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Introduccién

El presente trabajo de investigacion es una aproximacién al proceso de la
experiencia de la lactancia materna en madres adolescentes visto desde el
Trabajo Social. Tiene como proposito analizar la influencia de la experiencia de
la lactancia en el proyecto de vida de un grupo de seis madres adolescentes
entre los 14 y 17 afos de edad, usuarias de la Unidad Materno Infantil del
Hospital Susana Lépez de Valencia de Popayan. Es un estudio enfocado en la
teoria sistémica, pues las madres adolescentes ya han construido un hogar, sea
con el padre de sus hijos 0 no, dando lugar a un nuevo sistema del que trata tal

enfoque de la disciplina del Trabajo Social.

El interés de investigar este tema obedece a algunos aspectos observados en la
consulta de crecimiento y desarrollo de los hijos de estas madres adolescentes,
pues son jovenes que manifiestan conductas propias de su edad, tales como
desorientacion frente a los cambios en su proyecto de vida previo a ser madres
y el que se empieza a reformar o construir dado su nuevo rol. También se
observa poca preocupacion por el recién nacido, temores para asumir su rol
materno, entre otros’; lo cual se ve reflejado en la forma como ellas empiezan a
asumir su rol de madre con ciertas limitaciones. Tales conductas van a depender
del conocimiento y valores que tengan estas adolescentes, ademas del apoyo

gue les brinda tanto el personal de salud como su grupo familiar.

En términos contextuales, las madres adolescentes menores de edad que se
abordan pertenecen al municipio de Popayan, siendo el principal escenario el
HSLV en donde han acudido a los servicios de control, crecimiento y desarrollo

gue ofrece la UMI.

Para dar cuenta de estos y otros aspectos, el estudio ha empezado por identificar
como problema principal la existencia de algunos patrones de conducta poco

estudiados en el medio, puesto que son madres que carecen de ciertos

I LAME, Gabriela y LONDONO, Cesar. Informe de practica de Trabajo Social en la Unidad
Materno Infantil. Convenio Fundacion Universitaria de Popayan — Hospital Susana Lopez de
Valencia. 2019.
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conocimientos basicos y no estan preparadas para asumir ese nuevo rol social,
lo que invita a conocer como ha impactado la lactancia materna en el proyecto
de vida de estas madres jovenes. Se establecen algunos elementos
relacionados con los aspectos tedricos e histéricos de la lactancia materna y de

coémo esta influye en la vida de la poblacién femenina adolescente.

La metodologia a la que se acude esta centrada en un estudio de tipo mixto como
lo proponen Sieber y Jick y se desarrolla bajo el método de estudio de caso,

principalmente con elementos como los que sugiere Stake.

Los resultados dan cuenta de madres que tienen edades entre los 12 y los 17
afios, con una vida sexual activa en algunos casos desde los 11 y 12 afios, lo
gue refleja problemas en la educacion sexual de la que han sido objeto, tanto en
sus colegios como en sus hogares. Ademas, existen fuertes cambios en el
proyecto de vida de las menores, sobre todo desde el punto de vista educativo y

laboral.
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1. Justificacion

Esta propuesta de investigacion cobra importancia en tanto es una aproximacion
a la forma cémo conciben las adolescentes menores de edad su proyecto de
vida tras su rol de madres, y con base en los testimonio obtenidos entender como
ven afectado tal proyecto, siempre que segin la RELAL?, los jovenes han sido
considerados histéricamente como los portadores de la esperanza de las
sociedades pero cuando estas expectativas se ven truncadas por eventos no
esperados se produce una estigmatizacién, un cambio a la vulnerabilidad, y un
cierre de oportunidades. Este es el caso de las madres adolescentes que rompen
con la trayectoria establecida por la generacion precedente, interrumpiendo la

transicion “normal” de la infancia a la adultez.

Como son madres jovenes, es una propuesta que se articula a los aspectos
contemplados en el informe de salud de las Américas, publicado por la OPS3, en
el cual se afirma que, en Latinoamérica a pesar de que la mayoria de las mujeres
amamantan algunas veces por largos periodos, la practica de la lactancia de
madres adolescentes es la que posee mas dificultad para amamantar a su hijo
(a) con éxito y sin ocasionar detrimento en el proyecto de vida de la madre joven.
Esto hace que este trabajo de investigacion articule elementos inherentes a los

hijos, pero sin descuidar los de la madre adolescente.

Con base en lo anterior, la propuesta también busca explicar a partir de los
testimonios de las adolescentes las posibles alteraciones derivadas del rol de
madres jovenes menores de edad tales como: desconocimiento por parte de la
madre adolescente de como alimentar a su hijo (a), falta de apoyo de su pareja,
del grupo familiar y del personal de salud de las instituciones que atienden a la

madre y al nifio (a), aplazamiento de oportunidades, entre otras.

2 RED LATINOAMERICANA LASALLISTA. Proyecto “Madres adolescentes proactivas - atencion
a un grupo de madres adolescentes de la comuna No. 1 de Barrancabermeja (Colombia), desde
una estrategia de intervencion psicosocial y capacitacion para la productividad”. [en linea]
Observatorio Educativo Lasallista para Los Derechos de la Nifiez y la Juventud en América Latina
y el Caribe. 2010 — 2011. [Consultado el 27 de septiembre de 2019] Disponible en internet:
http://relal.org.co/images/Recursos/MADRES-ADOLESCENTES. pdf

3 MAYEROFF, Milton. El arte de servir al Prgjimo para servir a si mismo. Editorial Record.
Traduccion de Boselli. Brasil. 2011.
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Es un ejercicio que ademds, estd en correspondencia con la Declaracion
Conjunta entre la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)?, ratificada por la Asamblea Mundial
de la Salud en el afio 1994, la cual establece los lineamientos a seguir en los
establecimientos de salud para proteger, promover y poyar e impulsar la practica
de la lactancia materna como estrategia de calidad de vida y salud, del nifio como
de la madre y en este caso, de adolescentes menores de edad. De igual manera,
esta en concordancia con la resolucion N° 405 relacionada con el codigo

internacional de los sucedaneos de la leche materna®

Por otra parte, considerando que en esta etapa que vive la madre adolescente,
debe criar a su hijo y una forma de hacerlo es alimentandolo con su propia leche,
a veces ella no tiene ni el conocimiento, ni el apoyo familiar, ni profesional
necesario para hacerlo, de alli la importancia de que a través de este estudio se
generen propuestas orientadas a apoyar a las madres adolescentes para que
practiquen la lactancia materna para fortalecer el bienestar de sus hijos y el de

ellas.

Por otra parte, es un estudio que contribuye a destacar el papel que desempefian
en la condicién de madres adolescentes lactantes los factores de tipo econémico,
social, cultural, entre otros® /. Ademas, la alimentacién al seno es una actividad

de cuidar la vida humana con un enfoque humanista®

Finalmente, con este estudio es posible conocer la experiencia de las madres
adolescente, procurando interpretar sus sentimientos, pensamientos y su

guehacer cotidiano relacionandolos con la alimentacién de sus hijos (as).

4LOPEZG. J, BRACHO, C. El Embarazo en la Adolescente. Universidad de Carabobo. Clemente
Editores C.A Valencia. 2007.

® PROGRAMA CONJUNTO FAO/OMS sobre Normas Alimentarias. Comisién del Codex
Alimentarius. Ginebra 2007. Disponible:
www.codexalimentarius.net/download/standards/32/CXS_001s.pdf

6 LAWRENCE Ruth. La Lactancia Materna. 42 ed. Editorial Mosby/Doyma. Madrid. 1996, p. 1-35
7 Aguilar, Maria. Lactancia Materna. 1la Ed. Editorial Elsevier Madrid Espafia. 2005.p.17, 157,
168, 409, 555

8 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). “ventana de tiempo critica”. 2004.
Disponible en: www.paho.org/spanish/dd/pin/,
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2. Planteamiento del problema

La lactancia materna es la alimentacién con leche de seno materno, que tiene
amplio reconocimiento en que es el mejor alimento para los bebés. Aunque es
un comportamiento aprendido debido a la influencia socio — cultural del entorno,

también es una practica natural determinada por factores biol6gicos®.

No obstante, de las caracteristicas de la lactancia materna y los beneficios para
los hijos, es importante abordar esta experiencia como un proceso natural y
biolégico que impacta en los proyectos de vida de las adolescentes, pues son
mujeres que, ante este nuevo rol, planeado o no, sufren alteraciones no solo
corporales, sino que en su forma de ver la vida en adelante no estaba quiza en
sus concepciones. Algunas manifestaciones de estas nuevas formas de
enfrentar socialmente su vida, se refieren a que segun algunas de ellas ven un
margen menor de aprovechamiento de ciertas oportunidades como estudiar o de

trabajar, que si no hubiesen sido madres estarian desempefiando®.

En el caso colombiano, las mujeres han lactado a sus hijos en condiciones
ligadas a la cultura, estrato socio-econdmico, nivel de educacion, ocupacion y
estado de salud que ademas se relacionan afectaciones por factores socio-
demograficos!!. Alrededor del 96% de las mujeres empiezan a amantar a sus
hijos recién nacidos y un poco mas de la mitad lo hace en la primera hora de
nacido (tasa alta de iniciacion en nuestro pais, si se compara con el 75% de
paises como Estados Unidos). Pero la realidad es que, a los seis meses, segun
la Gltima encuesta nutricional (ENSIN 2010)*?, la lactancia materna exclusiva en
nuestro pais solo alcanza un desalentador promedio de 1.8 meses. Es una edad

en donde las adolescentes aun no han logrado entender ese nuevo rol y las

9 OMS. Op. Cit.

10 LAME, Gabriela y LONDONO, Cesar. Op. Cit.

11 ROIG, Antonio. El abandono prematuro de la lactancia materna: incidencia, factores de riesgo
y estrategias de proteccion, promocion y apoyo a la lactancia. Universidad de Alicante.
Departamento de Enfermeria. Alicante, Espafia. 2012. [En linea] [Revisado 06 de agosto de
2019] Disponible en internet: https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/23524/1/Tesis_Oliver.pdf
12 |CBF. Encuesta Nacional de Situacién Nutricional ENSIN. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar. Bogota. 2010. [En linea] [Revisado 06 de agosto de 2019] Disponible en internet:
https://www.icbf.gov.co/bienestar/nutricion/encuesta-nacional-situacion-nutricional#ensin2
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concepciones de su proyecto de vida antes de ser madres, aun estan presentes,

aunque con dudas frente a su posibilidad de realizacion.

La adolescencia constituye un momento de vulnerabilidad de los sujetos en su
transito a la adultez, que cobra una significacion especial cuando tiene lugar en
situaciones de riesgo, fragilidad y precariedad en los vinculos relacionales,
familiares y sociales. En la adolescente embarazada, se tiene una problematica
de fondo social, ya que por su edad, no cuenta con una estructura psiquica firme;
el embarazo en esta edad es considerado como un problema de caracter social

y cultural, eso sin identificar si para la adolescente también lo es?3.

De acuerdo con Solis!4, la situacion de maternidad en algunas jévenes no
constituye por si misma un obstaculo su proyecto de vida o para la continuidad
de los estudios, sino mas bien como un incentivo para mejorar su calidad de vida,
sabiendo que terminando la educacion media o bien siguiendo una carrera
profesional o técnica se abre una ventana de oportunidades laborales, o que
permite mayores ingresos monetarios al hogar y como consecuencia una mejor
calidad de vida; sin embargo existen otros casos en donde la mujeres no cuentan
con apoyo ya sea del padre de su bebé, de redes primarias, o bien por falta de
iniciativa personal en donde el ser madres a temprana edad sentencia a las

jovenes a dejar estudios para poder trabajar y comenzar la crianza del bebé

En el caso de Popayan, y especificamente del grupo de madres adolescentes de
la Unidad Materno Infantil del Hospital Susana LOpez de Valencia, tras un
proceso de intervencidon practica, se han observado algunos problemas,
principalmente aquellos relacionados con el proyecto de vida de las madres

adolescentes menores de edad, pues dada su juventud, este nuevo rol

13 ERIKSON, E. Los cambios en el proyecto de vida de la adolescente embarazada. [en linea]
Secretaria de Gobierno. México. 2018. [Consultado el 27 de septiembre de 2019] Disponible en
internet:
http://coespo.morelos.gob.mx/sites/coespo.morelos.gob.mx/files/PDFs/los_cambios_de_proyect
o_de vida_de_las_adolescentes_embarazadas.pdf

14 SOLIS, Karen. Percepciones y proyectos de vida de madres adolescentes de sectores
vulnerables: Barrio San Pedro de la Costa, Concepcion. [en linea] Universidad Academia de
Humanismo Cristiano. Escuela de Trabajo Social. Santiago de Chile. 2013. P.10. [Consultado el
27 de septiembre de 2019] Disponible en internet:
http://bibliotecadigital.academia.cl/bitstream/handle/123456789/1138/ttraso%20401.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y
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prematuro representa un grado de aprendizaje y de reacomodo de las
perspectivas de vida hacia su futuro, en razén a que de ellas dependen otras
vidas: las de sus hijos. En tal sentido, esta propuesta de investigacién busca
desarrollar un proceso de investigacion destinado a conocer sobre tales
alteraciones en el proyecto de vida de las adolescentes menores de edad, por lo

gue busca responder a la siguiente pregunta:
2.1. Pregunta problema

¢Como ha influido la experiencia de la lactancia en el proyecto de vida de un
grupo de seis madres adolescentes entre los 14 y 17 afios de edad, usuarias de

la Unidad Materno Infantil del Hospital Susana Lopez de Popayan?

