Los grupos de apoyo a

la lactancia materna como
iniciativas de participaciony
promocion de la salud

en la comunidad

Breastfeeding Support Groups as
Participation and Health Promotion

Praxis within Communities

RESUMEN: Los grupos de apoyo a la lactancia materna, como grupos
de ayuda mutua en salud, son considerados como iniciativas de parti-
cipacion comunitaria en salud de especial relevancia. Su protagonis-
mo y presencia social han crecido exponencialmente en la Gltima
década, convirtiéndose en un apoyo educativo y emocional para la
madre lactante.

En este articulo profundizaremos en la realidad de los grupos de
apoyo a la lactancia materna, entendidos estos como iniciativas de
participacion y capacitacion en salud de base comunitaria, analizan-
do en qué medida estas iniciativas mejoran la calidad de vida de las
madres y nifios/as, y, por ende, la de la comunidad donde viven. Para
ello, primero abordamos las cuestiones de la participacién y la capa-
citacion comunitaria en el dmbito de la promocién y la educacién pa-
ra la salud, y en segundo lugar tratamos la contribucién de los
grupos a la mejora de la salud individual y colectiva, asi como su ca-
pacidad de accién social en salud.
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ABSTRACT: Breastfeeding support groups, such as mutual help health
groups, which arise spontaneously through mothers helping each
other, are considered community participation health initiatives of
special relevance. Their prominence and social presence has grown
exponentially in the last decade becoming an educational and emo-
tional support for the nursing mother.

This article will delve into the reality of breastfeeding support
groups, understood as initiatives for participation and training on co-
mmunity based health, analyzing to what extent these initiatives im-
prove the well-being and quality of life of mothers and children, and,
thus that of the community where they live.

To do this, first we need to address the issues of participation and co-
mmunity capacity in the area of promotion and health education, and
secondly we need to encompass, the contribution of the breastfee-
ding support groups in improving both health individually and collec-
tively, as well as their capacity for social action in the health sector.
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1. Introduccion

La maternidad es una experiencia vital que requiere, en la mayoria de los casos, de
un proceso de adaptacion personal y social a las nuevas exigencias que supone el he-
cho de ser madre. La crianza, en los primeros meses de vida e incluso en los primeros
anos, no estd exenta de dificultades, y son numerosas las situaciones a las que la mu-
jer/ madre debe hacer frente para adaptarse en su nuevo rol, siendo la lactancia ma-
terna una mas de estas situaciones. La lactancia materna es, en principio, un hecho
biolégico influenciado por factores sociales, econémicos y culturales.

La lactancia materna es, en general, beneficiosa tanto para la salud del bebé co-
mo de la madre, ademads de contar con otras ventajas para la Familia, la comuni-
dad y la sociedad en su conjunto. Pero, a pesar de los beneficios probados de la
lactancia materna y de los intensos esfuerzos realizados por algunos organis-
mos internacionales como la OMS, las tasas de inicio, y sobre todo, de manteni-
miento de la lactancia materna, estdn muy lejos de lo esperado y recomendado
por estos mismos organismos, considerandose, hoy en dia, un problema de
salud publica a nivel mundial. Para que ésta se dé con éxito y pueda convertirse
en un derecho de toda mujer que libre y con informacién suficiente lo haya ele-
gido, se precisan esfuerzos gubernamentales y de la sociedad en su conjunto,
especialmente desde sectores socioeducativos y sanitarios, para recuperar una
verdadera “cultura del amamantamiento”.
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En relacién a su establecimiento, las mujeres precisan conocimientos (informacién y for-
macion) y apoyo emocional e instrumental real, siendo la educacién para la salud una he-
rramienta incuestionable para la promocién de la salud y la mejora de la calidad de vida
de las madres y sus bebés. Entre las acciones de promocién y apoyo a la lactancia desta-
camos las relativas al establecimiento de politicas sanitarias a favor del amamantamien-
to, a la capacitacion de los profesionales sanitarios, y a la formacién y ayuda a las madres
para el inicio y mantenimiento de la lactancia materna. Esta ultima se puede dar desde
los servicios de salud o desde otras instancias no profesionales, como las consejeras de
lactancia o los grupos de apoyo a la lactancia materna.

El asesoramiento y apoyo de otra madre con la suficiente formacion y experiencia en lac-
tancia materna presenta caracteristicas que lo convierten en un importante recurso a te-
ner en cuenta, ya que parten de una posicién igualitaria y una vivencia compartida.

