacion axial que busca encontrar y agrupar categorias y subcategorias.

Fase de revision, en la que se vuelve a realizar una lectura del contenido de las categorias y

Reagrupar. , . . .
grup las subcategorias para comprender cuales son sus particularidades.

Definicion de las categorias centrales y sus contenidos, buscando las relaciones que existen

Integrar y relacionar. . s e . .
grary entre las mismas. Esta fase también se conoce como codificacion selectiva.

Identificar las categorias

Se evidencian las categorias centrales y sus contenidos.
centrales

*: Basado en la informacion propuesta por Carrillo et al., 2011@"

En segundo lugar, se llevé a cabo un analisis narrativo que permitié dar cuenta de aspectos individuales y
colectivos, asi como de las percepciones e interacciones que las personas tienen con lo publico, politico, cultural y
social. El analisis narrativo consiste en tener en cuenta las formas de relatar, el uso de los tiempos pasado, presente
y futuro, y como las personas dan forma a los acontecimientos y a las significaciones que elaboran?®2),

Se identificaron dos narrativas: la primera se titul6 Emociones vividas durante la lactancia materna, y la segunda,
Bienestar y malestar psicologico: cotidianidad de las mujeres en periodo de lactancia materna.

Se diligencié un consentimiento informado que, después de su lectura y de las explicaciones respectivas, fue
firmado por las participantes. Este documento incluy6 el objetivo del estudio, la importancia de la participacion y el
riesgo minimo que implicaba para las personas, en el marco de la reglamentacion ética internacional y nacional®?,
clasificandose como un estudio de riesgo minimo. El proyecto con cédigo 32-2023 fue avalado por el Comité de Etica
de la institucion en acta del 31 de octubre de 2023. Las narraciones de las personas se identificaron con nombres
ficticios y el codigo del programa al que pertenecian, de la siguiente forma: Ana-1, con la intencidon de mantener el
anonimato y la confidencialidad de la informacion.

RESULTADOS

Caracterizacién de la poblaciéon

Las mujeres tenian entre 22 y 30 afos; el 56,3% (n=31) reportd estar en unién libre y el 27,2% (n=15), casadas;
el resto eran solteras. La mayoria tenia educacién universitaria, con un 41,8% (n=23), seguida por secundaria
completa, con 25,4% (n=14), y carreras técnicas, con un 18% (n=10); las demas tenian primaria, una carrera
tecnolodgica o bachillerato incompleto, con un 14,5% (n=8). El 43,6% (n=24) pertenecia al estrato socioeconémico
2, clasificado como bajo; en los estratos 3 (n=14) y 4 (n=10), considerados medios, se encontraba el otro 43,6%. En
lo que respecta a la ocupacion, el 56,3% (n=28) trabajaba y el 40% (n=22) estaba dedicado a actividades del hogar.
Las mujeres participantes tenian hijos/as en edades entre un mes y 24 meses; un 71% (n=39) se encontraba en los
primeros seis meses de vida, seguido por los nifios/as en edades de 7 a 15 meses, con un 29% (n=16).

En relacion con la alimentacion de los recién nacidos, cerca de la mitad de las mujeres entrevistadas ofrecieron
en los primeros seis meses de vida formula u otro alimento diferente a la leche materna, mientras que el resto
ofrecié o estaba ofreciendo leche materna de forma exclusiva. En los grupos focales se identificd que, en su
mayoria, estaban alimentando con leche materna y formula a sus hijos/as, mientras que un nimero reducido
estaba alimentando solo con férmula infantil.

Las narrativas, producto de los relatos de las mujeres participantes, permiten mostrar que la practica de la
lactancia no tiene que ver Unicamente con aspectos fisioldgicos, evidenciando que, en el proceso de produccion,
succién y extraccion, hay un conjunto de sensaciones, emociones y relaciones que complejizan la experiencia de
las mujeres en torno a la alimentacion de sus hijos/as.
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En la narrativa titulada Emociones vividas durante la lactancia materna se muestran las emociones y sensaciones
que las mujeres experimentaron en su proceso de lactancia, las situaciones en las que surgieron estas emociones
y algunas formas de afrontarlas. En la narrativa Bienestar y malestar psicolégico: cotidianidad de las mujeres en
periodo de lactancia materna se encuentran aspectos relevantes como el apoyo recibido, las situaciones que les
han generado mayor estrés o irritabilidad, la posibilidad de ser auténomas y cémo estos factores hacen la diferencia
en la generacion de bienestar para ellas.