Ademas, es una propuesta que busca dar respuesta a las siguientes preguntas

auxiliares:

2.2. Preguntas auxiliares

¢, Cudles eran las caracteristicas de los proyectos de vida antes que las

adolescentes usuarias de la UMI del HSLV asumieran este nuevo rol?

¢,Cudles son las caracteristicas que componen los proyectos de vida tras su

nueva condicion de madres adolescentes?

¢, Como han cambiado esas caracteristicas de los proyectos de vida antes 'y
después de convertirse en madres lactantes siendo adolescentes?

18



3. Objetivos

3.1. Objetivo general
Analizar la influencia de la experiencia de la lactancia materna sobre el proyecto
de vida y la crianza de sus hijos en un grupo de seis madres adolescentes entre
los 14 y 17 afios de edad usuarias de la Unidad Materno Infantil del Hospital

Susana Lopez de Valencia de Popayan.

3.2. Objetivos especificos
Reconocer las caracteristicas sociales presentes en las madres adolescentes

lactantes como elementos para la crianza de sus hijos.

Entender las caracteristicas que componen los proyectos de vida de las

adolescentes menores de edad tras el nuevo rol de madres lactantes.

Describir los cambios que han sufrido las madres adolescentes tras el proceso

de la lactancia de sus hijos.

Orientar desde el Trabajo Social sobre algunas pautas destinadas a la promocion
de la lactancia materna y el bienestar de las madres adolescentes y sus hijos de

la Unidad Materno Infantil del Hospital Susana Lopez de Valencia de Popayan.
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4. Marco teérico

Los aspectos tedricos del estudio se presentan desde algunos antecedentes y
luego algunas definiciones relacionadas con la adolescencia, la lactancia y el

proyecto de vida.

4.1. Antecedentes

En el orden internacional, pueden destacarse los estudios de la OMS® y la
UNICEF'® que se refieren a lactancia materna como el método mas apropiado
para aportar a los nifios y niflas menores de dos afios los nutrientes que
necesitan para alcanzar el fin anteriormente mencionado y recomiendan que la
poblacién infantil sea alimentada unicamente con leche materna durante los seis
primeros meses de vida, a partir de que ésta es una fuente segura e higiénica de
energia y nutrientes, que combate enfermedades y aporta vitaminas para

reforzar el sistema inmunoldégico.

En tal sentido, la nutricion infantil adecuada es la ingesta y utilizacion de energia
y nutrientes en cantidad suficiente, ligada al control de enfermedades, de manera
gue se mantenga el bienestar, la salud y la productividad del infante!’. La
alimentacion natural que ofrecen las madres por medio de la lactancia materna
provee al infante la posibilidad de recibir una nutricion adecuada, que debe ser
complementada con acceso a la salud, a otros alimentos y a un medio ambiente

sano.

Ante tales alusiones, un antecedente que puede destacarse en el plano

internacional es el de Gonzalez de Cosio y Hernandez!®, el cual aporta

15 OMS. Acciones esenciales en nutricion. Bogota. Basic. 2004

16 UNICEF. Instituciones amigas de la mujer y la infancia en el marco de derechos. Colombia.
2003.

17 OMS. Op. Cit.

18 GONZALEZ DE COSIO, Teresita y HERNAMDEZ, Sonia. Lactancia Materna en México:
Recomendaciones para el disefio e implementacion de una politica nacional multisectorial de
promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna en México. Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia —CONACYT-. México. 2014-2016. [En linea] [Revisado 06 de agosto de 2019]
Disponible en internet:
https://www.anmm.org.mx/publicaciones/ultimas_publicaciones/LACTANCIA_MATERNA. pdf
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informacion sobre su estado; los efectos de no lactar tanto en la salud de los
nifos como en la de las madres, y los costos que estos efectos representan para
las familias y para la sociedad en general; el entorno y las barreras culturales,
sociales, familiares, regulatorias, legales y politicas para una lactancia materna
Optima en México; asi como una serie de recomendaciones de politicas publicas
para implementar en el pais. Esta obra, pone en evidencia que, si bien hoy en
dia se cuenta con evidencias irrefutables sobre los beneficios y ventajas de la
lactancia materna para la diada madre/hijo y la economia de los paises, existen
muchas barreras que impiden que ésta se lleve a cabo conforme a las
recomendaciones actuales. El conflicto de intereses entre la industria, los
proveedores de salud y el sector publico, por ejemplo, asi como la falta de
conocimiento y capacitacion sobre el tema por parte de los profesionales de la
salud y de la sociedad en general han fomentado creencias culturales y sociales

erréneas que dificultan la practica adecuada de la lactancia.

Como antecedente de tipo investigativo, existe un estudio desarrollado por
Aragoén, Cubillas y Torres®®, en el cual buscan conocer cuéales son los factores
gue influyen en la baja intencion de lactancia y/o abandono precoz de la misma
y que factores pueden contribuir a mejorar los indices de lactancia materna
exclusiva (LME) en este grupo de poblacién. Es un estudio descriptivo y de
revision que muestra resultados como el abandono precoz, motivado por las
caracteristicas especiales de las adolescentes, como inmadurez, falta de
formacion, primiparidad, escolaridad, entorno social desfavorecedor, sin
embargo, algunos estudios parecen demostrar que tanto una educacion
maternal (EDM) como una atencion sanitaria especifica ayudaria a mejorar las
tasas de LME.

Otro caso es el estudio que se orienta a caracterizar el comportamiento de la
lactancia materna en madres adolescentes, con el cual se hace una descripcion

de tipo transversal sobre el comportamiento de la lactancia materna en madres

19 ARAGON, Maria Teresa, CUBILLAS, Inmaculada y TORRES, Angela. Maternidad en la
adolescencia y lactancia. En Revista Enfermeria Docente. No. 104, pp. 49-54. 2015. [En linea]
[Revisado 06 de agosto de 2019] Disponible en internet: http://www.index-
f.com/edocente/104pdf/10449.pdf
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menores de edad en la Ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia?®. Entre otros
resultados, pueden destacarse que predominan las adolescentes de 18-19 afios,
de escolaridad secundaria. El mayor porcentaje de las adolescentes lacté de 1-
3 meses. Las amas de casa fueron las mas representadas en el grupo de

adolescentes estudiadas.

En el orden nacional, Pinilla y otros autores?, atinan esfuerzos para determinar
los factores que influyen en la préactica de la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes. Y entre los resultados mas representativos evidencian que
en promedio de edad 17.9 afos, el 39.4% lact6 6 meses y el 9.8% lacté més de
6 meses; el 89.2% ya habian tenido hijos. Las razones por las cuales no alimenta
a su hijo con solo leche materna son: el 9.5% producen poca leche, el 12% el
nifio se queda con hambre, y el 20.7% otras causas. Durante la lactancia el
82.3% acaricia a su bebé. Las personas que recomiendan la lactancia materna

son el 84.3% meédico y enfermera, el 63.3% un familiar.

También esta un ejercicio investigativo destinado a caracterizar la experiencia
de lactancia materna en adolescentes en periodo de lactancia, e identificar
aspectos positivos, limitaciones y necesidades sentidas desde su propia
perspectiva®?>. Es un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico que
implementa 24 entrevistas a tres grupos de mujeres adolescentes en diferentes
periodos posparto. Algunos de los resultados muestran que las adolescentes no
alimentan sus hijos con lactancia materna exclusivamente y refieren varias

dificultades en el acto de lactar. La alimentacibn complementaria incluye

20 SENA, Arnaldo; RIVERA, Roxana; DIAZ, Exinidia; HERNANDEZ, Belkis y ARMAS, Nancy.
Caracterizacion de la lactancia materna en madres adolescentes. En Revista de Ciencias
Médicas, Vol. 18, No. 4, pp. 574-589. 2014. [En linea] [Revisado 06 de agosto de 2019]
Disponible en internet: http://scielo.sld.cu/pdf/rpriv18n4/rpr04414.pdf

21 PINILLA, Elvinia; DOMINGUEZ, Claudia y GARCIA, Alexandra. Madres adolescentes, un reto
frente a los factores que influyen en la lactancia materna exclusiva. En Revista Enfermeria
Global. No. 33, pp. 59 — 70. 2014. [En linea] [Revisado 06 de agosto de 2019] Disponible en
internet: http://scielo.isciii.es/pdf/egiv13n33/clinica4.pdf

22 FORERO, Yibby; RODRIGUEZ, Sandra; ISAACS, Mariay HERNANDEZ, Jenny. La lactancia
materna desde la perspectiva de madres adolescentes de Bogota. En Revista Biomédica, Vol.
33, No. 4, pp. 554 — 563. 2013. [En linea] [Revisado 06 de agosto de 2019] Disponible en
internet: https://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v33i4.1470
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alimentos no naturales. La maternidad y la lactancia no son acordes con la

percepcién de ser adolescente.

Por su parte, el estudio de Gémez?3, también enfoca sus andlisis en el tema de
la lactancia para determinar los factores asociados con la lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes en madres adolescentes de los niveles | y Il del
SISBEN de la ciudad de Medellin. Es un trabajo bajo le método de estudio de
caso que evidencia que el 27,9 % de las madres adolescente lograron lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes. La media de la edad de la madre fue de
17,56 afios. En el analisis de regresion logistica se encontré que el tiempo en la
Estrategia, recibir educacion después del nacimiento del nifio y pertenecer a una

familia nuclear estan asociados a una mayor duracion de lactancia materna.

En el caso local de Popayan, existe un estudio que se planteé explorar los
conocimientos sobre conductas optimas de lactancia materna en las madres en
puerperio en el Seguro Social de Popayan?’. Este es un estudio de tipo
descriptivo y cuantitativo que permitio obtener resultados tales como el que, el
20,2% de la muestra estuvo por debajo del puntaje considerado como aceptable.
El puntaje promedio de conocimientos fue 0,73 + 0,176 (1DE). El puntaje inferior
se presento en la cuarta conducta 6ptima (complementacion gradual), promedio:
0,68 £ 0,17 (1DE) y el superior en la primera (lactancia inmediata después del
nacimiento), promedio: 0,80 + 0,19 (1DE). El grado de conocimiento materno
tiene una tendencia significativa segun los perfiles (Wilcoxon trend test valor p
<0,0001). El estudio concluye que, aunque el nivel de conocimientos fue
aceptable, es necesario establecer un programa educativo para reforzar las
conductas deseables sobre lactancia materna, principalmente en la

complementacién gradual.

23 GOMEZ, Liliana; DIAZ, Carlos y MANRIQUE, Rubén. Factores asociados con lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes en madres adolescentes. Medellin, 2010. En Revista de
Salud Publica. Vol. 15, No. 3, pp. 374 — 385. 2013. [En linea] [Revisado 06 de agosto de 2019]
Disponible en
internet: https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/r
sap/v15n3/v15n3a05.pdf

24 DELGADO, Mario y ORELLANA, Juan. Conocimientos maternos sobre conductas dptimas de
lactancia. En Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, Vol. 55, No. 1, pp. 9 — 17. 2004.
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Al revisarse algunas bases de datos, no se encontraron otros ejercicios de
investigacion que traten el tema en el &mbito local y que esté enfocado sobre las

madres lactante en edad adolescente y menores edad.

4.2. Lalactancia materna
Esta practica de salud se ha llevado a cabo desde el comienzo de la humanidad.
En cada época y cultura, ha estado determinada por mdultiples relaciones
sociales, significaciones sobre el rol y la estética femenina, miradas sobre su
cuerpo y su salud. En el mundo antiguo, tanto de Oriente como en Occidente,
las mujeres amamantaban por periodos mucho mas largos que las mujeres
occidentales de hoy en dia. Tres afios era la edad comun de destete completo
entre los antiguos hebreos. Los contratos de amas de leche en Babilonia
requerian amamantamiento entre dos y tres afios. En la antigua Grecia, el
destete ocurria mas temprano, alrededor de los seis meses de vida. En Roma
antigua las diosas eran representadas como mujeres amamantando?® lo cual da
cuenta de la valoracion social que existia en la antigliedad respecto de la funciéon

materna en la alimentacion del recién nacido.

En Europa medieval, el destete probablemente ocurria entre el primer y el tercer
afio. Aunque la mayoria de las mujeres amamantaban sin restricciones y la ropa
permitia un facil acceso al pecho, muchas mujeres nobles y ricas contrataban
amas de leche. Esta practica se volveria la norma después del siglo Xl, en
algunas areas hasta los artesanos y pequefios comerciantes empleaban amas

de leche. El amamantamiento se convirtié en el terreno de los pobres.

