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ABSTRACT

Objective: To understand hope in breastfeeding from the perspective of women who received
breastfeeding counselling. Method: A qualitative study nested within a clinical trial, based
on thematic analysis guided by the Multidimensional Model of Hope. The study included
11 women interviewed between 14 and 18 months postpartum, all of whom had participated
in the pilot study of a clinical trial and had received breastfeeding counselling in rooming-in
units of maternity hospitals located in Minas Gerais, Rio de Janeiro, and Bahia, Brazil. A
single, semi-structured, audio-recorded interview was conducted between May and September
2024. Results: Women perceived breastfeeding as an act that positively affects child health
and promotes mother—child bonding, both regarded as expected outcomes. Breastfeeding
counselling was essential in helping them overcome doubts, fears, and breastfeeding-related
challenges. This supportive relationship constituted an experience that activated dimensions of
hope and left lasting emotional memories. Conclusion: The relationship with the breastfeeding
counsellor, a component of the affiliative dimension of hope, facilitated and structured women’s
coping with breastfeeding challenges toward the hoped-for outcome.
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Esperanza en la lactancia materna frente al consejo sobre lactancia: un analisis cualitativo a la luz del Modelo Multidimensional de la Esperanza

INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)® y el

Ministerio de Salud de Brasil® recomiendan la alimentacién
exclusiva con leche materna como la mejor forma de alimentar
a un bebé¢ hasta los 6 meses de vida. A pesar de las recomen-
daciones, las tasas de lactancia materna exclusiva estin por
debajo de las indicadas®, con un uso frecuente de suplementos
y férmulas licteas en Brasil y en el mundo®. Menos de la
mitad de los nifios son amamantados exclusivamente hasta el
sexto mes de vida, aunque la OMS recomienda esfuerzos para
que la tasa de lactancia materna exclusiva alcance el 60% para
el 20309,

Es urgente apostar por la promocién y la proteccién de la
lactancia materna, siendo el asesoramiento sobre lactancia
materna (ALM) una de las opciones. El ALM se basa en
la consideracién y el respeto hacia la madre lactante, sus deseos
y sus posibilidades en relacién con la lactancia materna®.
El profesional que brinda consejo le da prioridad al encuentro
y al didlogo para apoyar la lactancia materna, lo que requiere
habilidades relacionales y comunicativas®.

Un estudio de revisién sistemdtica con metanalisis reveld
que el ALM es eficaz para aumentar la duracién de la lactancia
materna exclusiva®. Cabe destacar que el ALM aumenta las
posibilidades de lactancia materna exclusiva a lo largo de los
primeros seis meses de vida del nifio® e influye en la deci-
sién y el mantenimiento de la lactancia durante el primer afio
de vida®.

Son factores determinantes para la decisién y el mante-
nimiento de la lactancia materna la creencia de que la leche
materna es beneficiosa para el nifio®!? y la red de apoyo social,
sobre todo en cuanto al apoyo emocional y prictico a la lac-
tancia®. La informacion, las creencias culturales y los valo-
res personales y familiares influyen en las decisiones sobre la
lactancia®'?,

Sin embargo, a pesar de que las politicas publicas y los dis-
cursos institucionales abordan la lactancia materna, las insegu-
ridades, las dificultades, el dolor y la soledad forman parte de la
experiencia de las madres lactantes’, y las presiones sociales y
culturales buscan determinar la alimentacién del nifio, interfi-
riendo en el proyecto de lactancia. En este contexto, la esperanza
surge como un recurso que favorece la superacién y la recupera-
ci6n™, con indicios de que puede promoverse.

La esperanza se ha tomado cada vez mds en cuenta en
la atencién de la salud y la enfermeria. Considerarla en el
contexto de la lactancia materna es innovador y tiene el poten-
cial de generar debates, sobre todo porque abarca particula-
ridades, deseos y subjetividades™”. Ademds, puede aportar
indicaciones para la atencién en salud y la enfermeria, incluso
en el contexto de la ALM. Se observa que la literatura sobre
lactancia materna atn no ha abordado la esperanza como
tema central. No se encontraron estudios cualitativos, en el
contexto de la ALM, que la hayan analizado. Por lo tanto, se
planted la siguiente pregunta: scomo experimentan la esperanza
las mujeres que recibieron ALM en el alojamiento conjunto
(AC)? El objetivo fue comprender la esperanza en la lactan-
cia materna desde la perspectiva de las mujeres que recibie-

ron ALM.

METODO

DiseNo peL EsTubio

La herramienta COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research® sirvié de guia para el informe del estudio
y la redaccién de este articulo.

Se trata de un estudio cualitativo que adopta el Modelo
Multidimensional de la Esperanza®'®, el cual teoriza sobre la
esperanza a partir de dos esferas (generalizada y particularizada)
con las mismas seis dimensiones (afectiva, cognitiva, afiliativa,
conductual, contextual y temporal)®. La esfera particularizada
se diferencia de la generalizada por la viabilidad de lo esperado,
lo cual influye en el coping (enfrentamiento) constructivo’®).,

De acuerdo con el modelo adoptado en este estudio, la
dimensién contextual considera y destaca la influencia de las
circunstancias de la vida sobre la esperanza. Esta relacionada
con la dimensién temporal, que reconoce la influencia de la
historicidad de la persona y la interconexién entre el pasado,
el presente y el futuro. Estas dimensiones se articulan con la
dimensién cognitiva, relacionada con los deseos, las intencio-
nes, los conocimientos y la valoracién de los agentes y los fac-
tores determinantes de la vida. Las sensaciones, emociones y
sentimientos forman parte de la dimensién afectiva, mientras
que las acciones y comportamientos orientados al manejo y la
consecucién de lo esperado se incluyen en la dimensién con-
ductual. Las interacciones sociales (con uno mismo y con los
demds) y sus repercusiones en la experiencia forman parte de la
dimensién afiliativa™®.