En estas narrativas se realiza un acercamiento a aspectos culturales y sociales que tienen que ver con la practica
de la lactancia, los cuales se asocian con la toma de decisiones frente a la alimentacion del bebé, en donde, por
un lado, se tiene la recomendacion biomédica de la lactancia materna exclusiva y hasta los dos afos y, por otro, la
realidad del dia a dia de las mujeres. Asimismo, se muestra cdmo las mujeres, en tanto sujetos, se desdibujan ante
la nueva vida que encarnan sus hijos/as, lo cual plantea para ellas disputas que, aunque no influyen en su decision
de lactar, les plantea desafios a nivel emocional, corporal, afectivo y profesional.

Emociones vividas durante la lactancia materna

El miedo surgi6 en algunas de las mujeres ligado al desconocimiento que puede existir sobre la produccion de
la leche, la saciedad de los bebés que se alimentan solo con la leche de sus madres y la duracion de la lactancia.
Para ejemplificar estas situaciones que provocaron miedo, se presentan los relatos de seis mujeres profesionales
que tenian entre 28 y 36 anos, se encontraban casadas y tenian empleo. En el caso de cinco mujeres, sus bebés
estaban en los primeros seis meses de vida, y en el caso de una de ellas, se encontraba en los 24 meses.

Miedo

La mayoria de las mujeres sintieron miedo en los primeros dias, cuando sus bebés no querian aceptar el seno o
cuando percibian que su produccién de leche no era suficiente para alimentarlos. Esto se ejemplifica en el relato que
una de ellas elaboré: los primeros dias, porque yo decia no voy a poder darle el alimento, yo sé que es necesario para
ella, que es la leche materna. Es que uno enfrentarse a eso los primeros dias sin saber qué es eso, uno piensa que
realmente no le esta llegando, ni le funciona y que uno no puede dar abasto (Maria-2). Algunas mujeres no sabian
si sus hijos/as quedaban satisfechos con la leche materna, si estaban ganando el peso necesario o si iban a poder
alimentarlos de forma exclusiva con leche humana durante seis meses, lo cual evidencié que, en los primeros dias
y semanas, el miedo esta muy ligado al comportamiento de la lactancia. Esto se observa en el siguiente relato: los
tres primeros dias que no sabia si le podia dar leche o no a mi bebé [sentia miedo] (Angela-5).

En el caso de las mujeres que tenian experiencia previa con otros hijos/as, el miedo era volver a pasar por una
mastitis 0 agrietamiento de los pezones: en el primer embarazo me dio tan duro la mastitis y eso, entonces a mi
cualquier cosa me daba miedo que me dolieran mucho los senos, entonces a toda hora era ese temor, como sufri
de esa mastitis me dio muy duro y es que sufri mucho, como hasta los 5 meses (Fernanda-6). Las mujeres que
estaban cercanas a retomar sus actividades laborales tenian miedo de que la produccion de leche disminuyera:
yo tenia mucho miedo de entrar a trabajar, porque yo decia, qué tal se me seque la leche materna, (...) pero mira
que no, nos ha funcionado hasta ahora y sigo produciendo mas o la misma leche materna que siempre (Paola-5).

Ante estas situaciones que generaban miedo, las mujeres implementaron algunas estrategias de afrontamiento,
tales como insistir para que el bebé aceptara el seno, utilizar extractor de leche o tomar infusiones. Esto expresé una
de las mujeres: Pues yo si opté por tomar el agua de panela y cuando empez6 a producir yo feliz (...) se me regaba
la leche. Por eso digo que es muy bonito, sentirla cerquita de mi, fue muy lindo por eso yo valoro mucho la lactancia,
porque llegar tanqueada [los senos llenos] y poner a la bebé es una bendicion (Clara-5); informarse sobre agarre y
posiciones para lactar, y acudir a consejerias que fortalecieron su intencién de alimentarlos con su leche en vez de
utilizar férmula: yo soy muy de ver videos y no me quedo con uno, sino sigo buscando para llenarme de informacion,
como dice la chica que sigo, tu leche no es el problema, tienes que seguir poniéndole sentido, entonces lo que hacia
era eso y me mentalizo, mi leche si alimenta, siempre pienso que la leche materna no tiene la culpa (Karen-5).