Tradicionalmente, los conocimientos y vivencias sobre el embarazo, parto y puerperio,
eran transmitidos de madres a hijas, o entre mujeres de la misma familia o entorno, por lo
gue no era necesario ningun otro tipo de apoyo emocional externo. Pero en la sociedad
actual las redes de apoyo entre mujeres se han perdido o estan muy debilitadas. En gene-
ral, hoy en dia las mujeres se enfrentan a la maternidad solas y sin referentes cercanos,
dentro de una sociedad en que la maternidad estd bastante desvalorizada y frivolizada.
En este contexto es en el que surgen los grupos de apoyo a la lactancia materna (GALM),
como grupos de ayuda mutua en salud que surgen espontdneamente de la ayuda madre
a madre. Estos grupos son considerados, hoy en dia, como iniciativas de participaciéon co-
munitaria en salud de especial relevancia. Su protagonismo y presencia social ha crecido
exponencialmente en la Ultima década convirtiéndose en un apoyo educativo y emocio-
nal para la madre lactante, asi como en un instrumento de reivindicacién del derecho a
poder amamantar y de evitacién del aislamiento de las madres.

En este articulo profundizaremos en la realidad de los grupos de apoyo a la lactancia ma-
terna, entendidos estos como iniciativas de participaciéon y capacitacion en salud de base
comunitaria, analizando en qué medida estas iniciativas mejoran el bienestar y la calidad
de vida de las madres y nifos/as, y, por ende, la de la comunidad donde viven.

Para ello, primero abordamos las cuestiones de la participacion y la capacitacion comuni-
taria en el 4mbito de la promocién y la educacién para la salud y, en segundo lugar, trata-
mos ampliamente, desde un enfoque cualitativo, la contribucién de los grupos de apoyo
para la lactancia materna a la mejora de la salud individual y colectiva, asi como su capaci-
dad de accién social en salud.

2. Promocion de la lactancia materna en la comunidad: educacion para la
salud, la capacitacion y la participacion comunitaria

Hoy dia podemos hablar de una crisis de los estados de bienestar, en la que se cuestio-
na el papel altamente intervencionista y paternalista del Estado, y en la que los ciuda-
danos reclaman un mayor protagonismo en la resolucién de sus problemas vitales. En
este contexto, adquiere especial relevancia la conceptualizaciéon de la salud como pro-
ceso de construccién social, en la que todos somos responsables. La sociedad demanda
una mayor participacién en la gestiéon y control para la satisfaccion de las necesidades
basicas, y desde este sentir, van surgiendo movimientos asociativos que desde lo local
se organizan para dar respuesta a los problemas de la vida cotidiana, y en concreto a las
necesidades de salud.

La participacién comunitaria y la capacitacion en salud son y han sido una preocupaciéon
constante de la OMS, y se hace alusién a ellas en todas y cada una de las Conferencias In-
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ternacionales de Promocion de la Salud, asi como en los diferentes documentos sobre politi-
cas sanitarias elaborados por organismos internacionales, en los diferentes paises y regiones.

En 1986, y tomando como punto de partida la Conferencia de Alma-Ata (OMS, 1986) se
celebré en Ottawa la primera Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, la cual
se centré en la promocién de la salud como “forma de alcanzar la salud para todos”. Se
define la promocion de la salud como un “proceso de capacitacion de la poblacion con el
objetivo de incrementar el control sobre su salud y mejorarla.” Fruto de esta conferencia, se
redacta la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, documento que senalaba, en-
tre otras cuestiones, la necesidad de reforzar la accién comunitaria, favoreciendo que la
propia comunidad ejerza el control de sus propias iniciativas y actividades.

220.-6861 NSSI

En la Carta de Ottawa (OMS, 1986) se establece un doble compromiso, de una parte, el
de reorientar a los profesionales y a los servicios sanitarios hacia la accion comunitaria y,
de otra parte, el de potenciar los recursos humanos existentes en la comunidad como la
ayuda mutua, el apoyo social y los grupos comunitarios que capacitan a las personas para
ejercer mayor control sobre su propia salud y para la toma de decisiones mas adecuadas
en las diferentes etapas de la vida.

Teniendo como referentes la conferencia de Yakarta (OMS, 1997) y los objetivos de
salud para el siglo XXI, se celebré en junio de 2000, en la ciudad de México, la quinta
conferencia mundial de promocién de la salud: “Promocion de la salud: hacia una mayor
equidad.” La finalidad de dicha conferencia fue evidenciar la aportacién realizada por las
estrategias de promocion de la salud en la mejora de la salud y la calidad de vida de las
personas. El programa técnico se estructurd en seis sesiones técnicas para abordar seis
areas, de las cuales destacamos dos: la promocién de la responsabilidad social en salud y
el fortalecimiento de la capacidad de las comunidades y el empoderamiento del indivi-
duo. En el documento técnico de esta conferencia se apuntaba que el fortalecimiento de
la capacidad de las comunidades es el aspecto central de la promocién de la salud y via
para la responsabilidad social en salud. Para fortalecer la capacidad de las comunidades
es imprescindible, por un lado el acceso a la informacién y la formacién, y por otro lado
el control de la misma en la toma de decisiones, siendo el papel de los agentes externos
el de facilitadores de dicho proceso. Se destacaba, también, la dificultad de los profesio-
nales sanitarios para comprender las nociones y el verdadero alcance de la promocion
de la salud basada en la comunidad y se resaltaba el papel de la mujer, y de las iniciativas
colectivas promovidas por ellas, en el desarrollo de la salud comunitaria. Asi, se sostenia
la necesidad de: “Asegurar que las mujeres tengan voz en los procesos decisorios y apo-
yar su participacion podria tener un impacto considerable en la promocién eficaz de la
salud” (OMS/UNICEF, 2000, 21).