LUGAR, POBLACION Y CRITERIOS DE SELECCION

Este estudio se realizé como parte de un estudio piloto de
un ensayo clinico randomizado (ECR), llevado a cabo de febrero
a junio de 2023 en tres centros de alojamiento conjunto de
maternidades de hospitales universitarios ubicados en Minas
Gerais, Rio de Janeiro y Bahia.

Las participantes de este estudio formaron parte del grupo
de intervencién del estudio piloto del ECR, cuyo objetivo
fue investigar la eficacia del ALM durante la hospitalizaciéon
de la diada en el ACY7. El grupo de intervencién recibié de
dos a cuatro sesiones de ALM durante la hospitalizacién en
la UC, impartidas por una enfermera consejera capacitada
en ALM (con formacién tedrico-practica de 76 horas). Cabe
destacar que las investigadoras de este estudio no participaron
en la intervencion ni en la recoleccién de datos del estudio piloto
del ECR.

Se incluyeron primiparas que tenfan la intencién de ama-
mantar y que habian formado parte del grupo de interven-
cién del estudio piloto del ECR mencionado anteriormente, y
que contaban con las condiciones (personales y de infraestruc-
tura técnica, en especial acceso a Internet) para participar en
una entrevista narrativa en linea.

Se invité a participar a las 29 mujeres que habian for-
mado parte del grupo de intervencién en el estudio piloto. La
invitacién a participar en la investigacién se realizé en el marco
de las llamadas de seguimiento del estudio piloto, con un
recordatorio mediante mensaje escrito a través de Whatsdpp®.
Al manifestar su interés en participar, las invitadas recibieron
un formulario de consentimiento en linea y programaron la
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entrevista para el dia y la hora de su preferencia. De las 29
invitadas, seis se negaron a participar (tres porque no contaban
con las condiciones ni los recursos para recibir videollamadas
y tres porque no disponian de tiempo para la entrevista), y 12
no respondieron tras tres intentos de contacto por parte de las
investigadoras. Participaron en el presente estudio 11 mujeres.

RecoLecciON DE DATOS

La recoleccién de datos se llevé a cabo entre mayo y sep-
tiembre de 2024, mediante una entrevista Gnica, individual,
semiestructurada y en linea, a través de videollamadas en la
plataforma WhatsApp®, con grabacién de audio realizada
mediante un dispositivo de grabacién. Al inicio de la videolla-
mada, se solicité a la participante autorizacién para la grabacién,
explicdndole claramente su propdésito.

Las entrevistadoras, la primera y la ultima autoras de
este manuscrito, mantuvieron sus cimaras encendidas para faci-
litar la interaccién con la participante, quien tuvo la opcién de
usar 0 no su cdmara, eligiendo lo que le resultara més cémodo.

Las entrevistadoras recibieron capacitacién para entrevistas
cualitativas (20 horas), impartida por la segunda autora, inves-
tigadora con experiencia en estudios cualitativos. La duracién
de las entrevistas varié entre 26 y 52 minutos, con un promedio
de 30 minutos, y se inicié con la pregunta «Cuénteme cémo
ha estado alimentando a su bebé desde el nacimiento hasta la
actualidad», seguida de las preguntas «;Qué recuerda de sus
contactos con la consejeraen lactancia materna? ;Qué fue sig-
nificativo para usted?» y «;Cémo influyeron esos contactos en
su esperanza y en la toma de decisiones con respecto a la lac-
tancia materna?». Se plantearon otras preguntas para ampliar
la comprensién de lo narrado.

En la novena entrevista, se identificé que el conjunto de
datos permitia comprender la experiencia de la esperanza, ya
que se observaba la repeticion de elementos estructurantes del
fenémeno, lo que sugeria una buena densidad de datos™®. Como
solo faltaban dos mujeres entre aquellas que habian mostrado
interés en contribuir al estudio, se las entrevistd, con lo que el
total de participantes ascendi6 a 11.

ANALISIS Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS

El proceso analitico comenzé con la elaboracién de notas
de investigacién por parte de la primera y la ultima autoras
de este manuscrito después de cada entrevista. Este material
sirvié de base para las interpretaciones e inferencias realizadas
durante el andlisis y la discusién de los datos empiricos. Para
mitigar la influencia de sesgos individuales y garantizar la fiabi-
lidad del andlisis, se adopté un proceso de triangulacion entre las
autoras. La primera y la segunda autora llevaron a cabo las fases
del analisis de manera independiente, con el apoyo de investi-
gadoras especializadas en el tema y en el modelo de esperanza
adoptado (cuarta, quinta y sexta autoras del manuscrito).

Las grabaciones de audio se almacenaron en una carpeta
en Google Drive de la primera y la dltima autora hasta que se
transcribieron en su totalidad. Las entrevistas fueron transcritas
con la ayuda de la aplicacién Transkriptor® y transferidas a un
documento de Microsoft Word® por la primera autora, siendo
posteriormente revisadas en su totalidad por la segunda autora.

Las transcripciones, tras ser revisadas por las investigadoras,
fueron enviadas a las participantes a través de Whatsdpp®, con
la solicitud de que realizaran ajustes, si fuera necesario, lo cual no
ocurrié, por lo que se consideraron validadas. Tras la validacién,
las grabaciones de audio se eliminaron de la nube.

Se adopté como marco metodolégico el analisis temd-
tico®"”, llevado a cabo por la primera autora con el apoyo de
la ultima autora. Inicialmente, se realizaron lecturas repetidas
de la transcripcion de las entrevistas y de las notas de la inves-
tigacién para identificar significados y patrones asociados a
la lactancia materna, la esperanza y la ALM. Se extrajeron
fragmentos representativos (seleccion de elementos clave) y se
procesaron en el software Atlas.ti® para su agrupacion tematica.
Esta organizacién fue sometida a nuevos andlisis guiados por el
Modelo Multidimensional de la Esperanza®®. De esta manera,
se buscé comprender el objeto de la esperanza, sus manifesta-
ciones, sentimientos, relaciones y la articulacién de estos ele-
mentos en el proceso de esperanza en la lactancia materna y
en la ALM. También se buscé comprender cémo los aspectos
de la temporalidad y la historicidad, que abarcan el pasado, el
presente y el futuro, se manifestaban y afectaban la esperanza
en la lactancia materna. Se identificaron cédigos y, posterior-
mente, se agruparon en temas (etapas de seleccién de codigos
y de establecimiento de temas). Se evaluaron los patrones y
las relaciones entre ellos (etapa de conceptualizacién), lo que
condujo al desarrollo del modelo conceptual, etapa final del
método™. Por lo tanto, se adopté el anilisis tedrico dirigido.