También hablaron con sus madres o parejas sobre las situaciones que les incomodaban: hablandolo con mi
pareja, con mi mama, creo que es la mujer mas cercana que uno usualmente tiene para comentar estas situaciones
porque obviamente es mama y con mi pareja que es la que esta mas cerca y la que deberia llevar contigo el proceso
de la maternidad porque él también esta viviendo su paternidad (Tati-2).

Tristeza

Los relatos que se presentan en este apartado son de cinco personas, cuyos bebés se encontraban en edades
entre los 2 y los 15 meses. La mujer mas joven tenia 22 afos y era soltera; las otras mujeres tenian entre 27 y
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37 afios y estaban casadas. En lo que respecta a su ocupacion, todas tenian empleo y nivel educativo técnico o
profesional. El estrato socioeconémico de tres mujeres fue el 3 (medio), una vivia en el estrato 5 (alto) y la otra en
el estrato 1 (bajo).

Esta emocion la expresaron las mujeres que no pudieron brindar leche humana de forma exclusiva a sus hijos
0 que no pudieron lactar desde el primer momento, puesto que esta era una expectativa y un deseo que tenian
desde el embarazo; también porque sus bebés no aceptaban el seno por temporadas largas, ya que valoraban
el momento de conexion: cuando no quiso coger el seno, porque para mi era muy bonito tenerla al seno, para mi
eso era relajante, cuando no lo pudimos hacer durante casi un mes, fue el tiempo como que mas lloraba (Rosa-2).
Algunas mencionaron el hecho de que sean vistas solo como proveedoras de leche para sus hijos/as: Ahora que
ya esta mas grandecito, a mi rara vez él me dice mama, a la semana me dice una o dos veces mama, me ve y me
coge la mano y me dice teta. Esta semana tuve una crisis existencial porque no me dice mama, sino teta, solo me
ve como su proveedora de leche y lloré, pero mi esposo me dijo tu eres lo mas importante para él, puede que él no
lo exprese con palabras, pero lo eres (Margarita-2).

Algunas situaciones familiares también les producian tristeza, por ejemplo, sentirse incomprendidas por sus
seres queridos, tener una mala relacion con los padres de sus hijos/as y sentirse solas: el hecho de sentirme un
poco como sola, o sea porque es mucho tiempo estando en la casa sola con mi bebé, porque nunca nadie vino a
cuidarme la dieta [postparto], entonces me he sentido muy sola (Carla-2).

Las estrategias de afrontamiento eran caminar; esto se detalla en el siguiente relato de una de las mujeres
mas jovenes: yo a ratos los arreglo y me voy, trato como de distraerme en algo, le digo a mi hermana, vamos y me
acompafia, nos llevamos a los nifios a dar una vueltica, al centro comercial a distraerme y ya después ya regreso
asi llega uno como mas tranquilito (Marisol-7). También apoyarse en su pareja, pasear al bebé y, en lo referente
a la lactancia, hablar con sus madres o amigas, lo que las llevd a establecer que no debian juzgarse por lo que
estaba pasando en esos momentos: me decian relajate, no puedes hacer nada, tranquila, tomalo con calma, no te
des palo [no te critiques], ni latigo, entonces ya me siento mas tranquila (Lupe-6).

Culpa

En lo que respecta a los relatos que ejemplifican esta emocion, se presentan tres mujeres que tenian hijos/as
de 4 y 7 meses, ellas tenian edades de 27 y 28 afios, estaban casadas, vivian en estratos socioeconémicos 3 y 4
(medio), contaban con empleo, dos eran profesionales y una de ellas habia terminado la secundaria.