Por altimo, se concluyé reconociendo que la promocion de la salud sigue siendo hoy dia
una estrategia pertinente y eficaz para el desarrollo social, y recomienda, entre otros
asuntos, el desarrollo de recursos humanos y la creacién de redes y asociaciones para el
apoyo mutuo y el desarrollo personal.

8€2-122'S2 04 '(L102) 6 OUR 'VIVWITIA

En la Sexta y Gltima conferencia de promociéon de la salud, celebrada en Bangkok (OMS,
2005) y titulada “Los determinantes de la salud en relaciéon con las politicas y las alianzas
para la accién sanitaria”, la OMS se reafirma en la utilidad y valor de las iniciativas de pro-
mocién de la salud y se vuelve a insistir en la importancia del papel de la comunidad y la
participacion de la misma en la toma de decisiones.

Las conferencias internacionales nos sitan en un nuevo concepto de promocion de la
salud y de educacion para la salud, que comprenden a su vez las nociones de participacion
comunitaria, capacitacion y desarrollo social. La educacién para la salud, se presenta, por
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tanto como la herramienta fundamental para ejercer la promocién de la salud, es decir
para adquirir aptitudes y habilidades que mejoren la capacitacién individual y colectiva.
Tiene como finalidad la consecucion de la mayor autonomia posible de la personay la im-
plicacion de la misma en la sociedad concreta de la que forma parte.

Hablar de educacion para la salud desde un enfoque participativo, critico y social, constitu-
ye una clara alternativa a las criticas formuladas a los fracasados modelos de educacién
sanitaria basados en los cambios de conducta individual. Como sefala Terris (1980), es en la
estructura socioeconémica donde se encuentran realmente el “tejido causal” de los nuevos
patrones de morbimortalidad, por lo que si los principales problemas de salud son sociales,
anteponerles programas educativos para conductas individuales no parece lo fundamental.
Esta perspectiva concibe la educacién para la salud como algo mas que procesos informati-
VoS 0 persuasivos, potenciando la responsabilidad y la participacion para el cambio social

La participacion comunitaria es entendida como un proceso social en el que grupos espe-
cificos, que presentan necesidades compartidas y que viven en un area geografica defini-
da, identifican activamente sus necesidades, toman decisiones y establecen mecanismos
para conseguir satisfacerlas (Rifkin, en Colomer y Alvarez Dardet, 2006).

Aqui adquiere todo su sentido la educacion para la salud como herramienta formativa y edu-
cativa, para que las personas puedan dotarse de las capacidades y competencias necesarias
que posibiliten una participacion real y consciente, que les ayude tanto en la identificacién de
los problemas de salud como en la toma de decisiones mas adecuadas para solventarlos, asi
como en la posibilidad de organizarse para gestionar sus propios proyectos de desarrollo co-
munitario que incidan en una mayor calidad de vida de todos los sectores sociales. Llegamos,
asi, al significado capacitador de la accién socioeducativa para la salud, considerandola como
un apoyo a los ciudadanos y las comunidades, y en la que su finalidad Gltima es la reconstruc-
cién del tejido social a través de la creacién y consolidacién de las estructuras, redes y asocia-
ciones comunitarias (agentes de salud, escuelas de padres, aulas de la tercera edad, etc.):

“La clave de la accién socioeducativa para la salud capacitadora es contribuir a la reconstruccion del teji-
do social [...] desarrollando intervenciones y estrategias en el propio contexto social que produzcan
efectos positivos sobre la salud y el bienestar, mediante la generacién de cambios positivos en la salud y
en el ajuste psicosocial de esas comunidades, especialmente alli donde se detecta que se produce un re-
chazo o un no acceso a los servicios de salud ofrecidos por profesionales o instituciones” (Gracia, en Gar-
cia Martinez et al., 2009, 110).