En términos de reflexividad y posicionalidad, las investiga-
doras que llevaron a cabo la recoleccién y el andlisis de datos
tenian en comun ser enfermeras del 4rea materno-infantil, creer
en los beneficios de la leche materna y defender la lactancia
materna. En cuanto a las diferencias, se destacé el hecho de ser
o no madres. La posicionalidad se discutié en el marco de la
capacitacion para entrevistas cualitativas mencionada anterior-
mente, aspecto que garantizé esfuerzos para mitigar los efectos
de la posicionalidad durante la recoleccién y el andlisis de datos.

En el proceso de investigacién, la reflexividad y la posiciona-
lidad de las investigadoras se cuestionaron mediante discusiones
analiticas entre ellas, el registro de notas reflexivas durante la
Recoleccion y el andlisis de datos, y la revisién critica de las
categorias emergentes. De esta manera, se buscé evitar que los
supuestos a favor de la lactancia materna orientaran de manera
acritica la interpretacién de las narrativas, garantizando una
apertura analitica para la expresién de ambivalencias, dificul-
tades o experiencias negativas relatadas por las participantes.
Este proceso permitié comprender en toda su complejidad los
significados que las mujeres atribuian a la experiencia investi-
gada, preservando la centralidad de las voces de las participantes
y reduciendo el riesgo de reforzar narrativas normativas a favor
de la lactancia materna.

Aspectos Eticos

Se trata de un estudio con aprobacién ética, conforme
al Dictamen n.° 6.274.311 del 31 de agosto de 2023
(Certificado de Presentacién para Evaluacién Etica n° 4
61321122.3.1001.8667), y se ajusta a las Directrices y Normas
Reguladoras de las Investigaciones con seres humanos, con-

tenidas en la Resolucién Nacional n* 510/2012/CNS/MS.
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Todas las participantes firmaron el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado. En los extractos, la iden-
tificacién utiliza la letra «[M», que alude a la mujer, seguida del
numero ordinal que indica su participacién en el estudio.

RESULTADOS

Participaron 11 mujeres, cuatro de Minas Gerais, cuatro
de Rio de Janeiro y tres de Bahia. Todas las hijas recibieron
lactancia materna en algiin momento de su vida, y la mayoria
(n = 7) permaneci6 en lactancia materna exclusiva durante seis
meses; de ellas, seis ain seguian amamantando al momento de
la entrevista. Ocho participantes se autodefinieron como de raza
mestiza; diez tenian mds de nueve afios de estudios; y seis se
sometieron a cesdrea. L.a edad de los nifios en el momento de
la recoleccién de datos oscilé entre los 14 y los 18 meses, con
un promedio de 15 meses.

La experiencia de la esperanza en la lactancia materna se
presenta a partir de dos temas: «Salud y desarrollo del nifio:
deseo proyectado en la lactancia materna»; y «Manejo prictico
de la lactancia materna y mantenimiento de la esperanza».

La Tabla 1 presenta, ademds de los temas, los subte-
mas identificados.

Se identificé el deseo de las mujeres de amamantar a sus
hijos, con la esperanza de brindarles la mejor alimentacién,
crear fuertes lazos afectivos y favorecer su salud y desarrollo. El
altruismo moral resulté ser fundamental para que mantuvieran la
esperanza en la lactancia materna y para que hicieran sacrificios
y soportaran el «costo emocional» de sus decisiones al respecto.
Se vieron constantemente desafiadas a renovar su esperanza.

TemA: SALUD Y DESARROLLO INFANTIL: DESEO
PROYECTADO EN LA LACTANCIA MATERNA

Todas las participantes esperan amamantar debido al
«reconocimiento de los beneficios de la leche materna» para el
nifio, lo que las lleva a «apropiarse de la lactancia materna», un
comportamiento impulsado y sostenido por el compromiso
moral con el nifio y por su rol social como madres lactantes.
Destacaron la contribucién de otras madres lactantes en el
manejo de los sufrimientos y las dificultades. El intercambio
de conocimientos y experiencias de estas madres influyé en
los didlogos internalizados para ampliar su autonomia y obte-
ner perspectivas en la busqueda del éxito prictico en la lactan-
cia materna.

Tabla 1 - Codificacion de los temas y subtemas derivados del andlisis
de los datos obtenidos en el estudio — Sao Carlos, SP, Brasil, 2025.

Temas Subtemas

Reconocimiento de los beneficios de la leche
materna

Salud y desarrollo
infantil: deseo
proyectado en la
lactancia materna

Apropiarse de la lactancia materna

Manejo practico de
la lactancia materna
y mantenimiento de
la esperanza

Empatia y juicios de las personas de la red social

Enfrentar las dificultades con altruismo

Singularidad de la relacion con el nifio durante
la lactancia

Reciprocidad en la relacién con la consejera

SUBTEMA: RECONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA
LECHE MATERNA

La leche materna fue reconocida como el mejor alimento
para la salud de los nifios, lo que dio lugar a esfuerzos para
garantizar su suministro al nifio: ;Ya /o dije! No quiero darle
formula porque sé lo esencial que es la lactancia materna para todo
el desarrollo (M7 — destetada al sexto mes); [...] /a leche materna
no tiene igual, el nisio crece sano (M3 — en lactancia (14 meses),
amamantada hasta el sexto mes); [...] lo que me hizo no dejar de
amamantar [...] fue la importancia de la leche, lo bien que le hace
a la salud, previene enfermedades (M4 — en lactancia (14 meses),
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses).