Las mujeres establecieron alguna relacion entre la lactancia materna y la culpa, vinculada a acciones que no
pudieron hacer o revertir, por ejemplo, no brindar lactancia materna exclusiva por tener complicaciones en el momento
del parto, lo que implicod que sus hijos/as fueran alimentados con férmula infantil. Otras situaciones que generaron
culpa en las mujeres fueron el retorno a la vida laboral, no solo por la separacién del bebé, sino porque sus bebés
recibian leche materna en biberén. Algunas mujeres cuyos bebés tenian mas de seis meses relataron que sentian
culpa cuando preferian no brindar leche materna por cansancio o por estar con otras ocupaciones: porque yo estaba
trabajando desde casa y de un momento a otro me dijeron tiene que volvery yo no estaba preparada para eso, entonces
como la culpa de dejarla solita, de que no iba a poderla alimentar, de cémo se iba poder acoplar al biberén (Caro-1).

Yo tenia proyectado que me iba a quedar con mi hija mucho tiempo y me daba mucha culpa, por ejemplo, no ver
su desarrollo, cuando empezé a sentarse pues me lo perdi, me da como ese sentimiento de culpa, pero tampoco
puedo parar mi vida por ella y si yo paro, siento que de pronto mi salud mental se podria deteriorar (Sandra-5).

Contrario a lo anterior, otras mujeres mencionaron sentir culpa por haber dejado el trabajo para quedarse en casa
y no poder aportar econémicamente al hogar, mientras que algunas que retomaron sus trabajos sentian culpabilidad
porque deseaban volver y retomar otros roles por fuera de la maternidad. En lo que respecta a la relacion con sus
parejas, sentian culpa por no haber generado mas conciencia en ellos sobre las actividades de cuidado en la casay,
en algunos casos, con sus otros hijos/as. En lo que respecta al autocuidado, algunas mujeres sentian que no habian
encontrado suficiente tiempo para ellas: a veces me siento culpable porque siento que le doy mucha importancia
como al aseo de la casa y podria como que aplazar un poco mas eso para dejar tiempo, espacios para mi (Carla-2).

Felicidad

Esta emocion se ejemplifica a través de la narracion de dos mujeres, las cuales tenian 27 afos, vivian en los
estratos 2 (bajo) y 3 (medio), estaban casadas, una de ellas se dedicaba al hogar y la otra tenia empleo; sus bebés
tenian 5y 15 meses de nacidos.
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Las mujeres mencionaron que les producia felicidad la percepcién de tener alta produccion de leche; la capacidad
de succion de sus hijos/as; alimentar con leche materna desde el nacimiento y seguir después de los seis meses, y
la conexién creada con sus hijos/as en el momento de la lactancia: al principio, desde que me lo entregaron que yo
vi que me sali6 leche, eso para mi fue magnifico, porque con ella no fue asi [otra hija], entonces eso me dio mucha
felicidad que él tomara su tética y él ahorita la busca y eso me gusta (Ménica-7).

Otro aspecto que generaba felicidad era el buen estado de salud de sus hijos/as, las cosas nuevas que hacen
en el proceso de desarrollo, y la emocidn venia de su deseo de ser madres. Asimismo, es de resaltar la identificacion
de un concepto generalizado en las mujeres participantes, que expresaron como “cuando la lactancia se estabilizé”,
refiriéndose a un momento en el cual habian podido superar las dificultades que se presentaron y comenzaron a
disfrutar de las diferentes etapas de crecimiento de sus bebés y de ellas como individuos: yo creo que dentro de
un porcentaje de 100%, uno siente 80% de felicidad, 20% es frustracion, porque uno dice, por mas de que uno
se sienta triste, frustrado, sea durisimo, duela, uno dice, esa es una experiencia que no se cambia por nada, esa
conexion que uno tiene con el bebé, el verlo tan feliz, eso es algo muy bonito (Sofia-6).

Otras emociones y sensaciones

En este apartado se hace referencia a otras emociones y sensaciones que ocurren en el proceso de la lactancia.
Las narraciones que se utilizaron para ejemplificar algunos momentos provienen de tres mujeres que tenian entre
28 y 35 afos, las tres estaban casadas y eran profesionales, dos vivian en el estrato 4 y una en el estrato 3 (medio),
y sus bebés tenian entre 4 y 7 meses de edad.