En los siglos XVI y XVII, sacerdotes y médicos condenaban la practica de
contratar amas de leche. Ellos sostenian que a través de la leche los nifios
podrian adquirir también los vicios de quien los alimentara. Sin embargo,
mientras que las mujeres pobres no tenian mas remedio que amamantar a sus
hijos, las mujeres ricas creian que esto las haria verse mas viejas. Ademas, el
amamantar retrasaba el periodo de fertilidad necesario para poder llegar a la

cantidad de 10 o mas hijos deseados para mantener la herencia. Por otra parte,

Huggins, Kathleen. “The Nursing Mother's Guide to Weaning” traducido por Cecilia Cicolini.
Revista EnRedDados. 1999. Edicion Online.
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la moda de la época, marcada por el uso de corsettes que achataban los pechos
y causaban pezones invertidos, impedia muchas veces que las propias madres
alimentaran a sus hijos. En contra de las recomendaciones de religiosos y
médicos la mayoria de las mujeres que tenian posibilidades econémicas de

contratar amas de leche lo hacian.

El destete era doloroso para los nifios: se los retiraba de la casa de su ama de
leche, el Unico hogar que él conocia, y retornaba a la casa de su familia o en

algunos casos el ama de leche era despedida de la casa de familia.

Esta practica fue lo mas usual hasta la mitad del siglo XVIII, cuando las madres
empezaron a preferir amamantar a sus hijos probablemente influenciadas por los
escritos de Rousseau, quien en el Emile condenaba el uso de amas de leche
como algo no natural. Sin embrago, la edad de destete era temprana. La mayoria
de los escritores médicos de este siglo recomendaban solo siete u ocho meses
de lactancia promoviendo el inicio de una alimentacion mixta entre los dos y
cuatro meses. La suplementacion temprana y la alimentacion totalmente artificial
eran comunes en Norteamérica colonial que tenia un comercio pujante de
biberones en los siglos XVII y XVIIl. Debido a la inexistencia de métodos de
refrigeracion para la conservacion de alimentos y desinfeccion adecuados para
la limpieza de utensilios usados en la alimentacion de los nifios eran comunes
las enfermedades gastrointestinales las cuales se convertian en epidemias

durante los meses calidos.

Ya en el siglo XIX la edad recomendada de destete eran los nueve meses, pero
antes de 1915 habia declinado a siete u ocho. Algunas de las causas se
relacionan con la incorporacion de las mujeres al mercado laboral a partir de la
Revolucion Industrial. Las mujeres pobres trabajaban largas horas en las
fabricas y algunas mujeres ricas se incorporaban a las profesiones u
organizaciones voluntarias. Por otra parte, la extrema paqueteria de la cultura

victoriana hacia que el amamantamiento publico fuera inconcebible.

Avanzado el siglo comienza a reconocerse la relacién entre el destete temprano
y las enfermedades y muertes de lactantes. Las tasas de mortalidad infantil eran

paralelas a la incidencia de la alimentacion a biberén. Como los alimentos
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artificiales contenian leche calentada y almidén no contenian vitamina C, el
escorbuto era epidemia entre los lactantes, asi como el raquitismo. Esta tltima
cuestion ocurria también entre los bebés amamantados debido a la falta de

exposicion solar que ayudara a la elaboracion de vitamina D.

Los médicos encontraron en la segunda mitad del siglo XIX una forma de
expandir y legitimar sus practicas interventivas sobre la vida cotidiana de madres
y nifios a través de la investigacion y experimentacion en el campo de la
alimentacién infantil. Ellos debatian acerca de los relativos méritos de la leche
de vaca fresca o calentada, preparaban férmulas y analizaban el nuevo comercio
de comidas para bebés que proliferaba rapidamente. De este modo promovian

el uso de los alimentos artificiales por sobre la lactancia natural.

Los quimicos, farmacéuticos y empresarios disefiaron y lanzaron al mercado
comidas artificiales y los primeros sustitutos de leche materna compuestos con
leche de vaca, harina de trigo y malta. Henri Nestle, mercader suizo, cre6 en
1867 una mezcla de leche, azucar y harina cocinada con malta a la que sélo
debia agregarsele agua para su utilizacion. Estos productos y otros alimentos
artificiales eran ampliamente publicitados y vendidos en los EE. UU. a partir de
fines de la década de 1860.

La mayoria de los doctores sostenian que cada bebé necesitaba cambiar de
férmula a medida que crecia a la vez que poseia necesidades alimentarias
exclusivas y propias lo cual hacia que las madres volvieran con sus bebés
periddicamente a los consultorios. Este patron de alimentacion sera hegemonico
aproximadamente hasta la década del 80, momento en el cual comienza a surgir
un movimiento critico respecto de la alimentacidon artificial impulsado por

organismos internacionales, gobiernos locales, ong’s, etc.

4.2.1. Promocién y protecciéon de la lactancia materna
Durante los ultimos 30 afios los organismos mundiales responsables de orientar
las politicas de salud, han realizado una serie de actividades para evaluar y

proponer acciones a favor de esta préctica.
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El primer documento para la promocion y proteccién de la lactancia materna fue
el Codigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, aprobado
en la 34° Asamblea Mundial de la Salud (OMS, 1981) el cual intenta garantizar
una adecuada informacién y practicas racionales de comercializacion y
distribucién de estos productos. EI Codigo no prohibe leches artificiales o
biberones, ni castiga a los que usan mamaderas. Permite que en todas partes
se venda alimentos para bebés, y permite que cada pais haga sus propias reglas
al respecto. Bajo el Cédigo estan cubiertos tanto los sucedaneos de la leche
materna como las mamaderas y tetinas utilizadas para alimentar bebés. Los

sucedaneos de la leche materna incluyen:

e Preparaciones para lactantes (leche artificial).
e Cualquier otra leche o alimento que las madres perciban o usen como

sustitutos de la leche materna.
Las principales recomendaciones incluidas en este codigo son?¢:

e No publicitar formulas lacteas, alimentos infantiles, ni utensilios como
tetinas, mamaderas, etcétera.

e No entregar muestras gratis a las madres.

e No alentar su uso desde los servicios de salud.

e No permitir el contacto de “promotoras” con las madres en los servicios
de salud.

e No permitir que las empresas hagan regalos al personal de salud, ni que
patrocinen eventos, o donen equipos con la marca de un producto.

e No usar, en las etiguetas de los productos, fotos, imagenes ni palabras
gue idealicen la alimentacion artificial.

e Brindar informacién cientifica y veridica a los profesionales de salud.

e Toda informacion sobre alimentacion infantil artificial, incluida la de las
etiguetas de los productos, debe explicar los beneficios del
amamantamiento y los costos y peligros asociados a la alimentacion

artificial. Incluir, en todas las etiquetas, en forma clara y legible, las

Z8UNICEF. En: http://www.unicef.org/argentina/spanish/resources
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ventajas de la lactancia materna, asi como los costos y riesgos de no
amamantar.

e No promover productos no adecuados para la alimentacion de bebés (por
ejemplo, leche condensada azucarada).

e Los productos deben ser de maxima calidad, y adecuados al clima'y modo
en que seran vendidos y guardados.

Otros actores de la sociedad civil a nivel mundial como las redes IBFAN
(Internacional Baby Food Action Network) y WABA (World Alliance for
Breastfeeding Action) contribuyen con la difusion de informacion, actividades de
promocién y vigilancia de las normativas. A nivel nacional, el Estado Argentino
comienza en la década del noventa a hacerse eco de estas tendencias y
desarrolla programas de promocion en este sentido. “La Direccion Nacional de
Salud Materno Infantii del Ministerio de Salud conjuntamente con
UNICEF/OPS/OMS y con la Comision Asesora de LM del mismo Ministerio,
promueve desde 1994 la adopcion de practicas adecuadas en los servicios de
salud para favorecer el inicio precoz de la lactancia materna, mediante la
capacitacion y asistencia técnica en el marco de la Estrategia de Hospitales
Amigos de la Madre y el Nifio. Desde el comienzo de la iniciativa a la fecha se
han acreditado un total de 56 instituciones por el Ministerio y UNICEF/OPS/OMS

en todo el territorio nacional.”?’
El Plan de Salud propone:

e “Incrementar al 45% la prevalencia de Lactancia Materna exclusiva al
cuarto mes.
e Mantener la prevalencia de lactancia materna completa hasta el sexto

mes en un 35%.”

Ademas, sostiene que “para el logro de adecuados patrones de lactancia
materna es necesario el trabajo sostenido de los equipos de salud fomentando y

acompafando el inicio temprano de la LM y su mantenimiento hasta el segundo

2"Ministerio de Salud de la Nacion Argentina. Direccion de Maternidad e Infancia. Encuesta de
Lactancia Materna. 2007. En: www.sap.org.ar
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afio de vida o mas, de acuerdo con las recomendaciones nacionales e
internacionales. Estas acciones deben ser acompafadas con la promocion de
una alimentacién complementaria adecuada y oportuna que no interfiera con la

LM, sino que la complemente”

Segun la Encuesta de Lactancia Materna del afio 2007 desarrollada por la
Direccion de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la Nacion “se
observa que el 57% de los nifios de dos meses en el total del pais reciben
lactancia materna exclusiva; al analizar el grupo de nifios de 4 meses ese valor
desciende a 46% para llegar al 36% en los nifios de 6meses. El 29% de los nifios
de 2 meses reciben lactancia materna parcial. Ese valor asciende al 33% en el
grupo de 4 meses y llega a 44% a los 6 meses. En relacion al destete se observo
un 10% entre los nifios de 2 meses, un 14% entre los nifios de 4 y un 13 en el

grupo de 6 meses.”?®

4.2.2. Resignificando la lactancia materna desde el trabajo social
Desde una perspectiva critica del Trabajo Social y de la Medicina Social la
lactancia materna es una practica que puede ser resignificada como estrategia
de promocién y prevencion de la salud siempre que se la encare desde una
perspectiva de totalidad, teniendo en cuenta los mdultiples factores que la

atraviesan y entran en relacion contradictoria con ella.

La promocion de la salud “se refiere a medidas que no se dirigen a una
determinada enfermedad o desorden, pero sirven para aumentar la salud y el
bienestar generales” incluye acciones dirigidas a mejorar las condiciones de
vida y trabajo, alimentacion, justicia social, educacion, etc. La prevencién en
cambio, consiste en “intervenciones orientadas a evitar la aparicion de

enfermedades especificas, reduciendo su incidencia™®

La alimentacion de los nifios por medio de la leche materna contribuye con la
prevencion de enfermedades especificas tales como diarreas, bronquiolitis,

infecciones y alergias. Pero ademas mejora la calidad de vida del recién nacido

28| bid.

29CZERESNIA, Dina. “Promocion de la Salud. Conceptos, reflexiones, tendencias”. Lugar
Editorial. Buenos Aires. 2006.

30Czeresnia, Dina. Op. Cit.
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al fortalecer el vinculo madre-hijo, aspecto fundamental que actia como soporte
simbolico del psiquismo infantil en los primeros meses de vida. Sin embargo,
esto no es suficiente por si solo. La lactancia materna deberia ser motivo de
regulaciones legales que tradujeran esta cuestion en derechos de la madre a
disponer de licencias, espacios y momentos adecuados para continuar con la

alimentacién exclusiva por esta via como minimo hasta los seis meses de edad.

La lactancia materna no debe ser abordada desde discursos moralizantes que
apunten a un trabajo de mera educacién de las madres, sino que deberia ser
parte de una politica de salud reproductiva que ponga al alcance de todas las
mujeres los métodos de anticoncepcion y atencion adecuados durante el
proceso embarazo-parto-puerperio. Esto implica pensar que el amamantamiento
contiene como condicion de ser el deseo de la madre hacia el hijo, experiencias
satisfactorias y gratas en relacibn con el proceso de gestacion y parto,
condiciones adecuadas de vida y alimentacion de todo el grupo familiar. A su vez
deberia estar acompafiada de una politica de salud infantil que tenga en cuenta

las siguientes recomendaciones:

e “Evitar el empleo de “pretendidas propiedades saludables” (health claims
en inglés) en alimentos infantiles, tal como lo demuestra el reciente
informe mundial (y regional) de monitoreo;

e No permitir el patrocinio de empresas de alimentos infantiles a
profesionales de la salud y sus asociaciones de modo de evitar que
aparezcan conflictos de intereses;

e Evitar que las compafias de alimentos infantiles financien investigaciones

sobre las cuales se basen luego las politicas publicas de salud.”3!

Desde este posicionamiento se complejiza una vision individualista y
reduccionista que deposita la carga de responsabilidad sobre la falta de
educacion de las madres, tal como lo expresan algunos articulos: “la causa

principal del abandono de la lactancia materna exclusiva es la desinformacion

31Revista EnRedDados Numero 36 - Junio de 2004. Edicién On Line.