Las interseccionalidades respaldaron la busqueda: [...]
la leche que viene gratis. El gasto es minimo |...] soy madre
soltera, asi que opté por la lactancia materna exclusiva también por
una cuestion econdmica, ademds de los beneficios que le brinda al
nisio (M5 — en lactancia (16 meses), lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes).

Este subtema destacé las dimensiones cognitiva y conduc-
tual de la esperanza, estructurando la bisqueda y la persistencia
para lograr la lactancia materna. Los aspectos de la socializacién
ampliada remiten a las dimensiones contextual, temporal y de
afiliacién de la esperanza, dinamizadas con el objetivo de man-
tenerla durante la lactancia.

SUBTEMA: APROPIARSE DE LA LACTANCIA MATERNA

La necesidad de apropiarse de la lactancia materna y
ampliar los conocimientos (tedricos y practicos) se intensificé
ante el nacimiento de la nifa: Queria aprender mds, a pesar de
todo lo que ya habia visto antes durante el embarazo. Después de
que naciera la nifia, queria aprender aiin mds para estar mejor pre-
parada (M3 — en lactancia materna (14 meses), AME hasta el
sexto mes). La presencia real del bebé y las interacciones con
él refuerzan la intencién de ofrecer leche materna a través de
la lactancia, impulsada por un evidente altruismo moral.

La complejidad y la multifactorialidad que influyen en la
lactancia se sopesan y relativizan, al igual que la esperanza:
[...] porque cada mamd cuenta su propia historia de lactancia.
[...] otras tuvieron una lactancia muy tranquila, otras tuvieron
un periodo corto, [...] hay niios que al final no se agarran al pecho,
[...] y yo me quedaba pensando si a mi también me pasaria lo
mismo (M8 — destete a los dos meses).

Enfrentaron las adversidades con el apoyo de profesionales
y de personas cercanas, sobre todo de la familia. Estas experien-
cias relacionales se reflejan en las conversaciones interiorizadas,
lo que fomenta la fortaleza interior y la esperanza: Fue muy
importante que lo intentara. Porque, en medio de ese desafio de ser
madre primeriza, del puerperio, |...] me comprometi conmigo misma.
No wvoy a recurrir a la leche de formula. [...] gracias al apoyo de las
enfermeras y demds, me dije a mi misma: “Vamos a superar esto”.
Fueron 15 dias muy dificiles. Me dolian los senos, pero me dije:
“Vamos a seguir” (M7 — destete al sexto mes).

La lactancia materna, un proyecto orientado hacia el futuro,
se construye en el presente a partir de la remodelacién de su
esperanza, involucrando las dimensiones cognitiva, contextual,
temporal, afiliativa y afectiva de la esperanza.
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TeMA: MANEO PRACTICO DE LA LACTANCIA MATERNA Y
MANTENIMIENTO DE LA ESPERANZA

Este tema abarca las repercusiones de la «empatia y el juicio
de las personas del entorno social» en las decisiones sobre la
lactancia materna, atraviesa las renuncias e impone el «enfren-
tamiento de las dificultades con altruismo» en el manejo de
la lactancia materna, vivido y sostenido en la «singularidad de
la relacién con el nifio durante la lactancia» y en la «reciprocidad
en la relacién con la asesora», ambos aspectos relevantes para
enfrentar y mantener la esperanza, considerando las particula-
ridades de su contexto y experiencia.

SUBTEMA: EMPATIA Y JuiCiOs DE LAS PERSONAS
DE LA RED SociAL

Las relaciones sociales y con ellas mismas son determinantes
de la esperanza. Estas trajeron, simultineamente, experiencias
de empatia y orgullo, juicios, sufrimientos y abnegacién. Son
experiencias que involucran las dimensiones contextual y afi-
liativa y que contribuyen a la conformacién de la esperanza
particularizada, en contrapunto a la esperanza generalizada.

Encontrar relaciones que promovieran y sostuvieran su
persistencia en la lactancia materna contribuyé a que las parti-
cipantes pudieran afrontar el reto, sobre todo en los primeros
tiempos. Se destacaron las manifestaciones explicitas e implicitas
de la pareja o el papd del nifio, reconociendo sus esfuerzos y su
compromiso con la lactancia materna, asi como las de personas
significativas: £/ (refiriéndose a la pareja) veia mi sufrimiento
con la lactancia materna, se mantuvo a mi lado. [...] me decia que
ya pasaria y ahi me aferraba (M3 — en lactancia (14 meses), lac-
tancia materna exclusiva hasta el sexto mes); Mamad, creo que
no puedo con esto, no. [...] voy al pediatra, le voy a pedir que me
recete leche [...] entonces ella dijo: «;Vas a darle leche de formula si
tienes suficiente leche? Aguanta el dolorcito, piensa que es por amor
a ella que vas a pasar por esto>» (M4 — en lactancia (14 meses),
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes); [...]e//a (la
mamd de la participante) dijo que sintid mi dolor cuando se me
enrojecid el pezon (M9 — en lactancia (17 meses), lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes). La madre de la lactante
se destacé por sus comentarios motivadores y sus muestras de
solidaridad entre mujeres.

Al mismo tiempo, tuvieron que lidiar con interacciones
que desalentaban su camino hacia la lactancia materna:
Algunos amigos dicen asi: “I¢ estds sacrificando, dale férmula, todos
los nirios toman formula” (M7 — destetada al sexto mes); Ay,
esta nina tiene hambre [...] compra ya una leche. [...Jempecé
a ponerme nerviosa, al final no fui al pediatra y comencé a com-
plementar con formula por mi cuental...]le di un biberon y la ninia
empezd a soltar mi pecho (M11 — destete a los dos meses).