Algunas mujeres hicieron referencia a la verglienza, rabia, frustracion, angustia y agotamiento, exponiendo
diversas circunstancias relacionadas con la lactancia materna, la pareja y el cuerpo: la parte mas frustrante para mi
de todo el postparto y de la lactancia fue el tener que decidir, todavia se me entrecorta un poquito la voz con eso,
el tener que decidir darle férmula, cuando mi plan todo el tiempo era lactarla, fue muy muy dificil. Realmente toda
mi frustracion era porque no salia mas, porque incluso yo me hacia masajes, me hacia presién y lo que salia era
muy poquito, entonces eso era lo que me frustraba, la poca productividad mia (Tati-2).

También expresaron haber sido juzgadas por sus familiares mas cercanos como consecuencia de las decisiones
que ellas tomaron relacionadas con la lactancia materna, frente a la alimentacion de sus hijos/as, sus cuidados y
el retorno al trabajo: frente a las decisiones de salir a trabajar y que sea una persona externa quien cuida a mi hija,
(...) muchas veces, me he sentido juzgada, porque es ;cémo puedes dejar a un bebé tan pequefo solo? y yo soy
como mmm, digamos que esa es la vida de cualquier mujer promedio en Colombia (Sandra-5).

Igualmente manifestaron ser juzgadas por alimentar solo con leche materna a sus hijos/as en los primeros seis
meses, por continuar la lactancia hasta los dos afios o por alimentar con férmula infantil en alguna etapa: (...) sobre
todo las personas de otras épocas, porque son de decirle no es que yo a los tantos meses le estaba dando esto de
comer, es bueno darle un poquito de agua, entonces a uno lo juzgan mucho y pues si, a uno le dicen que hasta los
seis meses, pero muchas personas no entienden (Caro-1).

Bienestar y malestar psicoldgico: cotidianidad de las mujeres en periodo de lactancia materna

Las mujeres, en sus narraciones, identificaron algunos elementos que generaron bienestar y, en otras situaciones,
malestar psicolégico en la cotidianidad de sus vidas y que se relacionaron con la practica de la lactancia materna.
Como generadores de bienestar se encontraron el apoyo brindado por sus parejas, familiares y lugar de trabajo,
asi como sentirse autébnomas en la toma de decisiones frente a la alimentacion de sus hijos/as.

En lo que sigue se presentan algunos relatos que recogen la experiencia comun de las mujeres participantes.
Las personas que son citadas aqui tenian entre 29 y 37 afios; una de ellas habia terminado la secundaria y las otras
eran profesionales; todas contaban con empleo y estaban casadas. Los bebés de cinco de las mujeres tenian entre
2 y 4 meses, uno ya completaba los doce meses; el estrato de sus viviendas era el 3 (medio) para la mayoria, una
persona vivia en el estrato 4 (medio) y otra en el 6 (alto).

Las participantes resaltaron el apoyo brindado por sus familiares, sobre todo mujeres, quienes les dieron
indicaciones en lactancia y asumieron cuidados de los bebés mientras ellas podian descansar o hacer otras
actividades: en esos dias no me estresé porque no estaba sola, mi suegra estuvo, la dormia en el cuarto y entretenia
a la bebé, cuando tenia hambre, ella me la daba y le ponia la tética, y se la llevaba y le sacaba los gases en el otro
cuarto cuando yo dormia (Sara-7).

Otro tipo de apoyo era recibir palabras de afecto que impactaban positivamente sus estados de animo: todos
veian que yo me sentia mal por haber iniciado formula, cuando mi plan era otro, pero pues mi mama, mi suegra,
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todos, [le decian] tranquila, es normal, no estas siendo una mala madre por darle leche de férmula, esta bien, si
no produces mas, no hay problema, igual le sigues dando leche tuya, intentaron darme animo con el tema (Tati-2).

Todo el mundo cuando ve a mi bebé me felicita, jay, qué buena leche!, mi familia me dice como la tiene de
bonita, el doctor me dice jay, tiene muy buen peso, qué buena leche!, cosas asi, entonces eso motiva mucho, eso
le ayuda a uno mucho. Mi pareja me apoya harto, cuando le dije quiero una asesora de lactancia que venga hasta
acé, me dijo bueno, consigdmosla, me ayudoé a buscar (Karol-6).

De sus parejas percibieron apoyo en acciones como acompanar el proceso de lactancia, informarse sobre el
tema y tener iniciativa; algo valorado positivamente por las mujeres es que sus parejas les acercaban los alimentos
para que ellas se alimentaran adecuadamente. Cuando las mujeres alimentaron a sus hijos/as con féormula infantil,
consideraron como apoyo que sus parejas prepararan el biberdn y participaran en brindar la alimentacién de los
nifos/as durante la noche y la madrugada.