30



materna y falta de confianza en si mismas sobre su capacidad de alimentar

adecuadamente a su hijo.”*

De la lectura del material consultado en paginas de Internet, articulos y folletos
de difusibn médica se puede observar que las recomendaciones apuntan casi en
su totalidad a las madres. Hay ausencia de explicitacion del rol paterno y
poquisimas alusiones a la responsabilidad del Estado y en el caso en que éstas
se presentan aparecen bajo la forma de “recomendaciones”. La responsabilidad
gueda delegada en la figura materna, fortaleciendo una representacion de la
mujer como cuidadora exclusiva de los hijos que en el mejor de los casos es
incorporada al mercado de trabajo cargando entonces con ambas
responsabilidades. Desde una perspectiva de abordaje de casos la intervencion
del trabajo social estaria orientada en esta linea. Desde los lineamientos de un
trabajo social critico es preciso pensar la intervencion y la practica desde una
vision que rescate la complejidad de lo social teniendo en cuenta que tanto las
practicas como las representaciones que se expresan en la vida cotidiana de las
personas son parte de la totalidad que es la sociedad en un determinado

contexto histoérico el cual define ciertas condiciones de vida.

La sociedad actual estd marcada por un deslizamiento de la infancia hacia dos
extremos: “por el infanticidio de la pobreza; y por otro lado, de modo mucho mas
sutil en los sectores de medianos y altos recursos socioecondémicos, por la
dificultad que se observa, por parte de los adultos de sostener, durante el tiempo
necesario, las demandas de dependencia afectiva de los nifios”. Abordar el
tratamiento de la infancia y su relacion con el mundo adulto requiere de la
comprensioén de los determinantes sociales, politicos y econdmicos que actuan
como condicionantes de practicas y representaciones. La practica de la lactancia
materna constituye un punto de abordaje que articula maltiples dimensiones, alli
se juegan cuestiones de indole bioldgicas y psicolégicas, relaciones de género,

politicas de salud reproductiva, de alimentacién, empleo y legislacion laboral.

32PAGES, Esteban. “¢Por qué se abandona la lactancia materna?” Fundacion LacMat. Edicion
On Line en: http://www.lacmat.org.ar/enred/bol _36/36abandonoLM.htm
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La consideracion de estos aspectos es parte de un posicionamiento ético-politico
gue intenta apuntar hacia una intervencién basada en derechos sociales mas
gue en obligaciones particulares y orientada por criterios de salud publica y

medicina social.
4.3. Laadolescencia

La adolescencia es un periodo de cambios y crecimiento a nivel intelectual,
biolégico y fisico en las personas, es un proceso de maduracion, es el camino a
la adultez, considerandose a las personas con la capacidad de iniciar un proceso
de independencia de sus progenitores o0 cuidadores como también un
razonamiento y responsabilidad por sus actos, la adolescencia se puede
entender como “un periodo de transicion en el desarrollo entre la nifiez y la edad
adulta. Por lo general, se considera que comienza alrededor de los 12 o 13 afios

y termina hacia los 19 o0 2033

En la cita anterior se visualiza la adolescencia como un periodo de transicion
entre lo que es ser un nifio a ser un adulto, es la etapa en donde se manifiestan
diversos cambios biologicos y fisicos con el propdsito de llegar a la adultez, este
ultimo es un concepto que varia dependiendo del pais en el que nos situamos,
ya que en muchos paises la mayoria de edad se logra a los 18 afios, en otros
esto puede ser a una edad precoz como los 14 afos, etc. , legalmente en nuestro
pais se reconoce a una persona mayor de edad una vez cumplido los 18 afios ,
lo que le otorga entre otros, “los criterios formales sobre edades minimas para
votar, casarse 0 presentarse a elecciones marcan el punto en que termina la

juventud y se inicia la adultez3*

Para fines de este estudio el concepto de adolescencia sera entendido con base

en la Organizacion Mundial de la Salud®, o sea, el periodo comprendido entre

33 PAPALIA, D. y WENDKOS, S. Desarrollo Humano con aportaciones para |beroamérica,
McGraw-Hill Interamericana, S.A, Santafé de Bogot4, D.C., Colombia. 1996. P. 36

3 RODRIGUEZ, J. Vulnerabilidad y grupos vulnerables: un marco de referencia conceptual
mirando a los jovenes; CEPAL; Santiago de Chile. 2001. P. 10.

35 OMS. Op. Cit.
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los 10 y 19 afios, pero se tienen en cuenta aquellas que son menores de edad,

basicamente las que estan entre los 14 y 17 afios.

Los cambios que se presentan en esta fase de la vida, como se ha mencionado
anteriormente son diversos; comenzando por los cambios fisicos que se
presentan de manera dréstica en cuanto a la estatura como también al peso
corporal de los jovenes este proceso puede ser complejo y en ocasiones molesto
para ellos/as ya que estos cambios no sélo son visibles para aquellos/as
adolescentes que lo manifiestan, sino que son perceptibles para el resto de la

sociedad.

En este periodo se producen cambios conductuales como de pensamientos,
ideologias, entre otros, |0 que puede tener por consecuencia que en reiteradas
ocasiones los jovenes que estan en este proceso mantengan una actitud rebelde
frente a la sociedad y principalmente frente a los padres o cuidadores

presentandose entre ellos diversas confrontaciones de ideas y/o pensamientos.

Los padres mantienen una gran preocupacion por esta etapa de crecimiento, ya
gue constituye un saber popular lo complicado que resulta esta fase para cada
ser humano debido a que este es un periodo de busqueda, planteamiento de
ideas y proyectos, aventuras, conocimientos , etc., es debido a estas situaciones
gue las discusiones y confrontaciones de los adolescentes con sus progenitores,
cuidadores o familiares son reiteradas, sin embargo dentro del periodo de la
adolescencia cabe la posibilidad de que estos conflictos sostengan un ciclo de
intensidad, como se menciona a continuacion: “en general el conflicto se agudiza
al inicio de la adolescencia, se estabiliza en la mitad de ella y disminuye en

cuando los jovenes tienen cerca de 18 afios”3®

Como se ha sefialado recientemente los conflictos en la adolescencia suelen
tener un periodo de duracion e intensidad, en donde se puede deducir que en la

primera etapa se comienza por la confrontacion, sobre todo con los padres o

36 PAPALIA, D. y WENDKOS, S. Op. Cit. p. 419
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cuidadores de él o la joven, frecuentemente estos conflictos suelen producirse
por el interés de conocer nuevas experiencias, un periodo de rebeldia por parte
de los adolescentes confrontado con el temor que presentan los padres a este
conocimiento; en la mitad de esta etapa la confrontacion suele ser de menor
intensidad y con menor frecuencia ya que se alcanza un mayor nivel de
entendimiento por parte de los adolescentes de las situaciones de riesgo;
finalmente y dando por terminado este proceso de transicidn se alcanza un nivel
compresivo de aquellas situaciones que nos favorecen y de las que no y en

donde se logra optar por opciones.

4.4. El proyecto de vida

La adolescencia y juventud es un periodo etario muy particular. Dejamos la nifiez
para entrar a la vida adulta. Esta época de transicion se caracteriza por ser una
etapa de cambios radicales y de grandes retos. De mucho dinamismo y vitalidad.
Es uno de los momentos mas importantes del ciclo vital de una persona para el
desarrollo personal y social. Ser jovenes es estar en esa etapa de la vida en que
definimos nuestra identidad, soflamos, deseamos, nos ponemos metas,
objetivos que esperamos poder realizarlos. Es aprender y arriesgarse. Para esto
debemos prepararnos, debemos pensar y construir un proyecto de vida personal

y comunitario.

4.4.1. Proyectos de Vida Familiar

Una de las probleméticas que afectan a los jovenes, desde hace algunos afios
atras ha sido la iniciacién precoz de la sexualidad, en donde ya es una situacién
naturalizada dentro de la sociedad que un/a adolescente inicie su vida sexual a
una corta edad, esta situacion ha provocado interés a diversas entidades ya sean
0 no gubernamentales, de modo tal de obtener mayor informacién acerca de la
situacion. El tema de la sexualidad ha cambiado con el pasar del tiempo en
cuanto a la actitud de las personas hacia éste, dejando a un lado el patron cultural
adquirido desde antafio referente a que la pérdida de la virginidad se alcanza
luego del matrimonio y en donde las relaciones sexuales realizadas de manera

prematrimonial no eran permitidas; esta situacion con el pasar de los afios ha
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cambiado, por lo que la sexualidad puede ser concebida en cualquier etapa de

la adolescencia.

La adolescencia, como se ha mencionado en el capitulo anterior los jovenes
comienzan una busqueda de identidad en su personalidad como también en lo
sexual por lo que comienza su incursibn en el tema, como se plantea a
continuacién: “El verse a si mismo como un ser sexual, adaptarse a las
emociones sexuales y establecer una relacion amorosa son elementos

importantes para el logro de la identidad sexual®’.

La sexualidad es un tema relevante para el ser humano, ya que por medio de
este acto es como se logra la procreacion, por lo que es fundamental para
nuestra existencia, como también la satisfaccion y el placer fisico y biolégico que
otorga a cada persona. La iniciacion temprana de la sexualidad se debe a
diversos factores de los adolescentes, ya sea por el sentirse o tal vez comprobar
su madurez y la capacidad de lograr estabilidad emocional, como también el
sentirse en condiciones de demostrar “su amor” al otro por medio del acto sexual,
o tal vez por querer sentirse en igualdad de condiciones frente a sus

compafieros/as y/o amigos/as.

37 PAPALIA, D. y WENDKOS, S. Op. Cit. p. 413
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5. Marco contextual

5.1. Ubicacién de las madres adolescentes
Las madres objeto de estudio pertenecen al Departamento del Cauca y

pertenecientes ademas al municipio de Popayan.

Tabla 1. Caracteristicas de las madres adolescentes usuarias de la UMI38

Madres Barrio Edad (afios) No. de hijos
Madre 1 Puelenje 12 1
Madre 2 Los Comuneros 14 1
Madre 3 San José 15 1
Madre 4 Solidaridad 14 1
Madre 5 Pueblillo 14 1
Madre 6 Alfonso Lopez 16 1
Madre 7 El Retiro 17 1

Fuente: elaboracion propia con base en historias clinicas del HSLV (2019)

5.2. El Hospital Susana L6pez de Valencia
El Hospital Susana Lopez de Valencia, funciona en instalaciones construidas
desde los afios de 1950. Con la Ley 27 de 1947 se determina la construccion de
obras para atender pacientes de tuberculosis; para el departamento del Cauca
se incluyeron 3 hospitales sanatorios que estarian ubicados en Popayan,
Santander de Quilichao y el Bordo. Con fecha 30 de septiembre de 1952, la
alcaldia de Popayan mediante Decreto No. 97 destinG un terreno para la
construccion del hospital de tuberculosos y se hizo la cesion a titulo gratuito para

la Nacion en cabeza del entonces Ministerio de Higiene.

El 15 de marzo de 1957 se inicia la construccion del citado Hospital, iniciando
sus labores con ese fin a finales de 1964, cuando se trasladan los enfermos del
pabellon de San Roque del Hospital Universitario San José al nuevo Hospital de
Vias Respiratorias, el cual hacia parte de la Regional Centro, conformada al

amparo de los Decretos 056 y 350 de 1975 expedidos por el gobierno nacional

38 HSLV. Historias clinicas de las madres adolescentes usuarias de la UMI. Hospital Susana
Lépez de Valencia. Popayan. 2019.
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para dar inicio al proceso de regionalizacion del sector salud, estableciendo los
niveles de direccion que dieron origen a la Unidad Regional Centro en el

departamento del Cauca.

En 1977 empieza en el Hospital la atencion de consulta externa, aunque
conservando su caracter de Institucion dedicada a la atencion de pacientes
tuberculosos. Posteriormente con una evaluacién de quinquenio (1979-1983) se
revelan cifras bajas de pacientes hospitalizados y consulta ambulatoria con
tendencia a la disminucion y con el inconveniente de no renovacion de dotacion
por esos afios y para esas atenciones. En el afio de 1983, la ciudad vive el
terremoto y afecta las instalaciones del Hospital; las areas mas afectadas en esa
ocasion fueron consulta externa, administracion y urgencias, motivo por el cual
se inicia estudio y posterior construccion del area de urgencias que actualmente

tiene el Hospital.

Ademas, se incluye al Hospital en el programa de reconstruccion de la
infraestructura sanitaria del Cauca a través del convenio ISS-Gobierno Nacional.
En 1989 mediante Resolucion 3371 del 29 de diciembre, se expiden los estatutos
y su conversion en Hospital General. Por ordenanza 001 de 1995 y en
cumplimiento de la ley 100 de 1993 se crea como un Establecimiento Publico del
orden descentralizado, dotado de Personeria Juridica, autonomia administrativa
y patrimonio independiente para prestar servicios de salud en el segundo nivel
de atencién. La denominacién original se cambia por la de Hospital Susana
Lopez de Valencia — ESE., en memoria de la esposa del presidente Guillermo

Led6n Valencia.