SUBTEMA: ENFRENTAR LAS DIFICULTADES CON ALTRUISMO

Las dificultades en el manejo prictico de la lactancia lleva-
ron a las participantes a relativizar la idea de que la lactancia es
un proceso intrinseco y natural, sin obsticulos: En mi cabeza,
mds o menos, amamantar iba a ser algo hermoso. En mi cabeza,
seria asi. Cuando no fue asi, me senti muy mal, porque lo deseaba
mucho [ ...] (M2 — desmame al primer mes).

Se denuncié la insuficiente presentacién o la escasa discusién
de las dificultades, los problemas y los desafios relacionados
con la lactancia materna, y la intervencién se revelé como una
esperanza y una forma de enfrentarlos: Veo a gente idealizando
la lactancia materna como si fuera algo ast, una delicia, [y no lo es!
iINo lo es! (énfasis). Tiene sus desafios, tiene sus momentos difi-
ciles [...] no ves a la mujer con ojeras, no ves a la mujer despierta
en la madrugada [...] en el video que muestran, el bebé siempre
estd durmiendo, la casa siempre estd ordenada, el nivio nunca llora,
[...]entonces, eso es complicado, porque vemos muchas cosas ¥y, en
realidad, no es asi (M4 — en lactancia (14 meses), lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes).

Al inicio de la lactancia, las experiencias dolorosas debido
a las lesiones en el complejo areola-pezén le causaron sufri-
miento y el deseo de rendirse, imponiéndose a si misma ese
sufrimiento: Los primeros 15 dias fueron muy complicados. Cuando
llegaba la hora de que ella tomara, ya sentia |...] porque me dolia
el pecho [...] no voy a mentir, tuve ganas de rendirme (M3 — en
lactancia (14 meses), lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes); Cuando la (nombre del nifio) fenia unos 40 dias, se me
agrietaron ambos pechos. [...] cuando se agrietan, duelen, sangran
[...] ze entra esa desesperacion [...] sufri un mes [...] pero no me rends,
mi hija mamd con sangre, con dolor, yo llorando, mordiéndome una
toalla (M4 — en lactancia (14 meses), lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes). Entre la disyuntiva de rendirse o persistir,
se encontraba el altruismo moral orientado a ofrecerle al nifio
el mejor alimento.

Las experiencias de dolor y de falta de suefio se menciona-
ron ampliamente, como experiencias negativas justificadas para
ellas mismas como actos en beneficio de la nifia, una compren-
sién que las llevé a esforzarse por seguir adelante: Me dolian
los pechos, pero a mi no me importaba. A veces, ni siquiera sen-
tia el dolor [...] lo que sabia es que eso era bueno para mi hija.
La importancia de la leche materna en la vida de mi hija y lo que
podria significar en el futuro, cuando ella creciera, por haber sido
amamantada (M11 — destete a los dos meses); Hasta el dia de
hoy, no he podido dormir una noche completa [...] (M7 — destete
al sexto mes).

El cuidado personal, las actividades de ocio y laborales
quedaron en un segundo plano: Me descuidé mds a mi misma,
porque no tengo tiempo para nada |...] (dejé de lado los estu-
dios y las salidas) porque no queria dejarlo solo, me da miedo que
pase hambre sin mi pecho (M1 — en lactancia (14 meses), mixta
desde el cuarto mes); [...] incluso pedi dejar mi empleo de tiempo
completo durante el embarazo para poder estar lo mds cerca posi-
ble de él, para que no terminara dejando el pecho tan pronto
(M8 — destete a los dos meses).

El regreso al trabajo, las complicaciones posparto y la hos-
pitalizacién del nifio impusieron limites a la lactancia materna
e indujeron a replantear o abandonar la prictica: Me enojé
mucho (introduccién del biberén y el chupén por parte de la
abuela), pero bueno, no dije nada, porque necesitaba ayuda para
trabajar (M1 — en lactancia materna (14 meses), mixta desde
el cuarto mes); E/ (nombre del nifio) tuvo una bronguiolitis y
tuvo que ser hospitalizado. [...] estuvimos 18 dias hospitalizados en
aislamiento. Desaprendic a mamar, lo alimentaron por sonda. |[...]
fui yo quien insisti, no queria rendirme [...] (M8 — destete a los
dos meses).
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Todas las participantes, durante distintos periodos, intenta-
ron resistirse a quienes promovian el destete: Lo que realmente
queria era seguir amamantando hasta ahora (un afio y cinco
meses), lamentablemente pasd que él termind de destetarse, pero lo
disfruté mucho, no me arrepiento hasta el dia de hoy, no, de todo lo
que enfrenté (M8 — destete a los dos meses); Aunque la lactancia

fue mixta, fue una gran lucha para nosotras. |...]no fue por falta de
esfuerzo.[...Jentends que fue un esfuerzo valido (M11 — destete a
los dos meses).

Laidea de una lactancia sin dificultades, a menudo idealizada
en los videos, contrastaba con lo vivido. Basiandose sobre todo
en las dimensiones cognitiva (el conocimiento de los beneficios)
y afectiva (el vinculo afectivo), se sintieron motivadas a mantener
su esperanza en la lactancia.

SUBTEMA: SINGULARIDAD DE LA RELACION cON EL NINO
DURANTE LA LACTANCIA

La mujer tejié y fortalecié la sintonia y el vinculo con su
hijo, un aspecto Gnico y significativo, que motivé la lactancia y
la renovacion de la esperanza: Es un momento iinico, solo nuestro
(de ella y del nifo) [...] ver sus ojitos, la forma tan feliz en que me
mira cuando le doy el “pecho’, la_forma en que se calma (M1 -en
lactancia (14 meses), mixta desde el cuarto mes); Es algo asi,
inexplicable [...] &l mirdndome, ponia su manita, me acariciaba.
Entonces, yo lo amaba (M9 — en lactancia (17 meses), lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes).

Las dimensiones afectivas y de afiliacién de la esperanza se
describieron como amor, placer, vinculo, interaccién y conexién
con el nifio, ampliando el significado de la lactancia materna mas
alld de los beneficios de la leche materna.