En este sentido, en las Ultimas décadas, se han reconocido un gran nimero de investiga-
ciones sobre la eficacia de la educacion para la salud en la promocién de la lactancia ma-
terna, en las que se destaca que ésta debe realizarse de forma sistematica y planificada, e
implicando a la sociedad en su conjunto. Todos los sectores de la sociedad deben ser res-
ponsables y destinatarios de educaciéon para la salud en relacién a la lactancia materna:
por un lado, los profesionales, por el deber que tienen de ofrecer informacién adecuada
acerca de las ventajas que tanto para el nino como para la madre tiene la lactancia mater-
na y asesoramiento eficaz en relacién a la técnica de amamantamiento y a los obstaculos
o dificultades que puedan surgir; por otro lado y especialmente las madres, para que una
vez orientadas, aconsejadas y apoyadas, es decir, debidamente informadas, puedan elegir
libremente cémo alimentar a sus hijos, y por ultimo la sociedad en su conjunto para que
se pueda recuperar la cultura del amamantamiento.

2. Grupos de ayuda mutua en el ambito sociosanitario

Los grupos de ayuda mutua (GAM) y el movimiento asociativo en el dambito de la salud
(AS), constituyen un sector que ha conseguido una presencia importante en los ultimos
anos, de tal manera que ya no es posible describir el sistema de atencién a la salud sin ha-
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cer referencia al ambito asociativo. Estos grupos, muestra de la participacién comunita-
ria en salud, aparecen como necesidad sentida y expresada por la propia comunidad, y
como respuesta a un vacio no cubierto por los servicios profesionales. Ademdas suponen
una nueva forma de entender la salud individual y colectiva, presentdndose como alter-
nativas potenciales a la medicalizacién imperante de la vida y un camino hacia la auto-
gestion de la salud.

220.-6861 NSSI

Los GAM y AS son formas asociativas que se sitian entre la auto-atencion doméstica y el
ambito institucional de la salud, creando (sobre todo los GAM) formas horizontales de
ayuda reciproca y espacios de autocuidado y auto-atencién, como alternativa a los grupos
primarios que tradicionalmente desempenaban estas funciones (Familia, vecindario, etc.)

(Canals Sala, 2003):

“La ayuda mutua es tan antigua como la humanidad y ésta ha estado siempre presente como patrén
identificativo y modelador, desde la tribu, el poblado, la aldea, la familia, pasando por comunidades reli-
giosas, circulos, o sindicatos, hasta llegar al Estado benefactor o finalmente al Estado de Bienestar” (Ye-
la Lopez, 1997, 407).

Actualmente, la realidad de los movimientos asociativos en el 4mbito de la salud es muy
variada coexistiendo diferentes iniciativas que surgen con propdsitos igualmente varia-
dos. Sin embargo, en la finalidad de todas ellas esta la de buscar soluciones a problema-
ticas relacionadas con la salud que no encuentran su respuesta, ni en los servicios
publicos de atencién a la salud, ni en las redes de atencién domestica tradicionales, hoy
dia muy debilitadas.

En este sentido los GAM, son definidos como:

“Grupos pequenos y voluntarios estructurados para la ayuda mutua y la consecucién de un propésito es-
pecifico. Estan formados generalmente por iguales que se reGinen para ayudarse mutuamente en la sa-
tisfaccion de una necesidad comun, para superar un handicap comdn o problemas que trastornan la vida
cotidiana, y conseguir cambios sociales y/o personales deseados. Los iniciadores y miembros de estos
grupos perciben que sus necesidades no son o no pueden ser satisfechas por las instituciones sociales
existentes. Los grupos de ayuda mutua enfatizan la interaccidn social cara a cara y la responsabilidad
personal de sus miembros. Con frecuencia proporcionan ayuda material asi como apoyo emocional; es-
tan orientados a la causa del problema y promueven una ideologia o conjunto de valores a través de los
cuales los miembros del grupo pueden obtener o incrementar un sentimiento de identidad personal”
(Katz, en Roca Soriano, 1998, 254).

8€2-122'S2 04 '(L102) 6 OUR 'VIVWITIA

Los motivos por los que una persona decide participar en GAM son variados, al igual que
lo son las motivaciones que dan lugar a su formacién. Estas motivaciones estan intima-
mente relacionadas con el objetivo de dicho GAM, que generalmente tienen que ver con
el apoyo mutuo ante la vivencia de un problema relacionado con el binomio salud- enfer-
medad. De su objetivo inicial, se desprenden las principales funciones de los GAM, que
segln Roca Soriano (1998) pueden resumirse en:

- Adquisicion de informacién y conocimientos

- Apoyo emocional

- Posibilidad la participacion y desarrollo personal

- Capacitacién y accién social
Enmarcados dentro de los GAM y compartiendo sus sefas de identidad, encontramos los
Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna (GALM), constituidos con el propésito de mejo-
rar las condiciones personales y sociales de las madres que comparten una vivencia o si-

tuacién comudn: el amamantamiento y la crianza, obteniendo beneficios para ellas, sus
bebés y sus familias, y constituyendo un valioso recurso para la comunidad.
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3. Los grupos de apoyo a la lactancia materna

Se denominan Grupos de Apoyo a La Lactancia Materna (GALM) a un movimiento social,
surgido a mediados del siglo XX, formado por grupos y colectivos que ofrecen apoyo a las
mujeres que desean amamantar. Los GALM constituyen en su estructura un grupo de
ayuda mutua y, por tanto, comparten con éstos sus caracteristicas basicas, sus senas de
identidad y sus objetivos y funciones. Es decir, cuando hablamos de un GALM, hablamos
de un grupo de personas, que de forma voluntaria, se juntan para apoyarse mutuamente
y conseguir un propoésito determinado, que en este caso, consiste en amantar exitosa-
mente y disfrutar de esta vivencia. Los GALM estan Formados por personas que compar-
tiendo una misma situacién conflictiva (iniciar y mantener la lactancia materna), se juntan
libremente y sin la supervisidon de ningldn profesional sanitario, para satisfacer unas nece-
sidades comunes, superar dudas y dificultades, compartir experiencias o bien conseguir
cambios personales y sociales.

El motivo que lleva a cada madre a incorporarse a un grupo de ayuda mutua puede ser
muy diferente de una a otra, pero detras de la mayoria de los casos esta la falta de apoyo
y respaldo ante su decisién de amamantar. Las participantes de un grupo tienen oportu-
nidad, no solo de hablar de los motivos, los deseos y las expectativas que las han llevado
a reunirse, sino también de sus preocupaciones, angustias, dudas y dificultades. Las muje-
res, embarazadas o madres lactantes, acuden a los grupos en busca de informacién, de
ayuda para solucionar algin problema o dificultad surgida, de asesoramiento para preve-
nir posibles problemas, o de apoyo emocional. También aparecen madres a las que todo
les va bien y quieren compartir su experiencia con otras madres, aunque es mas frecuen-
te que una madre no se plantee asistir a un grupo de apoyo hasta que se encuentra con
una duda o dificultad entre manos (Blazquez Garcia, 2012).

El objetivo esencial de los GALM es apoyar a toda mujer que desee amamantar. Co-
mo objetivos mas concretos de estos grupos, recogemos los aportados por Otero
Solloso (2005):

- Aumentar la autoestima materna sobre su capacidad para amamantar.
- Incrementar los conocimientos de las madres sobre lactancia materna.

- Ayudarles a superar las dificultades que se presentan, contribuyendo a la adquisiciéon
y difusién de técnicas adecuadas para la lactancia materna.

- Concienciar a la sociedad de que amamantar es un derecho y que toda mujer deberia
tener la posibilidad de ejercerlo; si ese es su deseo.

- Crear un clima en el que se apoye con entusiasmo la lactancia materna.

- Colaborar con los profesionales sanitarios en la promocién, difusién y apoyo a la lac-
tancia materna.

- Favorecer y exigir el cumplimiento de la legislacién vigente, en cuanto a los derechos de
la mujer y del nino, y sobre la comercializacién de los sucédannos de la leche materna.

Entendiendo las caracteristicas y sefas de identidad expuestas, es facil distinguir estos
grupos de apoyo mutuo de otros grupos dirigidos a madres para ayudarlas en el inicio y
mantenimiento de la lactancia materna. Los grupos para madres o talleres de lactancia
estan coordinados por profesionales sanitarios, habitualmente formados y entrenados en
lactancia, con o sin experiencia propia. Su papel en el grupo es el de experto poseedor de
informacién y conocimiento y, aunque en ocasiones puedan realizar esta tarea de forma
altruista, su trabajo suele formar parte de un programa o servicio desarrollado por el sis-
tema de atencion a la salud (Federacion Catalana de Grupos de Apoyo a la Lactancia Ma-
terna -FEDECATA-, 2008). Los talleres de lactancia materna desarrollados en Atencién
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Primaria de Salud desempenan un importante papel en la instauracién y mantenimiento
de la lactancia materna, conjugando el protagonismo de las madres con el de los profe-
sionales de la salud (Laredo Ortiz y Rozada Montemurro, 2008). Estos grupos represen-
tan una interesante iniciativa de apoyo y promocion de la lactancia materna, pero no
deben ser confundidos con los GALM, en los que son las propias madres las que coordi-
nany dirigen el grupo, desde las bases de la reciprocidad y la horizontalidad.