5.2.1. Mision
Prestamos servicios integrales centrados en el usuario y en el marco del

mejoramiento continuo

5.2.2. Vision
Seguiremos camino hacia la excelencia, ofreciendo servicios integrales y

garantizando la sostenibilidad financiera de la institucion.
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5.2.3. La Unidad Materno Infantil
Fue creada entre los afios 2008 y 2010, cuando se disefia y construye el edificio
UMI Bloque pediatrico, con el fin de prestar servicios de salud a la poblacién
infantil. Al afo 2013 el HSLV E.S.E. ha logrado avances importantes en la
prestacidén de servicios, en cuanto a cobertura y calidad en la atencién, sigue
proyectandose estratégicamente en la prestacion de servicios de servicios

materno infantiles.
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6. Metodologia

6.1. Tipo deinvestigacion

La propuesta esta pensada bajo un disefio cualitativo, que durante los afios 1960
a 1970, sin otorgarles tal nombre, surgieron tras una serie de estudios que
mezclaron los enfoques cualitativos y cuantitativos, en areas del conocimiento
como la medicina criminalistica. Al respecto, Sieber®® sugirié la mezcla de
estudios de caso con encuestas, creando asi un nuevo estilo de investigacion.
Luego, Jick*®®, introdujo los términos basicos de los disefios mixtos, al recurrir a
técnicas e instrumentos proporcionados por paradigmas positivistas y
naturalistas para la recoleccion de datos, dando un lugar prioritario a la
triangulacion de datos. Posteriormente, en los afos 80, se fortalecio ese tipo de
opcion metodoloégica y los planteamientos en investigacion continuaron
combinando los enfoques cuantitativo y cualitativo. También, en esos afnos,
surgio el debate sobre la legitimidad de la investigacion mixta y, como corolario,
se amplio el concepto de triangulacién llevandola mas alla de la comparacion
entre cualitativo y cuantitativo, de modo que aparecieron diversos tipos de
triangulacion, entre los que es posible mencionar: teorias meétodos e

investigadores*:,

Los elementos de tipo cuantitativo basicamente son algunos relacionados con
aspectos generales del grupo de seis madres adolescentes lactantes y usuarias
de la UMI del HSLV. Estos aspectos estan asociados con el género, el domicilio,
si es rural o urbano, las edades, la convivencia, sea con su pareja o sus padres,
e inclusive sus abuelos. Esto se hace con la finalidad de establecer un
acercamiento sobre sus caracteristicas basicas. Por su parte, los elementos de

tipo cualitativo provienen béasicamente de los relatos en vivo bajo un

%9 SIEBER, S. The integration of fieldwork and survey methods. American Journal of Sociology,
Issue 73, pp. 1335-1359. 1973

40 JICK, T. Mixing qualitative and quantitative methods: Triangulation in action. Administrative
Science Quarterly, Issue 24, pp. 602-611. 1979

41 PEREIRA, Z. (2011). Los disefios de método mixto en la investigacién en educacion: Una
experiencia concreta. Revista Electronica Educare, 15(1), 15-29. [En linea]. [8 de julio de 2019].
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3683544.pdf
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conversatorio al estilo de un grupo focal, donde una entrevista abierta
suministrara los datos necesarios. El estudio, por lo tanto, permite caracterizar y
analizar aspectos subjetivos observados, que como lo sugiere Hernandez-
Sampieri (2006) y Blasco y Pérez (2007), evidencian la realidad en su contexto
natural y como sucede, sacando e interpretando fendmenos de acuerdo con las

personas implicadas.

6.2. Método de investigacion
Se utiliza el estudio de caso como método de investigacion. Asi, “el caso es un
sistema integrado. No es necesario que las partes funcionen bien, los objetivos
pueden ser irracionales, pero es un sistema. Por eso, las personas y los
programas constituyen casos evidentes. Los sucesos y los procesos encajan
peor en la definicion, y no es probable que los métodos que se abordan en esta

obra sean de utilidad para su estudio™?.

Esto es aplicable a la experiencia de la lactancia materna y su influencia sobre
su proyecto de vida en estas madres jovenes, que involucra sucesos y procesos
teniendo como raiz su cultura, su familia, su entorno social. Por medio del estudio
de caso, es posible tratar abundante informacion subjetiva con una elevada
influencia del juicio subjetivo del investigador en la seleccion e interpretacion de
la informacién. Generalmente el estudio de caso se usa para capturar
informacion de tipo subjetivo, lo que lo convierte en un recurso de buena
aceptacion para ejercicios cientificos donde la informacion subjetiva y las
técnicas de analisis pueden contribuir a obtener hallazgos relevantes. Segun
Stake*3, el énfasis y el propésito interpretativo de los estudios de caso estan en
gue no se valen de los tradicionales recursos de otro tipo de investigaciones.
Cuando se trata de este método, el investigador de variables cualitativas no

reduce la “interpretacion a la mera interpretacién de variables y al desarrollo de

42 STAKE, R. Investigacion con estudio de casos (Segunda Edicién ed.). Madrid: Ediciones
Morata. 1998. [En linea). [8 de julio de 2019]. Disponible en:
https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/Investigacion-con-estudios-de-caso.pdf

43 |bid.
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instrumentos con anterioridad a la recogida de datos, ni al analisis e

interpretacion para el informe final”#

Esto conduce a que el investigador requerido es un intérprete en el contexto,
capaz de observar lo que el caso dice, y que permita encontrar los rasgos
caracteristicos de su sistema. Por ello, Stake considera que, “un buen estudio de
casos es paciente, reflexivo, dispuesto a considerar otras versiones. La ética de
la precaucion no esta refiida con la ética de la interpretacion” (p. 23). Las
herramientas para la recoleccién de datos en este tipo de estudios son la
observacion, la entrevista y el analisis de documentos, aunque en muchas
ocasiones no se descartan instrumentos llamados cuantitativos que permitan
describir el caso o triangular la informacion. En el estudio de caso, normalmente
se hacen descartes con base a tres criterios con base en las proposiciones de
Yin “el tipo de pregunta de investigacién que se busca responder, el control que
tiene el investigador sobre los acontecimientos que estudia, la “edad del
problema”, es decir, si el problema es un asunto contemporaneo o un asunto
histérico” (Yacuzzi, 2010, p.12). Estos tres elementos dan lugar a una matriz que

permiten tomar una adecuada decision frente al método de investigacion.

Tabla 2. Matriz para la eleccion de un método de investigacion social

Método Forma de la ¢, Requiere Se concentra en
pregunta de control sobre los | acontecimientos
investigacion acontecimientos? | contemporaneos?

Experimento ¢, Como? ¢ Por qué? | Si Si

Encuesta ¢ Quién? ¢ Qué? No Si
¢;Donde? ¢ Cuanto?
¢, Cuantos?

Analisis de ¢ Quién? ¢ Qué? No Si/No

archivos ¢;Donde? ¢ Cuanto?
¢, Cuantos?

Historia ¢, Como? ¢ Por qué? | No No

Estudio de ¢, Como? ¢ Por qué? | No Si

casos

Fuente: Yin (1994)

44 STAKE, R. Op. Cit. P.20
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El estudio de caso, segun Stake, es una metodologia que permite conocer un
caso en particular, cuyo foco esta en la unicidad del caso y puede ser cualitativo
0 cuantitativo o hacer una mixtura de modo que permita abordar un determinado
problema. Para esta propuesta, se trata entonces de un estudio de caso
intrinseco. Bajo estas caracteristicas, el estudio de caso acude a algunos

procesos que desde Stake se describen de la siguiente pueden relacionarse asi:

Seleccién y definicion del caso: Donde se identifican el caso y definicion, los
ambitos de relevancia sobre donde se estudiara el caso, la identificvacion de
fuentes de informacion (primarias como secundarias), el planteamiento del

problema y los objetivos de la investigacion.

Planteamiento de preguntas problémicas: Estas corresponden con las que se
plantean en el numeral correspondiente al final del planteamiento del problema
gue son la pregunta problémica. Con base en esta se establecen criterios para

la recoleccion de datos.

Localizacion de las fuentes y recoleccion de informacion: Es una labor
permanente durante la investigacion, pues la informacion va apareciendo y
corrigiendose durante la marcha. Es producto de métodos como la observacion
y la documentacion (bibliografica o audiovisual). Desde la revision de los
antecedentes, de los referentes teoricos y del levantamiento de datos, las fuentes
se hacen necesarias para dar cuerpo y sustento teodrico y metodologico a la
investigacion. La recoleccion de la informacion involucra a fuentes primarias,
como las madres adolescentes, que es la poblacién objetivo sobre la cual se

aplica un instrumento (entrevista) de captura de sus testimonios.

El analisis e interpretacion: Es la fase en donde el investigador identifica las
posibles correlaciones y coherencias de los datos recolectados y es un analisis
gue puede combinar elementos de tipo cualitativo. En esta fase se hace uso de

la técnica de la teoria fundamentada de Strauss y Corbin (2002).
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Figura 1. Propuesta de disefio metodolégico del estudio de casos*

[ Propositos, objetivos y preguntas de investigacion

I

Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos

J

Seleccidn e identidad de la unidad de anélisis
Nivel de anélisis y seleccion de casos
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Métodos y recursos de investigacion
Disefio de instrumentos y protocolos

T 1 b

Observacion Directa

Evidencia Documental

Fase de campo: proceso Artefactos fisicos,
de recogida de datos, uso Tecnoldgicos y
Entrevista fuentes de Culturales

J

Registro y clasificacion de los datos: examinar, categorizar, tabular
y combinar la evidencia.
Creacion de una base de datos
Anélisis

J

[ Andlisis individual de cada caso: operativa del analisis
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Andlisis global: estrategias analiticas, apoyo en las proposiciones
tedricas
Patron de comportamiento comin, creacion de explicacion,

9 comparacion sistematica de la literatura )

I
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Rigor y calidad del estudio, conclusiones generales e implicaciones

de la investigacion

Fuente: Villarreal y Landeta (2009)
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La elaboracion del informe: Que consiste en detallar todo el proceso de
investigacion desde sus preguntas, la identificacion del problema, sus
metodologias, con los respectivos resultados y todos los aspectos que se hayan
tenido en cuenta para generar un escrito que contribuya a alimentar el estado
del arte frente a la experiencia de la lactancia materna. La figura 1, representa

una aproximacion a la propuesta.

6.3. Técnicas de recoleccién de informacién
El estudio contempla como técnicas la observacion directa y contar4 con un
formato que combina preguntas cerradas para analisis cuantitativos, y abiertas,
con las cuales sera posible hacer analisis de tipo cualitativo.

6.3.1. La observacion participante

Segln Yuni y Urbano®, observar es un acto de voluntad consciente que
selecciona una zona de la realidad. Implica una forma holistica que no solo
involucra la visidon sino el resto de sentidos con los cuales es posible ordenar y
dar sentido a lo que se percibe. El uso de los sentidos es lo que permite entender
la naturaleza de una realidad social. Sin embargo, el simple uso de los sentidos
no implica que se esté realizando una observaciéon cientifica, lo que hace
necesario cumplir con requisitos tales como: Estar orientada por una teoria
cientifica, que dé respuesta a un problema de investigacién, que guarde un
proceso de planificacion y se realice sistematicamente, como también que utilice
instrumentos objetivos, que permitan observar, registrar e interpretar fenomenos
para que otras investigaciones verifiquen sus hallazgos, y finalmente, que se

sujete a algun control para revisar su validez y confiabilidad.

6.3.2. La entrevista

Después de obtenida la informacion a través de la encuesta, se hara uso de una

entrevista, que de acuerdo con Diaz*’, es una charla o conversacion que busca

46

47 DIAZ, Laura, TORRUCO, Uri; MARTINEZ, Mildred y VARELA, Margarita. La entrevista, recurso
flexible y dindmico. En Revista Investigacion en Educacién Médica. Vol. 2, Nim. 7, pp. 162-167.
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un fin es especifico, con claras diferencias al hecho habitual de entablar una
conversacion. En el &mbito de la investigacion, es un instrumento técnico de gran
utilidad para obtener los datos tendientes a satisfacer el objetivo propuesto. De
igual manera, se considera como “la comunicacion interpersonal establecida
entre el investigador y el sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas verbales

a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto™®.

6.4. Técnicas de Analisis
Se utilizara elementos de la teoria fundamentada propuesta por Strauss y Corbin
(2002), que se deriva de datos recopilados de manera sistematica y analizados
por medio de un proceso de investigacion. Bajo esta teoria, lo que se hace es
realizar categorizaciones a partir de un procedimiento de codificacion, o sea, el

tratamiento de los datos estructurados de los registros audiovisuales.