Con respecto a las consejeras, mencionaron que fueron importantes cuando tuvieron problemas con la produccion
de leche y la succion de los bebés: el apoyo de las dulas fue crucial, de primeras teniamos el apoyo de esta prima
pediatra que nos dijo ella tiene que aumentar diario 20 gramos, pues vinieron mis dulas y nos dijeron hagamos que
esta semana cuenta cada dia, te vas a empezar a extraer dia y noche, o sea, lo sigues haciendo a libre demanda,
pero cuando tome, tome el doble y nos ensefiaron a usar las sondas, y a ponerme la sonda en el pecho (...) y
lo logramos super bien, a la semana siguiente cuando fuimos a la cita habia aumentado mucho mas de lo que
esperabamos, entonces el doctor ya nos dijo tranquilos, ya no hagan mas eso, no se angustien (Zulma-6).

La comprensién en el entorno laboral frente a la importancia de la extraccion de leche y la existencia de SAFLE
fueron percibidas como apoyo para las mujeres. La modalidad de trabajo en casa fue considerada como una forma
de facilitar la continuidad de la lactancia materna, asi como contar con una licencia de maternidad prolongada: tuve
mi licencia de maternidad y la empresa en la que trabajaba me otorgd dos meses, mas vacaciones, estuve con ella
hasta los 7 meses con lactancia exclusiva. Es politica de compafia, un lineamiento que tiene a nivel internacional,
apoyo en la lactancia materna, sea lactancia o plan lactancia, independientemente sea materna o con férmula, sabe
que esos seis meses son importantes (Maria-2).

En relacion con los aspectos que generaron malestar, se identificaron el cansancio, las horas de suefio y las
actividades de cuidado familiar que generaban irritabilidad. Los tiempos de dormir los comprendian por intervalos;
el menor tiempo de suefio fue de tres horas seguidas y el maximo, de 11 horas. Esto dependia de si sus hijos
comian cada dos horas, de la edad, de si estaban durmiendo de largo o de si se levantaban una o dos veces en la
madrugada: los primeros dias dormia menos porque intentaba ser muy juiciosa y estar pendiente de que cada dos
horas debia comer, ahora ya espera hasta cuatro horas para comer (Tati-2).

El cansancio ligado a la falta de suefio lo sintieron mayormente en los primeros meses de vida de sus hijos/
as. Algunas mujeres resaltaron que la lactancia materna exclusiva es una decisién muy importante, pero al mismo
tiempo agotadora para ellas y para la familia: La lactancia materna fue una decision, yo realmente, vi la importancia
de hacer lactancia materna exclusiva, a pesar de lo dificil que es, porque para nadie es un secreto que nosotras
estamos cansadas, que dormimos poco, que es un trabajo 24/7 sin descanso, y realmente eso te limita también en
la autonomia de tus cosas (Daniela-5).

Ligados al cansancio, surgieron el estrés y la irritabilidad, provocados por situaciones cotidianas, como el llanto
de sus bebés, sentirse incomprendidas, la dificultad para conciliar la vida familiar y laboral y, en los primeros dias,
observar que sus parejas descansaban mas en las noches que ellas: tuvimos un momento dificil, porque él dormia
de noche, se quedaba dentro del cuarto y la que salia era yo, me acuerdo de haberme sentido irritada, frustrada.
A mi esposo le diagnosticaron hipotiroidismo y nos dimos cuenta por qué €l dormia tanto y por qué él se sentia
cansado (...) [le decia] en el dia estds 200% conmigo, pero ti duermes muchas horas seguidas, y yo no duermo
nada, estoy agotada, esto no tiene sentido, pero bueno eso tiene una explicacion médica (Zulma-6).