220.-6861 NSSI

Como en cualquier GAM, en los grupos de apoyo a la lactancia materna se hace especial
hincapié en la interaccién personal y en la asuncién de responsabilidades por parte de los
miembros del grupo, aunque normalmente en muchos GALM, existe una figura de coordi-
nadora, monitora o asesora, representada por una o varias mujeres que comparten dicha
responsabilidad, y que poseen suficiente experiencia en lactancia materna y los conoci-
mientos necesarios (acreditados o no acreditados) para el apoyo a otras madres. Si bien
es cierto, que existen diferencias en la organizacién y forma de funcionamiento de estos
grupos, también es cierto que todos ellos (grupos aislados, grupos federados o pertene-
cientes a organismos internacionales), comparten una filosofia comun: la cooperacién y
el apoyo mutuo entre madres para una feliz crianza y lactancia materna.

4. Eficacia del apoyo madre a madre

La OMS reconoce en varios ocasiones la funcién y eficacia de los GALM, hecho que queda
patente en la Declaracién OMS/UNICEF (1998), resumida en los Diez pasos para una feliz
lactancia natural, donde se recomienda, en el paso diez: “Fomentar el establecimiento de
grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las madres se pongan en contacto
con ellos a su salida del hospital o clinica”; asi como en el documento Pruebas cientificas
de los Diez Pasos (OMS/UNICEF, 1998), donde se recogen evidencias cientificas de los
efectos positivos sobre la lactancia materna del apoyo de los grupos de madres. Poste-
riormente, en la Estrategia Mundial de alimentacion del lactante y del nifo pequefo
(OMS/UNICEF, 2003), incluir, se destaca la necesidad de velar por que las redes de apoyo
de base comunitaria sean acogidas de forma favorable dentro sistema de atencién a la
salud y, ademads, se reconoce el importante papel que los grupos de apoyo entre madres,
junto a otras iniciativas de apoyo comunitario, pueden desempenar en la aplicacién de los
propositos y objetivos de esta estrategia.
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La literatura cientifica demuestra que las madres que reciben informaciéon y apoyo de
otras madres, bien por promotoras de lactancia o por grupos de apoyo, han amamantado
por mas tiempo y de modo mas exclusivo que las madres asesoradas sélo por profesiona-
les (Morrow et al., 1999) (Sikorski et al., 2002) (Chung et al., 2008). Estos apoyos a menu-
do resultan ser mas eficaces que los de los profesionales de salud porque cuentan con
una mayor competencia, experiencia, y suelen adoptar una actitud menos paternalista,
dedicando mas tiempo a las madres.

Los primeros estudios que avalan la importancia de la ayuda madre a madre se realizaron
en la década de los anos setenta del pasado siglo comparando grupos de madres lactan-
tes que se reunian con la Liga de la Leche, con otro grupo de madres que no tenia este
apoyo. La sociéloga Alice Ladas (1970) pudo demostrar que las mujeres que se reunian
tenian mas confianza en ellas mismas, beneficiandose de recibir una informacién adecua-
da, asi como apoyo individual y en grupo. Posteriormente, un estudio transversal (Meara,
1976), realizado en Estados Unidos, encontré que las madres afiliadas a la Liga de la Le-
che tenian mas probabilidades que las no afiliadas de dar el pecho a demanda en el hos-
pital (60 frente a 29%) y de retrasar la introduccion de la alimentacion complementaria
hasta los 4 o 6 meses (87 frente a 31%). Otros estudios similares avalan la eficacia del
apoyo por parte de promotoras y consejeras de lactancia sobre la exclusividad y duracion
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de la misma. La asistencia y el apoyo de promotoras de lactancia se asociaron significati-
vamente con la lactancia materna exclusiva y con un aumento de duracion de la misma.

En el informe Pruebas cientificas de los diez pasos hacia una feliz lactancia natural
(OMS/UNICEF, 1998), se describen hasta nueve estudios, publicados entre 1991 y 1998,
que evallan el apoyo por consejeras o promotoras de salud de la comunidad, a veces en
conjuncién con profesionales de la salud, y otras veces como intervencion aislada. Practica-
mente todos los estudios hallaron un aumento de la lactancia materna exclusiva o parcial,
medida hasta los seis meses después del parto. Este informe, concluye afirmando que:

“Es urgente estudiar con mayor detalle el potencial de los grupos de madres y promotoras comunitarias.
Puede que sean mas capaces que los servicios de salud de ofrecer la ayuda personal y frecuente que las ma-
dres necesitan para aumentar su confianza y superar las dificultades. Posiblemente, una combinacién de
apoyo dia a dia por la comunidad, respaldado por una atencién especializada en los servicios de salud cuan-
do sea necesario, podria ser mas eficaz que cualquiera de ellos por separado” (OMS/UNICEF, 1998, 85).