Una vez revisados los registros de entrevistas, si no se han precodificado las
respuestas, se le asigna un coédigo o numero a cada una de las opciones de
respuesta (categorias) y, de existir, se cierran las respuestas abiertas (es decir,
se reagrupan en un sistema cerrado de categorias). Posteriormente, es
necesario elaborar sistema de codigos y la respectiva codificacion de los
registros audiovisuales. Se convierte en un proceso mecanico para asignar cada
cbdigo a los relatos que reposan en cada registro audiovisual. En tal sentido, el
proposito es de clasificatoria, de ordenar las categorias segun cada variable

obtenida como producto de un andlisis previo

De este modo, es facil cuantificar los casos obtenidos segun cada categoria para
tratarlos posteriormente bajo el microanalisis de datos. Esto implica la necesidad
de elaborar matrices de datos, que registra la informacion segun las variables
resultantes objeto de estudio (Hernandez et al., 2006). Las categorias que se
establecen son: abierta, axial y selectiva como se describen mas adelante. La
primera incorpora elementos generales, la segunda elementos caracteristicos de

una variable y la tercera, es un extracto que da una idea o concepto preciso. La

2013. [En linea]. [8 de julio de 2019]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/3497/349733228009.pdf

48 CANALES, M. Metodologias de la investigacion social. LOM Ediciones. Santiago. pp. 163-165.
2006.
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codificacion es la asignacion de un simbolo y una secuencia numérica de cada

item, tal como se puede apreciar en el orden que describe la tabla 3.

Tabla 3. Codificacion de relatos

Actividad o item Cddigo
Entrevista E
Madre M
Relato R

Fuente: elaboracién propia con base en (Strauss y Corbin, 2002)

Como en los relatos sobre la experiencia lactante intervienen varias madres
adolescentes, el codigo M se enumera de forma consecutiva (M1, M2, ..., M10).
Lo mismo se aplica para los demas items y después se combinan los codigos en
secuencia para identificar a qué ambito pertenece cada testimonio expresado, a
gué numero consecutivo de madre y numero consecutivo de relato corresponde
la informacién obtenida. Esto es:

E1/M1/R1

Guardando esta secuencia, se realiza la sistematizacion de la informacion y a
partir de esta se establece un analisis de los datos de acuerdo a cada categoria

asi:

6.4.1. Categorizacién abierta
Inicia con la codificacion de los relatos obtenidos, los cuales son agrupados de
acuerdo con su relacion, es decir, que, de acuerdo a cada aspecto o patron
relatado, se identifica cada madre. Con base en esto, cada grupo se le asigna
un nombre o categoria, y se escribe el nimero de relatos obtenidos por cada
grupo, lo que permite recordarla facilmente, desarrollarla en términos de

propiedades y dimensiones.
En esta categorizacion a través de las actividades lo que se hace es seguir la

pista para sefialar los cédigos y los conceptos de los datos relevantes. Una forma

sencilla se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 4. Categorizacién abierta

Relato Categoria Numero de relatos

N. R.
1 A 1,2,3,...,n
2 B 1,2,3,...,n
3 C 1,2,3,...,n
n X 1,2,3,...,n
Total N N

Fuente: elaboracion propia con base en Strauss y Corbin (2002)

6.4.2. La categorizacién axial
En esta fase, las categorias obtenidas en la fase anterior se agrupan de acuerdo
con su relacion, es decir, con el desarrollo sistematico de categorias con sub-
categorias y que tratan sobre el cuando, dénde, por qué motivo, quién, como y
con qué secuencia. Con base en estas relaciones se totalizan los relatos y se le

asigna un nombre o categoria a cada grupo como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Categorizacién axial

Categoria axial

Categoria Numero  Resultante de unir Numero de relatos
abierta de relatos las categorias N. R.
abiertas
1,2, 3,
A ...n 1,2,3,...n
AC (Resulta de la sumar los
1, 2,3, relatos de categoria
B ...Nn abierta AY C)
1,2, 3,
C ...n 1,2,3,...n
BD (Resulta de sumar los
1,23, relatos de la categoria
X ...Nn abierta By D)
1,2, 3,
E ...n 1,2,3,...n
EF (Resulta de sumar los
1,23, relatos de la categoria
F ...Nn abierta EY F)
Total N N N

Fuente: elaboracién propia con base en (Strauss y Corbin, 2002)
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6.4.3. La categorizacién selectiva

Se repite el paso de la fase anterior dando origen categorias definitivas que
son sujetas a analisis ya que emergen de la realidad investigada. La
categorizaciéon axial que ayuda a la integracién alrededor de una categoria a
través de la revision del esquema integrador: valorar consistencia y logica; a
completar las categorias poco descritas y reducir las excesivas; a validar el
esquema; a volver a los datos y todo esto permite que el esquema debe poder
explicar de manera comprensiva la mayoria o casi todos los casos (Strauss y
Corbin, 2002). Una aproximacion a lo que plantean Strauss y Corbin (2002)

frente a esta categoria, puede representarse en la tabla 6.

Tabla 6. Categorizacion selectiva

Categoria selectiva

Nombre de la l;l‘:mero Resultante de unir Numero de relatos
Categoria axial las categorias N. R.
relatos :
axiales
AC 1,23,
(resultade unirAy ...n 1,2,3,...n
C) ACBD : (Resulta de la sumar los
(Resulta de unir AC . )
BD 1, 2,3, BD) relatos de categoria axial
(resulta de unir B,D ...n y ACy BD)
)
EF 1,2,3,
(resulta de unir E,F  ...n 1,23 .n
) EFGH
: (Resulta de sumar los
GH (Resulta de unir EF y .
. , 2, 3, relatos de la categoria
(resulta de unir H, GH) axial EF y GH)
GyE) Y
Total N N N

Fuente: elaboracion propia con base en (Strauss & Corbin, 2002)

Una vez establecidas las categorias selectivas estas son analizadas con base a
tres elementos: los argumentos del investigador, la teoria consultada y el apoyo
de los principales relatos o evidencias, a fin de obtener los datos requeridos en
forma triangulada, como se presenta en el capitulo de analisis de resultados.
Como lo evidencian las tablas anteriores, se parte de una categorizacion general,

amplia (abierta), hasta establecer otra mas precisa y delimitada (axial) con
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subcategorias que permiten profundizar y descartar aquellas no relevantes

(selectiva)

6.5. Poblaciony Muestra
La poblacién la constituyen diez (7) madres adolescentes usuarias de la UMI del
HSLV.

6.6. Criterios éticos

Teniendo en cuenta el derecho de los participantes respecto a la confidencialidad
en el manejo de la informacién, con base a los criterios éticos, fue necesario el
diligenciamiento de una serie de consentimientos informados por parte de los
padres de familia, tanto para ellos como para sus hijos (estudiantes) y los
docentes para participar en el proceso de investigacion de manera voluntaria,
asi como autorizar los registros fotograficos y audiovisuales. Esto con el fin de
evitar a todo nivel beneficios econdmicos o materiales del investigador, sino los
puramente académicos. Siguiendo estos criterios éticos, la investigacion se
realiza con base en la resolucion 8430 de octubre 1993 y da prioridad a los
articulos 5, 8 y 11 de la misma, pues en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su

dignidad y la protecciéon de sus derechos y su bienestar.

En tal sentido, para dar cumplimiento a tales criterios éticos la investigacion
guarda concordancia con el tipo de investigacion sin riesgo, que corresponde a
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental en los
gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables biologicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta (Ministerio de Salud, 1993).

Esto garantiza que sobre los participantes prima el valor del respeto a la dignidad
y proteccidn de sus derechos y autonomia. Al respecto, en los consentimientos

informados se pone de manifiesto que los datos se manejaran con
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confidencialidad, no seran modificados y solo seran utilizados como herramienta

para el estudio.

Con estos elementos metodologicos, se ha consolidado un proceso de
levantamiento de informacién que permite dar respuesta a los objetivos
planteados y con ello satisfacer el problema detectado. En ese propdésito, los
resultados que arrojé el estudio se describen en el siguiente capitulo y son
muestra de la existencia de un conjunto de testimonios sobre la influencia en el
proyecto de vida de la experiencia de la lactancia materna en madres

adolescentes usuarias de la UMI.
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7. Resultados

Los resultados que se presentan a continuacién responden a los objetivos

propuestos en el estudio. Por lo que se describen en cuatro grupos descritos asi:

7.1. Caracteristicas socio-demograficas presentes en las madres
adolescentes lactantes.

Las caracteristicas que se presentan a continuacion son las de tipo

sociodemografico y las de tipo familiar, social y econémico de cara a la crianza

de los hijos.

7.1.1. Socio-demograficas
Los resultados son los relacionados con la edad de las madres, el estrato socio-
econémico al que pertenecen, la edad de inicio de las relaciones sexuales, entre
otros, con los cuales sea posible tener una aproximacién a los rasgos

caracteristicos.

7.1.1.1. Edad
Segun los resultados de las entrevistas, las adolescentes presentan edades en
el rango comprendido entre los 12 y los 17 afios, donde existe un poco mas del
40% que estan en los 14 afos. Destaca el hecho que haya una madre que solo
tiene 12 afos, etapa en que comienza la adolescencia media y una de 17 afios,

ya proxima a la mayoria de edad.

Grafico 1. Clasificacion de las madres adolescentes segun la edad

14% | 15% 12 afios
® 14 afos
= 15 afos

43% 16 anos
m 17 afos

Fuente: elaboracién propia
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7.1.1.2. Estrato socioeconémico
Los datos recolectados demuestran que la mayoria de las madres adolescentes
provienen de los estratos bajos de la ciudad de Popayan. Al estrato uno,
pertenecen el 43 de ella y el resto (57%) al estrato 2. Generalmente, los
embarazos en personas menores ocurren en este tipo de hogares, en los cuales

las pautas de crianza y control de los padres.

Gréfico 2. Clasificacién de las madres adolescentes segun el estrato

m Estrato 1
m Estrato 2

Fuente: elaboracién propia

7.1.1.3. Edad de inicio de las relaciones sexuales
Otro aspecto que destaca el proceso de levantamiento de informacion, es que
son madres que han empezado sus relaciones a una edad demasiado temprano,
como el caso de un de ella que inicio a los 11 afios y dos a los 12 afios.

Grafico 3. Clasificacion de las madres adolescentes segun edad de inicio de
relaciones sexuales

14% | 14% =11 afios
m 12 afios

m 13 afos
14 afnos
m 15 anos

Fuente: elaboracion propia
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7.1.1.4. Decision del embarazo
Los resultados demuestran que la totalidad de las madres no planearon su
embarazo, lo que muestra que existen falencias en los procesos de prevencion,
sean al interior de la familia, como en el colegio, en donde la educacion sexual

esta destinada también a evitar que se conviertan en madres jévenes.

Gréfico 4. Clasificacidén de las madres segun la decision de embarazo planeado

mSj
= No

Fuente: elaboracién propia

7.1.1.5. Convivencia con el padre del hijo
En cuanto a la convivencia con el padre de su hijo, solo dos madres que
representan el 29% presentan esta situacion. El resto (71%) no conviven con el

segundo responsable de la nueva vida.

Grafico 5. Clasificacion de las madres segun convivencia con el padre del hijo

uSj
= No

Fuente: elaboracion propia
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7.1.1.6. Respaldo econémico del padre del hijo
También se indag6 sobre si las madres tienen el respaldo econdémico del padre
de su hijo, ante lo cual, cuatro de ellas (57%) afirman que siy el 43% afirman no
tener tal acompafamiento.

Gréfico 6. Clasificacién de las madres segun el respaldo econdmico del padre
del hijo

mSi
= No

Fuente: elaboracién propia

7.1.2. Caracteristicas familiares, sociales y econdémicas de las madres
adolescentes

Ha sido posible obtener algunos datos que demuestran que la mayoria de las
madres adolescentes objeto de estudio, han estado desorientadas y que no
esperaban asumir un rol a tan temprana edad, sobre todo las madres cuyas
edades no superan los 12 afios, quienes a juzgar por las entrevistas son las mas
inexpertas, dado que al quedar en situacion de embarazo se han visto en la
necesidad de reorientar su vida. No obstante, se observa un cierto grado de
optimismo, sobre todo porque encuentran respaldo en sus padres para lograr
desarrollar la crianza de sus hijos, sea desde el punto de vista econémico o
desde las orientaciones y enseflanzas que pueden brindarles sus madres. Al
mismo tiempo, se percibe una alta disposicion de las madres para recibir
orientaciones de para la crianza de sus hijos, aunque algunas afirman tener las

capacidades suficientes.

En tal sentido, los resultados que se muestran a continuacion estan tomados con

base en los relatos que las madres hicieron ante las preguntas de la entrevista.
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Frente a la primera pregunta que indaga sobre la preparacién emocional de la
madre para asumir la nueva responsabilidad, se obtuvieron los resultados que

muestran la siguiente tabla.

Tabla 7. Resultados de la pregunta 2.1 de la entrevista
Si. Asi como se tuvo la bendicidn, toca tener responsabilidad. E1/M1/R1
No. Me siento muy joven siendo mama. E1/M2/R1
No. En mis planes no estaba tener un hijo. E1/M3/R1
Si. Afrontar las consecuencias. E1/M4/R1
Si. E1/M5/R1
No. Porque no esperaba estarlo en este momento de mi vida. E1/M6/R1
Si. Toca afrontar lo que se cometi6. E1J/M7/R1
Fuente: elaboracién propia con base en relatos de las madres entrevistadas

Frente a la segunda pregunta, que busca determinar si las adolescentes tienen
aptitudes para ser buenas madres, solo dos afirman que no, lo que pone en

evidencia que, al ser muy jovenes, es dificil asumir una labor de crianza.