Estas situaciones, aunque incomodas para ellas, no afectaron su decision de continuar con la lactancia materna,
ya fuera exclusiva o no, debido a que para ellas lo primordial eran las necesidades de sus bebés, poniendo en
segundo lugar sus necesidades individuales. También reconocieron que las estrategias de afrontamiento fueron
importantes para separar la practica de la lactancia materna, como una necesidad de alimentacion de sus hijos/as,
de lo que pasaba en su contexto o en su mente: eran momentaneas, esas cosas irritables no son toda la vida, (...)
esa decision de lactar no es emocional, o sea si de compartir con él, pero no de que si amaneci de mal genio no le
voy a dar (Camila-4); A pesar de momentos dificiles, la lactancia materna es el pilar para el bebé y la felicidad de
los dos, es donde mas nos podemos sentir seguros los dos (Rosa-2).
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Se resalta que las mujeres, a pesar de las dificultades emocionales reportadas, optaron por la lactancia materna,
lo que se asocia con la descripcién que hicieron de la lactancia; las palabras mas utilizadas fueron amor, felicidad,
paciencia y vinculo-conexion.

DISCUSION

La experiencia de la maternidad ha sido descrita por diferentes autores como una etapa de transicion en la vida
de las mujeres, en la que se enfrentan cambios en lo fisico, psicolégico y social, asi como en las relaciones y los
roles®!. Este proceso implica para las mujeres establecer unas prioridades, siendo una de ellas la alimentacién de
sus hijos/as®®?, incluso por encima de sus propias necesidades, lo cual fue evidenciado en un articulo que revisé
algunos contenidos que se usan en la promocién de la lactancia, donde aparece una culpabilizaciéon de la mujer
y una instrumentalizacion emocional en la cual se produce “una total identificacion de los deseos de la madre con
las necesidades de su cria”®*%),

Un estudio realizado en Chile presenté la lactancia materna exclusiva como una practica que exige a la mujer
en relacion con el uso de su tiempo y la distribuciéon de sus ocupaciones, lo que puede generar un impacto en la
salud mental, potenciado en contextos de bajo apoyo, problemas con la pareja o con la practica de la lactancia.
Los hallazgos de este estudio coinciden con los presentados en este articulo, ya que las mujeres mantuvieron la
lactancia materna a pesar de la vivencia de emociones como miedo, angustia, frustracion, estrés o preocupacion,
sefalando que, para las participantes, estas emociones se consideraron temporales. Sin embargo, los autores
destacan que estas emociones estan ligadas a una presion externa del &mbito sanitario, en el que lo principal son
las necesidades de los bebés, lo que provoca vulnerabilidad en las mujeres®©.

Lo anterior se relaciona con la critica que han hecho algunos autores sobre la errénea interpretacion de la
promocioén de la salud que hacen los enfoques individualistas o de gestion del riesgo a través de la implementacion
de educacion superficial y sin seguimiento®2%, Un estudio realizado en México presenta que los profesionales
de la salud refuerzan un discurso de obligatoriedad sobre la practica de la lactancia y responsabilizan a la mujer
exclusivamente de este proceso, lo que contrasta con el escaso acompanamiento en los momentos que implican
mayores dificultades para las mujeres©®. Esto se relaciona con la generacién de emociones como el miedo y la
culpa, tal como fue expresado por las mujeres de este estudio.

En relacion con el caracter transitorio de las emociones consideradas negativas®”, como el miedo, la tristeza y
la ira, para las mujeres de este estudio fue, en promedio, de tres meses y considerado como algo que va mejorando
en la medida en que perciben un equilibrio entre la lactancia materna y su vida cotidiana. Se resalta la presencia de
emociones positivas desde el dia del nacimiento, tiempo significativamente menor que el de un estudio realizado en
Milan con mujeres primerizas, que revel6 que, para ellas, la satisfaccion con la lactancia materna comenzé a ocurrir
a los 12 meses de edad de sus bebés, y la presencia de emociones positivas, a los dos meses®®.

Dentro de las emociones positivas expresadas por las mujeres de Bogot4, la felicidad se identific6 como la
mas frecuente; asimismo, el amor, la conexién y el vinculo, asociados a la relacién con sus hijos/as, mientras que
en otros estudios®® las mujeres, ademas de alegria, reportaron realizacion, serenidad y gratificacion, que, aunque
ligadas a sus hijos/as, se relacionan con aspectos que apuntan al individuo y no al binomio madre-hijo/a.