En los altimos afos se han desarrollado una serie de revisiones sistematicas y meta- analisis so-
bre apoyo al amamantamiento que refrendan todas estas conclusiones y alientan a la realiza-
cion de mas investigaciones al respecto para mejorar las tasas de lactancia materna. La revision
Cochrane, realizada por Britton et al. en 2007, analiza la eficacia de los distintos proveedores
de apoyo (profesionales, iguales, o combinacion de los anteriores) sobre la lactancia materna.
La revision identifica 34 estudios procedentes de 14 paises, y concluye que el apoyo combina-
do ofrecido por profesionales y legos resulté ser eficaz para prolongar la lactancia materna, y
reduce significativamente la interrupcién de la lactancia, especialmente en los primeros dos
meses. Otro estudio (Garcia Vera y Esparza Olcina, 2009) tenia por objetivo evaluar el efecto
sobre la prevalencia de la lactancia materna de las intervenciones iniciadas en atencién prima-
ria de salud; mediante una revisién sistematica previa, concluye que las intervenciones combi-
nadas previas y posteriores al nacimiento y con apoyo de personal diferente al sanitario
podrian ser las mas beneficiosas. Alli se evidencia que el apoyo de personal no sanitario (con-
sejeras de lactancia) aumenta de forma significativa el porcentaje de cualquier tipo de lactan-
cia materna. Los mayores efectos se asocian a mayor duracién de la lactancia materna.

Por altimo, un meta-analisis realizado recientemente sobre la eficacia de los programas
de apoyo a las madres con intencion de lactar sobre la exclusividad y duracién de la lac-
tancia materna, establece que los programas de apoyo ejecutados por personal lego
(asesoras en lactancia, consejeras comunitarias, etc.) resultan eficaces sobre la duraciéon
de la lactancia materna exclusiva (Garcia Méndez, 2010).

Todas estas investigaciones, avalan la eficacia de la ayuda mutua entre mujeres en el ini-
cio y mantenimiento de la lactancia materna. Pero lo cierto es que existen pocos estudios
que profundicen en la realidad de los GALM en nuestro entorno sociocultural, desde
abordajes cualitativos y que nos permitan conocer el papel socioeducativo y de promo-
cion de la salud que desempenan.

5. Los GALMS y su contribucion a la salud y la calidad de vida

Desde este planteamiento, se articula un estudio realizado en la Regién de Murcia (Se-
bastidn Vicente, 2014), en el que se trata de analizar en qué medida los GALM contribu-
yen, a partir de la capacitacion para la salud individual y comunitaria, al bienestar de las
madres y los nifos/as, mejorando asi su calidad de vida y por ende la de la comunidad en
la que viven. El estudio, de tipo cualitativo-descriptivo, recoge informacién de dos tipos
de informantes; por un lado, 14 mujeres que en ese momento realizaban funciones de
coordinacién de los quince GALM existentes en la regién en el periodo de estudio, y a las
que se le realizé una entrevista; y, por otro lado, de 85 mujeres participantes de los gru-
pos que, de forma voluntaria, previa informacién, cumplimentaron un cuestionario.

Mamar: mythosy l6gos sobre lactancia humana



LOs GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA COMO INICIATIVAS DE PARTICIPACION YPROMOCION DE LA SALUD...

Como conclusiones del citado estudio se constata que la influencia de los GALM en la
salud y bienestar de las madres y sus bebés es, segin se desprende de la investigacion,
claramente positiva. En relacion a la influencia concreta que esta tiene en la salud y bien-
estar de las madres, se destaca la contribucién del GALM a la salud mental y emocional
de las mujeres que participan en él. También se destacan los beneficios que la lactancia
materna prolongada, aspecto que favorece el grupo, tienen para la salud fisica de las mu-
jeres. Las mujeres entrevistadas consideran que los GALM aumentan la confianza y segu-
ridad en ellas mismas, y en su capacidad de amamantar, otorgdndoles mayor fortaleza
ante las presiones sociales, familiares y sanitarias. También aportan tranquilidad y sereni-
dad, contribuyendo a reducir el estrés que producen los primeros meses de lactancia. El
respaldo del grupo y los conocimientos aportados otorgan a las madres un mayor control
y protagonismo en la etapa de crianza y, en general, en sus vidas. Estas afirmaciones son
respaldadas por las mujeres encuestadas que afirman que tras su participacion en el gru-
po tienen mas confianza en su capacidad de amamantar y ésta ha facilitado su papel co-
mo madres, mejorando, por tanto, su bienestar personal.
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Como vemos, existe un amplio consenso en relaciéon a la influencia que los GALM tienen
en la salud integral y el bienestar de las madres, aportandoles una mayor libertad y con-
trol sobre su salud y la de sus hijos, al margen de imposiciones socioculturales o sanita-
rias. Estos aspectos se relacionan claramente con el concepto de calidad de vida,
entendido en funcién de los recursos de los que disponen los individuos (madres) para
poder controlar y dirigir conscientemente sus vidas y las de sus hijos.