Tabla 8. Resultados de la pregunta 2.2 de la entrevista

No. Porque aun soy una nifla. E1/M1/R2

No. Aun me siento joven criando a mi hijo. E1/M2/R2

Si. Tengo el respaldo de mi madre. E1/M3/R2

Si. Mi mama me guia. E1/M4/R2

Si. Estoy dispuesta a todo. E1/M5/R2

Si. Carifio. E1/M6/R2

Si. Estoy con mis capacidades de serlo. E1/M7/R2

Fuente: elaboracion propia con base en relatos de las madres entrevistadas

Luego, al preguntarseles sobre procesos de capacitacion o de adquirir
conocimientos de cara a las pautas de crianza, son dos las madres que plantean

gue no. Una de ellas afirma que lo ha aprendido en familia.

Tabla 9. Resultados de la pregunta 2.3 de la entrevista

Si. Mi mama me ha colaborado y orientando. E1/M1/R3

No. E1/M2/R3

Si. Mi familia me ha dado los conocimientos necesarios. E1/M3/R3

Si. Aqui en el hospital. E1/M4/R3

Si. En el hospital me han capacitado. E1/M5/R3

No. E1/M6/R3

Si. Cuento con la colaboracién de mi mama. E1/M7/R3

Fuente: elaboracion propia con base en relatos de las madres entrevistadas
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Frente a las capacidades econdémicas para la crianza de los hijos, todas las
madres plantean que, si las tienen, principalmente por el apoyo de sus familias.

Tabla 10. Resultados de la pregunta 2.4 de la entrevista
Si. Como madre lo tengo todo. E1/M1/R4

Si. Porque cuento con el apoyo de mis padres. E1/M2/R4
Si. Cuento con al apoyo de mi familia. E1/M3/R4

Si. Mi familia me apoya. E1/M4/R4

Si. Cuento con al apoyo de mi familia. E1/M5/R4

Si. Con el apoyo de mis padres. E1/M6/R4

Si. Cuento con el apoyo de mi esposo. E1/M7/R4
Fuente: elaboracién propia con base en relatos de las madres entrevistadas

Finalmente, cuando se les preguntd sobre si estarian dispuestas a recibir
orientaciones para la crianza de sus hijos, solo una de las madres manifesto
renuencia, pues segun ella, se siente con las capacidades por su propia cuenta.

Tabla 11. Resultados de la pregunta 2.5 de la entrevista

Si. Me ayuda mucho. E1/M1/R5

Si. Porque me parece muy importante saber como criar a un hijo. E1/M2/R5
No. Me siento con la capacidad de hacerlo yo mismo. E1/M3/R5

Si. Creo que es necesario. E1/M4/R5

Si. Lo veo necesario. E1/M5/R5

Si. Porque es importante conocer la manera adecuada de criar un nifio.
E1/M6/R5

Si. Lo veo necesario. E1/M7/R5

Fuente: elaboracion propia con base en relatos de las madres entrevistadas

7.2. Caracteristicas de los proyectos de vida de las adolescentes
menores de edad tras el nuevo rol de madres lactantes
Los resultados se obtuvieron a partir de siete preguntas realizadas a las madres
y tienen por objeto identificar aquellas caracteristicas propias del proyecto de
vida antes y después de asumir su nuevo rol de madres. Algunos de los datos
dan cuenta de un proyecto de vida sustentado en su mayor parte por los
propdsitos de alcanzar una formacion educativa mas alla del bachillerato, pero
gue en algunas de ellas se tiene que aplazar y en otras, se resignan a no poder
cumplirlos. Pero también es muy caracteristico, que algunas han cambiado las
prioridades, ante las cuales, por ejemplo, el buscar un empleo es el que ocupa
el primer lugar, ya que sus madres les colaboran en el cuidado de sus hijos.

Otras afirman que combinaran las dos labores: criar los hijos y trabajar.
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La primera pregunta para esta tipologia de informacién, que busca identificar si
antes de ser madres, tenian concebido un proyecto de vida claro, logré obtener
respuestas que muestran que solo dos madres no habian ideado un proyecto

definido, el resto todas habian trazado su vida a futuro.

Tabla 12. Resultados de la pregunta 3.1 de la entrevista
No. No sabia que hacer con mi vida. E1/M1/R6
Si. Queria primero estudiar y graduarme, luego tener hijos para darles un
mejor futuro. E1/M2/R6
Si. Seguir estudiando, terminar el colegio y entrar a la universidad. E1/M3/R6
Si. E1/M4/R6
Si. Estudiar una cerrera profesional. E1/M5/R6
Si. Queria ser enfermera. E1/M6/R6
No. No me sentia capaz. E1/M7/R6
Fuente: elaboracién propia

Luego, al indagarse sobre las caracteristicas en cuanto a educacion que tenia el
proyecto de vida antes de quedar embarazada, todas consideraban que realizar

estudios profesionales era el propdsito fundamental.

Tabla 13. Resultados de la pregunta 3.2 de la entrevista

Estudiar y terminar la carrera de fisioterapia. E1/M1/R7

Terminar primero mis estudios. E1/M2/R7

Ser una buena profesional. E1/M3/R7

Ser profesional. E1/M4/R7

Estudiar una carrera profesional. E1/M5/R7

Si, pensaba terminar mi colegio y empezar a estudiar enfermeria. EL/M6/R7

Terminar de estudiar. E1L/M7/R7
Fuente: elaboracion propia

Frente las aspiraciones laborales, tenian ideado un proyecto con base en el
estudio para luego vincularse en un empleo y lograr cumplir sus expectativas de

vida.

Tabla 14. Resultados de la pregunta 3.3 de la entrevista

Ser una excelente profesional. E1/M1/R8

Terminar mis estudios y luego empezar a trabajar. E1/M2/R8
Tener un buen trabajo y sacar a mi madre adelante. E1/M3/R8
Ser una empleada. E1/M4/R8

Contar con un buen trabajo. E1/M5/R8

Ser una buena trabajadora. E1/M6/R8

Contar con un buen trabajo. E1/M7/R8
Fuente: elaboracién propia
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Asi mismo, teniendo en cuenta las caracteristicas del plan de vida antes de
guedar embarazada, se procedié a indagar sobre el grado del cambio tras la
condicién de madres. Asi, las respuestas muestran que en una escalade 1 a5,
siendo 1 = nulo; 2= bajo; 3= medio; 4= alto y 5= muy alto, tales cambios en el

plano educativo, para la mayoria estan en la de alto y muy alto.

Tabla 15. Resultados de la pregunta 3.4 de la entrevista

4. Alto. Porque al ser madre casi todo cambié. E1/M1/R9

2. Bajo. Pues ahora tengo que criar a mi hijo y luego retomar mis estudios.
E1/M2/R9

5. Muy alto. Ya no tengo la posibilidad de seguir estudiando. E1/M3/R9

4. Alto. Cambié mucho. E1/M4/R9

4. Alto, no creo que pueda estudiar. E1/M5/R9

3. Medio. Porque es algo que no tenia planeado y debo cambiar mis
aspiraciones. E1/M6/R9

5. Muy alto. E1/M7/R9

Fuente: elaboracion propia

Asi mismo, las valoraciones sobre los cambios en el proyecto de vida desde el
punto de vista laboral prevalecen en el nivel de alto y muy alto, en parte porque
algunas se resignan a cumplirlos o de forma mas realista, a aplazar los
propositos, pues aparece una prioridad inesperada y que les obliga a

responsabilizarse inmediatamente de ella: la crianza de los hijos.

Tabla 16. Resultados de la pregunta 3.5 de la entrevista

5. Muy alto. Porque todo cambio en un 100%. E1/M1/R10

3. Medio. Tengo que empezar a trabajar para mantener bien a mi hijo.
E1/M2/R10

4. Alto. Porque dio un cambio bastante mal, porque ya no podré trabajar.
E1/M3/R10

4. Alto. E1/M4/R10

5. Muy alto. Dio un cambio bastante alto. E1/M5/R10

5. Muy alto. Cambi6 en un 100%, ya que no los podré realizar. E1/M6/R10

5. Muy alto. Porque cambi6 rotundamente. E1/M7/R10
Fuente: elaboracion propia

No obstante, tras averiguarse por los aportes positivos para el proyecto de vida
en su nueva condicién, pueden destacarse aquellos como el mayor grado de

madurez y de responsabilidad para enfrentar la vida en adelante.
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Tabla 17. Resultados de la pregunta 3.6 de la entrevista

Terminar de estudiar para ser alguien en la vida. E1/M1/R11

Dar lo mejor de mi como madre, ya que tengo el apoyo de mis padres.
E1/M2/R11

Mi hijo es mi motivacién para poder conseguir un buen trabajo. E1/M3/R11
Darle todo a mi hijo. E1/M4/R11

Ser buena madre. E1/M5/R11

Ya tendré que ser una personas mas responsable y madura. E1/M6/R11

Terminar de estudiar para darle un buen futuro a mi hijo. E1/M7/R11
Fuente: elaboracion propia

También se evidencian aportes negativos, basicamente porque no podran seguir

estudiando y otras a aplazar tales objetivos, lo mismo que los laborales.

Tabla 18. Resultados de la pregunta 3.7 de la entrevista

No espero tener muchas consecuencias positivas. E1/M1/R12

Tengo que cancelar pro ahora mis estudios y concentrarme en mi hijo.
E1/M2/R12

Porque no podré conseguir un trabajo estable. E1/M3/R12

No podré seguir estudiando. E1/M4/R12

No puedo seguir estudiando. E1/M5/R12

Porque ya no tendré la oportunidad de realizar mis estudios por estos
momentos. E1/M6/R12

Espero tener buenas cosas para mi hijo. E1/M7/R12
Fuente: elaboracion propia

7.3. Cambios en el plan de vida ante la lactancia materna
Las madres hablan sobre cambios sobre su cuerpo, pero enfatizan en el nivel de

responsabilidad y muestras de amor a sus hijos.

Tabla 19. Resultados de la pregunta 4.1 de la entrevista

Ha sido una experiencia extrafia, pero ahora me siento comoda como dadora
de vida. E1/M1/R13

Al principio era raro. Me cambio el cuerpo, casi todo. Sentia hasta un poco
de pena, pero ahora ya estoy mas familiarizada. E1/M2/R13

Todavia me cuesta acostumbrarme. A veces me siento incomoda, pero es
una responsabilidad que debo cumplir y pues ya saber que mi hijo crecer
gracias a la leche gque le doy, me da alegria. E1/M3/R13

Hay ocasiones que me olvido, pero cuando escucho llorar a mi bebé, sé que,
al darle seno, lo alimento y se calma. Es emocionante también. E1/M4/R13

Ha sido dificil, porque casi no me baja leche y eso me preocupa. E1/M5/R13
Yo soy muy feliz, no crei que fuera tan bonita esa sensacion de alimentar con
mi cuerpo a una nueva vida. E1/M6/R13

Me gusta. Me siento muy feliz, tranquila y me despierta un sentimiento muy

grande al ver como mi hijo se nutre. E1/M7/R13
Fuente: elaboracién propia
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La experiencia de la lactancia para la mayoria ha sido extrafia, siempre que la
mayor parte de las madres considera que son muy jévenes y por ende no les

es tan facil asimilar una nueva social.

Tabla 20. Resultados de la pregunta 4.2 de la entrevista

Pues mi proyecto ya cambié desde que quedé embarazada, pero la
lactancia lo que ha hecho es cambiar mi cuerpo. Siento que se desarrolld
mucho antes de lo esperado. E1/M1/R14

Si, claro. Me ha cambiado desde el embarazo, porque ahora es un cuerpo
muy diferente al que tenia y me veo de forma mas madura. Creo que lo que
ha cambiado es sobre todo en mi apariencia fisica. E1/M2/R14

Pues claro que cambio. Y la lactancia me ha hecho madurar mas, ahora veo
la vida con mas responsabilidad y creo que puedo lograr muchas cosas, no
solo por mi, sino por mi hijo y mi familia que me esta apoyando. E1/M3/R14
Si ha cambiado, porque ya no es lo mismo que antes de estar embarazada.
Aunque no me lo esperaba, creo que esto me ha servido para enfrentar la
vida con mas fuerza, por mi hijo y por mi. E1/M4/R14

Los cambios son varios, pero lo que mas me ha afectado es en mi cuerpo.
Me siento muy gorda y debo comer un poco mas que antes porque son dos
personas las que nos nutrimos. E1/M5/R14

Lo mas duro ha sido acostumbrarme a ser mama y tener que emprender
responsabilidades que a esta edad no deberia estar cumpliendo. Ha sido
muy duro. Pero voy aprendiendo a alimentar a mi hijo con mucho amor.
E1/M6/R14

A veces se siente como algo de verglienza, con mis amigos y amigas que
me ven como extrafio porque soy muy joven, pero ya ando con mi bebé a

donde tenga que ir. He aprendido mucho. E1/M7/R14
Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con los relatos de la tabla 20, la mayoria de las madres evidencian
cambios significativos, sobre todo de actitud ante la nueva responsabilidad
adquirida, aunque no planeada. Estas actitudes son las de un vinculo con sus
hijos basado en el amor y la responsabilidad de preservar su vida. Pero también
hay actitudes relacionadas con la forma de ver la vida en adelante, o que hace
gue, segun ellas, ver un plan de vida mas serio y realista, pues ha sido una

experiencia de ensefianza para la vida.