SuUBTEMA: RECIPROCIDAD EN LA RELACION CON LA
CONSEJERA

La ALM fue percibida como un apoyo, sobre todo en los
momentos iniciales. La actitud de la consejera hizo frente al
miedo, al sufrimiento y a las dudas, aportando tranquilidad:
Ella (1a asesora) Jfue fundamental en mi proceso de lactancia. Si no
fuera por ella, tal vez no hubiera podido (M1 — en lactancia materna
(14 meses), mixta desde el cuarto mes); Solo saber que no estds
sola aht, que hay una persona que intenta ayudarte (M2 — destete
en el primer mes); Le dije esto a (nombre de la asesora) [...] no
tengo leche. Y ella: “No, quédate tranquila, si que tienes (leche)”, y
eso te tranquiliza (M7 — destetada al sexto mes).

La consejera facilité el entendimiento y ofrecié interven-
ciones précticas especificas para cada madre lactante: [...] esa
primera indicacion marcé toda la diferencia. [...] porque, en la
prctica, si no tienes a alguien ahi para aconsejarte, para ayudarte,
no va a funcionar (M4 — en lactancia (14 meses), LME hasta
el sexto mes); Fue mi primera experiencia como mamd. En ese
momento estaba nerviosa, y me ayuds mucho a aclarar mis dudas
(M11 — destete a los dos meses); Tengo un pezon invertido, asi
que también tenia un poco de dificultad para que la nivia se prendiera.
Y con su orientacion, logré que mi hija tomara (M11 — destete a
los dos meses).

La presencia y la comunicacién de la consejera marcaron
la diferencia y se me quedaron grabadas: La recordaré asi para
siempre. Creo que el dia que tenga otro hijo, enseguida me acordaré de

ella, del tema de la lactancia (M3 — en lactancia (14 meses), LME
hasta el sexto mes); Mi decision de seguir adelante con la lactancia
surgid de una conversacion, algo que me marcé mucho. Entonces, la
forma en que me acogid [...] cambid por completo mi dindmica con
mi hija (M7 — destetada al sexto mes).

La Figura 1 presenta el modelo conceptual, los temas y los
subtemas revelados en este estudio. El deseo de amamantar al
nifio se articula con el cuidado de su salud. Asi, se da el «enfren-
tamiento de las dificultades desde el altruismo», lo cual implica la
«empatia y el juicio de las personas de la red social». El proceso
va revelando la «singularidad de la relacién con el nifio durante la
lactancia» y se vio respaldado por la «reciprocidad en la relacién
con la asesora». El modelo conceptual amplia la comprensién y
permite la aplicacion préctica del Modelo Multidimensional de
la Esperanza en la experiencia especifica de la lactancia materna.

DISCUSION

La lactancia materna se concibié como algo que tiene un
impacto significativo en la salud del nifio y que fomenta el
vinculo con él, aspectos deseados y esperados. Por lo tanto,
las personas involucradas se esforzaron por lograr la lactancia
materna, con la esperanza de alcanzarla, enfrentando los desa-
fios. La esperanza favoreci6 transformaciones de significado
y trayectorias a lo largo de la busqueda por mantener la lac-
tancia materna. Especificamente, la asesora fue promotora de
una esperanza personalizada, interviniendo, sobre todo, en las
dimensiones cognitiva y afectiva de la esperanza, consoliddndose
como un elemento de la dimensién afiliativa.

La literatura respalda la relacién entre la lactancia materna
y la salud del nifio y el vinculo®, asi como sefiala la urgencia
del apoyo informativo, ya sea individual, colectivo o ampliado,
como en las campafias de lactancia materna. Este estudio
revel6 que el apoyo informativo tiene efectos en la esperanza
en la lactancia materna, promoviendo la motivacién y el com-
promiso, y actuando en el agency thinking®. El ALM evalué
un apoyo muy personalizado y fue esencial para la esperanza en
la lactancia materna.

Los contextos de incertidumbre, con amenazas al control,
como es el caso de la lactancia materna, requieren esperanza
para enfrentar situaciones de manera alineada con los actores
particulares. La apropiacién de la lactancia materna, compor-
tamiento anhelado por las participantes, denoté la busqueda
de control y la intencién de autoeficacia. El acto de apropiarse
involucra las dimensiones cognitiva, afiliativa, conductual y con-
textual de la esperanza®.

Una forma en que el profesional puede favorecer la apro-
piacién es estimular el intercambio de experiencias sobre la
lactancia entre mujeres embarazadas y madres lactantes, relati-
vizando las posibilidades y los contextos. Escuchar las experien-
cias promueve el contacto con las personas involucradas en la
lactancia materna y permite abordarlas®?, tomando en cuenta la
singularidad de cada experiencia de lactancia®. La mediacién
profesional debe dirigirse a quienes participan en la lactancia
materna, dando concrecién a sus preocupaciones, dudas e incer-
tidumbres, considerando las particularidades de cada situacién.
La personalizacién es esencial para un enfoque constructivo,
ya que permite una reflexién critica y contextualizada®®.
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Figura 1—Modelo conceptual de la esperanza en la lactancia materna: experiencias de mujeres que recibieron asesoramiento sobre lactancia

materna.

Ademds, apostar por la seleccién y recomendacién de sitios
web, videos y otros medios digitales sobre la lactancia materna
es prometedor, ya que brinda la oportunidad de apropiarse del
tema y combate la difusién de constructos sociales idealiza-
dos, que se han identificado como obsticulos para la lactan-
cia materna.

El manejo préctico de la lactancia materna cuenta con un
recurso: la empatia de las personas de la red social. El cuidado
centrado en la familia resalta la urgencia de que los profesionales
consideren a la familia como receptora de cuidados, asi como la
influencia de la dindmica familiar sobre los desafios individuales
y viceversa®, un aspecto reforzado en este estudio. Reconocer y
tomar en cuenta a la familia, en las personas significativas para
cada madre que amamanta, es una intervencién que promueve la
esperanza en la lactancia materna. Las relaciones intrafamiliares
fortalecen la esperanza cuando se sustentan en la confianza, el
esfuerzo por ayudar y la escucha atenta®.