Un estudio realizado en el Reino Unido mostré que las emociones negativas son relevantes en la experiencia
de la lactancia materna, porque resaltan la importancia de que exista un soporte efectivo para que las mujeres
puedan actuar a tiempo en beneficio de su propia salud mental. Ademas, en los resultados se evidencié que estas
emociones pueden ser debilitantes y dolorosas, y se refiere la culpa como ejemplo, ya que esta puede ser dificil
de tolerar y se encuentra ligada a expectativas inalcanzables que generan el sentimiento de fracaso, o a la idea de
que la lactancia materna define lo que es ser “buena” o “mala” madre®?.

De acuerdo con las mujeres del estudio, la culpa se relaciond con el hecho de no haber podido brindar lactancia
materna exclusiva y, asimismo, con el retorno laboral, lo que es similar a un estudio realizado en Rio de Janeiro,
que evidencio que, para las mujeres que retoman la vida laboral, las emociones pasan de la culpa por no continuar
los cuidados del bebé personalmente al miedo de no poder sostener la lactancia materna después de la licencia,
identificando estrategias importantes para que las mujeres sobrelleven mejor esta situacion, las cuales fueron una
carga horaria adecuada y la conciencia del equipo para acoger a las mujeres'“?.

Ahora bien, en lo que respecta al bienestar psicoldgico, un estudio enfatiza en el apoyo social, emocional y
tangible como un factor que fortalece la decision de la mujer frente a la lactancia materna, lo cual coincide con
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nuestro estudio en cuanto a la importancia que tiene el apoyo de la pareja y de las mujeres cercanas con experiencia
previa. El apoyo social disminuye el estrés de las mujeres y les permite sostener la lactancia materna mas tiempo,
pero el apoyo también puede ser emocional, expresando empatia; tangible, a través de acciones materiales, o
informacional, relacionado con el consejo o la guia a las mujeres durante el proceso“".

En el marco de esta clasificacion del apoyo, este estudio mostré que las mujeres valoran altamente el apoyo
recibido de sus familias y parejas en lo material y a través de consejos. Sin embargo, también se encuentra como
parte del malestar la baja percepcion de apoyo frente a su autonomia en las decisiones alimentarias de sus hijos/as,
el retorno laboral, la modalidad de trabajo y las dificultades en el proceso de lactancia. Estas situaciones también
fueron establecidas en un estudio realizado en Brasil, en donde se destaca el retorno al trabajo como una experiencia
positiva que incrementa el sentimiento de autonomia y una mejora en la autoestima y la confianza*?.

CONCLUSION

Este estudio ha sefialado que cumplir con las recomendaciones de la practica adecuada de la lactancia materna
exclusiva por seis meses y de lactar hasta los dos afios 0 mas esta vinculado estrechamente con la experiencia
de las mujeres y las dificultades fisicas y emocionales que se viven en estas etapas. La lactancia humana no solo
hace referencia a una practica de alimentacion, sino que forma parte de un proceso de rupturas y transformaciones
en la vida de las mujeres, y aunque en la promocion de la practica se ha destacado la conexién y el amor entre la
madre y su hijo/a, es importante comprender que en esta etapa también surgen emociones negativas tales como
el miedo, la tristeza o la culpa, algunas veces provocadas por expectativas fallidas y otras por el entorno de las
mujeres, que generan malestar e impactan su cotidianidad.

En este sentido, se destaca el apoyo de los familiares o personas cercanas, quienes, al estar informados,
pueden fortalecer las decisiones de las mujeres y, con su apoyo, representar el interés por el bienestar de la madre
y de su hijo/a, convirtiéndose en facilitadores de la practica de la lactancia y de un estado emocional equilibrado.

Por ultimo, es importante tener en cuenta que el retorno a la vida laboral de las mujeres genera sensaciones
tanto positivas como negativas: es positivo retomar otros roles diferentes al de la maternidad y es negativo tener
que dejar a sus hijos/as y afectar la lactancia. Esto permite concluir que es importante que las mujeres encuentren
autonomia dentro de sus espacios cotidianos, que les permitan desarrollar sus habilidades individuales. Asimismo,
es necesario considerar desde la politica publica formas alternativas de trabajo que puedan proteger la practica de
la lactancia materna y ampliar el tiempo de las mujeres con sus hijos/as, por ejemplo, el trabajo en casa.
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