7.4. Algunas pautas destinadas a la promocion de la lactancia
maternay el bienestar de las madres adolescentes y sus hijos
Las pautas que se proponen a continuacion consisten en una serie de

recomendaciones que buscan generar competencias para hacer de las madres
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adolescentes, personas que, sin descuidar la crianza de los hijos, logren

desarrollar sus proyectos de vida.

e En primer lugar, es necesario que acudan a los programas del ICBF que
promueven las pautas de crianza, como mecanismo para fortalecer las
habilidades de las madres para el buen trato, para atender
adecuadamente las necesidades de los hijos y sobre las formas de cémo
las madres deben velar por el cumplimiento de los derechos de los
menores.

e Dado que existen madres que no tienen el respaldo de los padres de sus
hijos, se debe acudir a la defensoria de familia, cuyo servicio lo ofrece el
mismo ICBF, de modo que la responsabilidad en la crianza de los nifios
no recaiga solo en la madre, que ademas de ser jovenes, no cuentan con
los medios econdmicos suficientes propios para satisfacer las
necesidades basicas de los hijos, aun a sabiendas de que las familias de
las adolescentes estén asumiendo tal papel.

e Es necesario que las madres acudan a programas de planificacion
familiar, de modo que no incurran en un segundo embarazo. Esto ademas
de prevenir una segunda responsabilidad, ayuda a que el hijo que ya
tienen sea atendido en sus requerimientos personales vitales de forma
optima.

e Se recomienda que las madres acudan a orientaciones por parte de
trabajadoras sociales, sean del ICBF o de otra institucién que les oriente
sobre la educacion y formacién de sus hijos, al menos mientras estos
logran superar los dos afios, que es la edad en que es posible ingresarlos
en un jardin.

e Al lograr acceder al cuido de sus hijos, es necesario que las madres
emprendan acciones para obtener ingresos econémicos, con los cuales
no solo garantice la satisfaccion de sus hijos, sino de ellas mismas.

e Promover la lactancia materna en las madres hasta los dos afios de edad,
siempre que, desde el punto de vista biolégico, es la edad en que los nifios
pueden quedar al cuidado de alguien diferente a la madre sin poner en

riesgo su nutricion.
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Acudir a los planes de capacitacion del ICBF frente a la nutricion y salud
de los hijos, lo mismo que de las mismas madres.

Buscar ayuda psicolégica con el fin de fortalecer la capacidad de
asimilacion del nuevo rol, asi como para retomar aquellos planes
contemplados en el proyecto de vida anterior o el nuevo con los

respectivos cambios.
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8. Andlisis de resultados

Teniendo en cuenta los resultados socio-demograficos, el estudio muestra que
las madres de las UMI del HSLV son adolescentes que provienen de hogares
con bajos recursos econdémicos, lo que quiza implica que el contexto en donde
han crecido tenga algun grado de responsabilidad para que hayan incurrido en
embarazos y convertirse en madres a temprana edad. Asi mismo, son nifias que
aun no han culminado sus estudios de educacion basica secundaria, lo que crea
dificultades para acceder a algunas oportunidades laborales y con ello
procurarse un mejor nivel de vida, sea para ellas, como para sus hijos. Es notorio
gue ahora deben emprender acciones destinadas a procurarse recursos propios,

debido en parte al no respaldo de los padres de su hijo.

Desde el punto de vista de las caracteristicas familiares, sociales y econémicas,
son madres que tienen un respaldo familiar, lo cual es una condicion muy comun,
pues al ser menores de edad sin las capacidades econOmicas propias, es
necesario que los padres generalmente asuman este tipo de responsabilidades.
No obstante, es destacable, que la mayoria de ellas manifiesta que una vez su
hijo esté en condiciones de no depender permanentemente del cuidado de ellas,
buscaran un empleo, pues consideran que no es adecuado entregar una carga
mas a sus padres. Algunas cuentan con el apoyo econdémico de los padres de
sus hijos, pero aun existen otros que no han asumido tal rol, lo que hace que
sean exclusivamente las madres las que cumplan con las dos funciones, al

menos al momento de la entrevista.

Frente a los proyectos de vida, todas manifiestan que han sufrido cambios
significativos frente a las caracteristicas que este tenia antes de ser madres. es
comun en todas las adolescentes, que el propésito principal era terminar lo
estudios de bachillerato y acceder a la educacion superior. Pero tras su nueva
condicion, deben aplazar tales objetivos y en otros casos, manifiestan que deben
resignar esas posibilidades. Si bien es cierto, quiza ante la situacion

momentanea es posible que sientan tal resignacion, pero es posible de
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subsanarse y hacerles entender que solo es un aplazamiento de los objetivos
propuestos antes de ser madres y como lo sugieren en algunas respuestas,
ahora tienen una mejor actitud y madurez ante a la vida, no solo por sus hijos,

sino para su propio bienestar.

En cuento a los cambios que han sufrido a raiz de su papel de lactantes, puede
vislumbrarse que son madres que consideran que ha cambiado su contextura
fisica, lo cual en cierto modo hace que se sientan extrafias ante sus propios
cuerpos. Pero lo mas destacable es que son mujeres que ahora asumen la vida
y los propésitos para su vida y las de sus hijos, con mayor madurez y una mayor
determinacién para lograr un mejor nivel de vida en conjunto con sus familias,

gue son las que las han apoyado en esta nueva condicion.
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9. Conclusiones

Es claro que son madres que provienen de hogares cuyos niveles de socio-
econémicos corresponden a estratos bajos, que en consideracion de estudios
como el de Lépez*®, es caracteristico encontrar este tipo de fendmenos en

familias de bajos recursos.

De acuerdo con los resultados obtenidos, es posible entender que la mayoria de
las madres adolescentes son personas muy jévenes, quienes han visto truncado
su proyecto de vida ante el nuevo rol que de forma inesperada estan afrontando,
sobre todo los propdésitos educativos y laborales que se han visto en la necesidad

de aplazarlos y en algunos casos se han resignado a no poder cumplirlos.

Los proyectos de vida de las adolescentes han cambiado significativamente, lo
cual se evidencia en los testimonios que dan cuenta de alteraciones en su vida,
principalmente en las variables educativas y laborales con que habian planeado

su vida antes de incurrir en los embarazos.

No obstante, de las dificultades que representa la condicidon de madres para
lograr realizar su plan de vida, es posible destacar que muestran optimismo y
capacidad de adelantar labores sobre un empleo y estudiar, esta vez con mayor

responsabilidad y madurez, como ellas mismas lo afirman

Asi mismo, se evidencian algunos aspectos negativos, principalmente en que se
han visto en la necesidad de aplazar los propositos de estudiar y lograr un titulo
profesional con el cual quiza obtengan una mejor remuneracion en un empleo.
Sin embargo, otras madres resignan la posibilidad de lograr mejorar su nivel de
vida y el de su familia a partir de la educacion, pues afirman que no lograran

cumplir sus suefios de ser profesionales debido a que deben criar a sus hijos.

49 LOPEZ, R. Los nuevos retos de las madres adolescentes en sus proyectos de vida. Tesis de
Especializacion [En linea] Corporacién Universitaria Minuto de Dios. Bogota. 2015. [Consultado
el 20 de noviembre de 2019] Disponible en internet:
https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/Investigacion-con-estudios-de-caso.pdf
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10.Recomendaciones

A partir del estudio realizado con las madres adolescentes de la UMI del HSLV,
se recomienda dar continuidad a este tipo de ejercicios investigativos, de modo
gue sea posible hacer seguimiento permanente a este fendmeno social de
madres a temprana edad para reconocer algunos patrones a fin de lograr

establecer acciones destinadas a la prevencion de embarazos en adolescentes.

Es necesario adelantar procesos de capacitacion mas agresivos frente a los
embarazos no deseados, lo cual es posible con campafas de educacion sexual
mas efectivas, siempre que a pesar de que los adolescentes conocen de los
riesgos, no solo de enfermedades de transmision sexual y de embarazos, siguen

practicando sus relaciones sin el debido cuidado.

Fomentar en las adolescentes pautas de crianza acordes con sus hijos y con las
capacidades fisicas y cognitivas de las madres, pues debe velarse por el
bienestar de dos personas vulnerables, tanto en edad como en sus capacidades

personales.

Es necesario que las instituciones de vigilancia del bienestar de los nifios, nifias
y adolescentes como el ICBF y la policia de infancia y adolescencia, asi como
las diferentes organizaciones que dirigen sus programas sobre los nifios,
apliquen con mayor rigor los programas encaminados a eliminar este problema

social.
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12. Anexos

72



Anexo 1. Formato de entrevista

Formato de entrevista

1. Aspectos generales

Edad:  Estrato: _ Edad de inicio de relaciones sexuales: __ afos
Embarazo planificado: Si__ No__ Convive con el padre del hijo (a): Si__ No___
Tiene el respaldo del padre de su hijo: Si_ No____

2. Caracteristicas socio-familiares de las madres para la crianza de sus
hijos

2.1 ¢ Crees que, desde el punto de vista emocional, estas preparada para asumir
tu nueva responsabilidad?

Si_ No_ ¢ Por qué?

2.2 ¢ Consideras que tienes las aptitudes para ser una buena madre?

Si_ No ¢ Por qué?

2.3 ¢Te has capacitado o adquirido conocimientos frente a las pautas de

crianza?
Si No ¢, Como lo has hecho?

2.4 ¢ Tienes los medios econdmicos para darle un adecuado bienestar a tu hijo?
Si No ¢ Por qué?

2.5 ¢ Estas dispuesta a recibir orientaciones acerca de la crianza de tu hijo?
Si No ¢ Por qué?

3. Caracteristicas del proyecto de vida a partir del nuevo rol de madre
3.1 ¢ Antes de ser madre, tenias concebido un proyecto de vida claro?

Si No Explica tu respuesta

3.2 ¢Cudles caracteristicas en cuanto a educacion tenia tu proyecto de vida
antes de quedar embarazada?

3.3 ¢Y cudles caracteristicas tenia tu proyecto de vida en cuanto a tus
aspiraciones laborales?

Teniendo en cuenta las caracteristicas de tu plan de vida antes de quedar
embarazada, responde las siguientes preguntas:
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3.4 Enunaescalade 1ab, siendo 1 = nulo; 2= bajo; 3= medio; 4= alto y 5= muy
alto, teniendo en cuenta tus aspiraciones educativas antes de ser madre ¢,como
evallas los cambios en tu proyecto de vida? ¢Por qué?

3.5Enunaescalade 1ab5,siendo 1 = nulo; 2= bajo; 3= medio; 4= alto y 5= muy
alto, desde tus perspectivas laborales previas a ser madre, ¢cémo cambio tu
proyecto de vida como? ¢,Por qué?

3.6 A partir de nueva condiciébn de madre, ¢cuéles consideras que son los
aportes positivos para tu proyecto de vida? Explica tu respuesta

3.7 ¢ Cuales consideras que son las consecuencias negativas para tu proyecto
de vida dada tu nueva condicion de madre?

4. Lactancia maternay proyecto de vida

4.1 ¢ Como te sientes cumpliendo la funcién de alimentar a tu hijo por medio de
la lactancia?

4.2 ¢Crees que la lactancia afecta en alguna forma tu proyecto de vida? Si___
No__ ¢Por qué?

iMuchas gracias por tu colaboracion!
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Anexo 2. Evidencia fotografica de algunas entrevistas
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , autorizo a mi hija
para que participe de las
entrevistas que implican el proyecto de investigacion denominado “Influencia de
la lactancia materna en el proyecto de vida de un grupo de madres
adolescentes menores de edad usuarias de la Unidad Materno Infantil del
Hospital Susana Lépez de Valencia de Popayan”. Asi mismo, autorizo para
que se utilicen con fines exclusivamente académicos, los registros fotograficos,
de audio y audiovisuales en los que aparece mi hijo (a).

Declaro que he leido (o se me ha leido) y (he) comprendido las condiciones de
la participacion de mi hijo (a) en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y estas han sido respondidas. No tengo dudas al respecto.

Padre de Familia

C.C. No.
Teléfono:
Investigadora 1 Investigador 2
C.C. No. C.C. No.
Teléfono: Teléfono:

Lugar y Fecha:

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando una copia en poder de
cadaparte.
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Anexo 4. Fotografias de evidencia de consentimiento informado firmado
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