Se identificé la influencia de la creencia en la “leche débil”
y el cuestionamiento sobre el valor de los esfuerzos por ama-
mantar, lo cual concuerda con otros estudios®, revelando la
persistencia de construcciones sociales y la dificultad para con-
trarrestarlas. Las creencias pertenecen a las dimensiones cogni-
tiva y contextual, y tienen un gran impacto en las dimensiones
afectiva y cognitiva de la esperanza®®. Estin estrechamente
relacionadas con el destete®®.

Hubo dificultades y sufrimiento, y la experiencia se vivié en
medio de fragilidad emocional, inseguridades y dolores fisicos
(sobre todo los derivados de lesiones en el complejo areola-
pezon), cuestiones que apenas o en absoluto se abordaron en
el proceso de lactancia ofrecido por los profesionales, segin
denunciaron las participantes. Es esencial avanzar en un enfoque
orientado a la promocién y proteccién de la lactancia materna®?.
En este sentido, utilizar el Modelo Multidimensional de la
Esperanza en las intervenciones de apoyo a la lactancia materna

permite contextualizar e intervenir con los participantes, abordar
los significados y remodelar los comportamientos.

En la brecha entre la empatia y el altruismo se encuentran
las concepciones motivacionales del altruismo y el egoismo, con
especial énfasis en el egoismo exclusivo y las ramificaciones de
la preocupacién empitica en la generacién de la motivacién
altruista®. La preocupacién empitica se refiere a la emocion
dirigida hacia el otro, desencadenada y congruente con el bie-
nestar percibido. El altruismo, en la brecha entre egoismo y
altruismo, se refiere a un estado motivacional cuyo objetivo final
es aumentar el bienestar del otro. En este contexto, la motivacién
altruista, inducida por la empatia, forma parte de la parentalidad
en los seres humanos. El altruismo inducido por la empatia no
es inherentemente positivo ni negativo; simplemente existe®” y
estuvo presente en este estudio.

El trabajo de parto, las complicaciones posparto y la hos-
pitalizacién del nifio afectaron la lactancia materna y le die-
ron caracteristicas particulares. Sin embargo, ninguna de estas
situaciones constituye una justificacién para el destete, aunque
comtnmente conduzcan a que este ocurra®. Para todas ellas,
son esenciales los planes terapéuticos que involucren al Banco
de Leche Humana®), aunque no hayan surgido en los resulta-
dos de esta investigacién. Se recomiendan estudios futuros sobre
la relacién entre el equipo y la esperanza en la lactancia materna.

Las contribuciones de la lactancia materna al vinculo y al
apego estin ampliamente descritas®), fueron percibidas por las
participantes y sustentaron su esperanza en la lactancia materna.
A partir de esta constatacion, dialogar sobre la relacién con el
nifio durante la lactancia materna puede poner de manifiesto
y validar matices de dicha relacién, destacando las miradas y
los toques, ambos reforzados en nuestros resultados como pro-
motores de la esperanza. Ademds, el modelo conceptual del
presente estudio presenta similitudes con la Teorfa Interactiva
de la Lactancia Materna®), con énfasis en el objetivo de lograr
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la lactancia materna y en la centralidad de la interaccién para la
basqueda de la lactancia materna. En otras palabras, la mujer
interactda con el bebé y con otros sistemas interpersonales y
sociales con el fin de lograr la lactancia materna. Se dinami-
zan los significados, las creencias y los recuerdos vinculados a
su insercién social y a su historicidad. Este estudio aporta al
modelo mencionado® la evidencia del poder del constructo
«esperanza» y de sus dimensiones en la comprensién de las
participantes y en su forma de afrontar la situacién.

Las participantes destacaron que contaron con el ALM
y sefialaron sus contribuciones a las diversas dimensiones de
la esperanza, sobre todo la afiliativa, la cognitiva, la conductual
y la afectiva. Sin embargo, se percibe que hubo ramificaciones
hacia las dimensiones contextual y temporal. Los principios
del ALM, que apuestan por el didlogo y la centralidad de la
persona, se alinean con los fundamentos del uso intencional de
la esperanza en las intervenciones de salud. La manifestacién de
acogida y gratitud como resultados de la relacién son evidencia
de ello y estdn alineadas con una atencién integral, humana,
equitativa y promotora de la esperanza.

Las limitaciones de este estudio estin relacionadas con el
numero reducido de participantes, todas primerizas, en tres
centros hospitalarios, lo que no permite la generalizacién ni
la transferibilidad de los resultados. Sin embargo, los estudios
cualitativos no tienen esa intencién. Ademds, dado que las par-
ticipantes aceptaron formar parte del estudio piloto de ECR
sobre ALM, se puede inferir que ya tenfan una inclinacién
hacia la lactancia materna. Otra salvedad se refiere al hecho de
que se trata de mujeres del grupo de intervencién, es decir, que
recibieron ALM, lo que puede generar sesgos de «gratitud»
hacia la asesora, asi como de deseabilidad social en relacién con
la lactancia materna. Este conjunto representa una limitacién
operativa y analitica. Por otro lado, cabe destacar que el objetivo
fue comprender las expectativas respecto a la lactancia materna,
enfoque que centré la atencién de los investigadores en las
expectativas. De todos modos, se recomienda realizar estudios
con mujeres que interrumpieron la lactancia materna prema-
turamente, que no recibieron ALM o que no tenian planes ni
inclinacién hacia la lactancia materna, con el fin de ampliar
la evidencia.

Las entrevistas realizadas de manera remota pueden consi-
derarse una limitacién, ya que reducen las sefiales no verbales.
Se reitera la importancia de desarrollar nuevos estudios con
entrevistas presenciales. Sin embargo, se destaca que el hecho de
que fueran remotas facilité el acercamiento a las participantes.

El estudio también presenta como limitacién el posible sesgo
de recuerdo, ya que las entrevistas se realizaron, en promedio,
15 meses después de que las mujeres recibieran el ALM. El
tiempo transcurrido entre la intervencién y la entrevista puede
comprometer la riqueza interpretativa relacionada con la

RESUMEN

memoria. No obstante, se cree que esto se minimizé debido a
la profundidad y la densidad de los relatos.

Como contribucién del estudio, se observé, a través de las
narrativas, que la esperanza ayuda en la lactancia materna y que
el asesoramiento sustenta la esperanza. La esperanza organiza la
forma de afrontar la lactancia materna; el objeto de esperanza se
proyecta en el nifio, y no en la mujer; el sufrimiento se legitima
moralmente mediante el altruismo; la relacién con la asesora,
componente de la dimensién afiliativa de la esperanza, favore-
ci6é y organizé la forma de afrontar los desafios de la lactancia
materna en direccion al objeto de esperanza.

CONCLUSION

La lactancia materna esta relacionada con el deseo de brin-
darle al nifio una vida saludable y de crear vinculos y conexiones
unicas y duraderas con €1, lo que motiva la bisqueda y la espe-
ranza en la lactancia materna, la superacién de los desafios y la
persistencia en el proceso.

Para lograr un mayor éxito préctico en la lactancia materna,
las participantes se involucraron en su apropiacién, pero denun-
ciaron el discurso idealizado, que tiene repercusiones negativas,
sobre todo en la dimensi6n afectiva de la esperanza. Ademads,
en la dimension afectiva, destacaron la importancia de integrar
los juicios de la red social y la empatia. Entre otros aspectos,
gestionaron creencias, experiencias dolorosas y renuncias para
poder amamantar. En las relaciones mds cercanas, sobre todo
con la pareja o el padre del nifio y con la madre, encontraron
acogida, al igual que con la asesora. Estas relaciones se comple-
mentaron con la conexién unica que brinda la relacién con el
nifio, quien desempefia un papel diferenciado en la esperanza
de amamantar y es fundamental para la movilizacién a la hora
de enfrentar las innumerables situaciones a lo largo del proceso
de lactancia materna.

A partir de los resultados, se destacan las siguientes recomen-
daciones para promover la esperanza en la lactancia materna:
explorar la relacién con el nifio y con la red familiar; seleccionar
cuidadosamente las tecnologias educativas y de cuidados rela-
cionados con la lactancia, evitando la idealizacién del proceso;
iniciar didlogos sobre el trabajo y la lactancia materna; invertir
en estrategias educativas y de cuidados colectivas; y fomentar
la participacién de las parejas de las mujeres durante el periodo
prenatal. Sin embargo, sobre todo, es necesario invertir en la rela-
cién muy personal con la madre lactante y su familia, basindose
en el modelo conceptual de la esperanza en la lactancia materna
obtenido en este estudio.

DISPONIBILIDAD DE DATOS

El conjunto de datos que respaldan las conclusiones de este
estudio estd disponible previa solicitud al autor correspondiente.

Objetivo: Comprender la esperanza en la lactancia materna desde la perspectiva de las mujeres que recibieron consejo sobre lactancia. Método:
Investigacion cualitativa integrada en un ensayo clinico, basada en un anilisis temdtico guiado por el Modelo Multidimensional de la Esperanza.
Once mujeres, de entre 14 y 18 meses después del parto, todas participantes en un ensayo clinico piloto, recibieron consejo sobre lactancia
materna en la unidad de alojamiento conjunto de hospitales de maternidad ubicados en Minas Gerais, Rio de Janeiro y Bahia, Brasil. Se realizé
una Gnica entrevista semiestructurada grabada en audio entre mayo y septiembre de 2024. Resultados: Las mujeres percibieron la lactancia
materna como un acto de gran impacto en la salud del nifio y un promotor del vinculo afectivo, resultados que coincidian con las expectativas.
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El consejo fue fundamental para ayudarlas a superar dudas, miedos y dificultades relacionadas con la lactancia materna. Esta relacién de
apoyo movilizé dimensiones de esperanza y resoné en su memoria emocional. Conclusion: la relacion con el consejero, un componente de
la dimensi6n afiliativa de la esperanza, favorecié y organizé el afrontamiento de los desafios de la lactancia materna hacia el objetivo deseado.

DESCRIPTORES

Lactancia Materna; Esperanza; Consejo; Destete; Investigacién Cualitativa.

RESUMO

Objetivo: Compreender a esperanga na amamentagio na perspectiva de mulheres que receberam aconselhamento em aleitamento materno.
Meétodo: Pesquisa qualitativa aninhada a um ensaio clinico, embasada na anilise temdtica guiada pelo Modelo Multidimensional da Esperanga.
Participaram do estudo 11 mulheres, com idade entre 14 e 18 meses apds o parto, todas integrantes do estudo piloto de um ensaio clinico, que
receberam aconselhamento sobre aleitamento materno no alojamento conjunto de maternidades localizadas em Minas Gerais, Rio de Janeiro e
Bahia, no Brasil. Foi conduzida uma entrevista semiestruturada, inica e dudio gravada entre maio e setembro de 2024. Resultados: As mulheres
conceberam a amamentag¢do como um ato de impacto na saide da crianga e promotor de vinculo, todos resultados esperados. O aconselhamento
foi fundamental para que superassem as duvidas, os medos e os desafios da amamentagdo. Essa relagio de suporte foi uma experiéncia que
mobilizou dimensées da esperanca e repercutiu na memoria afetiva. Conclusdo: A relagdo com a aconselhadora, componente da dimensio
afiliativa da esperanga, favoreceu e organizou o enfrentamento dos desafios da amamentagio na diregdo do objeto esperangado.

DESCRITORES

Aleitamento Materno; Esperanca; Aconselhamento; Desmame; Pesquisa Qualitativa.
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