También existe un amplio consenso, en la consideracion de que el grupo contribuye a la
salud y bienestar de los bebés. Las madres relacionan la participacién en un GALM con un
crecimiento sano y completo de sus bebés y con una crianza feliz. Esto es asi porque, por
un lado el bienestar de las madres repercute positivamente en el bienestar de sus hijos 'y
en el establecimiento de vinculos afectivos sanos, por otro lado porque el papel del
GALM como promotor de lactancias maternas prolongadas supone un beneficio para la
salud fisica y emocional del bebé a corto y largo plazo. Los GALM, ademads, aportan bene-
ficios a la familia no sélo por la comodidad que supone la lactancia materna en la vida fa-
miliar, sino también por la consideracién de que, cuando las mujeres se sienten mads
seguras de si mismas y serenas, se favorecen las relaciones familiares. Los GALM contri-
buyen a una mayor comprensién por parte de la familia de los beneficios de la lactancia
materna, disminuyendo asi los conflictos y presiones en torno a la crianza de los hijos, pe-
ro también en algunos casos puede llegar a generar conflictos cuando no hay un consen-
so entre la familia en las decisiones respecto a la lactancia maternay la crianza.
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Las mujeres responsables de los grupos, en su mayoria, se consideran a si mismas agen-
tes de salud en la comunidad y entienden la salud como una responsabilidad colectiva.
Ademas afirman que la actividad del GALM contribuye a crear una sociedad mas sana en
todas sus dimensiones (destacando el impacto econémico y ecolégico de la lactancia ma-
terna) y promueve un futuro mejor para sus ciudadanos. Otro aspecto importante, sefia-
lado por las madres, es la contribucion directa que los GALM han realizado en la mejora
de las tasas de inicio y mantenimiento de la lactancia materna, asi como las de prolonga-
da. Partiendo de esta vision, se entiende la lactancia materna como una riqueza social y
los grupos de madres lactantes como verdaderos espacios de transformacion social.

Esta apreciacion contrasta con la falta de aceptacién y valoracion social de la funcién de los
GALM, que por su parte, estd intimamente relacionada con la falta de valoracién y acepta-
cién de la propia lactancia maternay de algunas practicas de crianza asociadas a ella.
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6. A modo de conclusion: los GALM como espacios de accion social en salud

Una aproximacion a la realidad de los GALM y a las practicas asociadas a ellos nos ofrece
interesantes constataciones acerca de la capacidad de accién social de estos grupos. En
ellos participan mujeres madres lactantes que a través de la reivindicacién de la practica
del amamantamiento, construyen una sociedad mas solidaria, mas sana, mas sostenible,
mas justa, y mas libre:
“Las lactivistas (mujeres activistas lactantes) son personas que transforman las categorias sociales atri-
buidas al hecho de lactar, y con ello mismo generan redes de cooperacién, altruismo y solidaridad reci-
proca que son ejemplos en si mismos de los potenciales revolucionarios de la lactancia a nivel social

macro y micro. Las lactivistas son activistas mientras lactan, no en momentos y espacios diferentes; es
decir, su lucha politica no acontece diferenciada de su condicion de lactantes” (Massé Guijarro, 2011, 6).

Los GALM han protagonizado importantes campanas de concienciacién y reivindicacion
de derechos sociales para las mujeres y madres (mejoras laborales para las madres lac-
tantes y no lactantes en las primeras etapas de crianza, mayor flexibilidad del mundo la-
boral que permita y haga posible la conciliaciéon de la vida laboral y familiar, mayor
corresponsabilidad en la tarea del cuidado). Ademads, y como filosofia y sefia de identidad
de estos grupos, en ellos se fomentan relaciones basadas en el apoyo mutuo, la horizon-
talidad y la cooperacion, con el objetivo de generar espacios publicos de participaciéon y
protagonismo para las madres, favoreciendo la capacitacién y autodesarrollo de las mu-
jeres. Estos grupos hacen visible el amamantamiento y las practicas asociadas a la mater-
nidad, reclamando la lactancia materna como la forma natural y mas saludable de
alimentar y criar con apego a sus bebés. También, suponen un eslabén mas en la cadena
del tejido asociativo, fortaleciendo las redes sociales comunitarias.

Ademas consideramos que, mas alla de las actuaciones de los grupos de madres, y de su
grado mayor o menor de reivindicacion social, la misma practica del amamantamiento
puede considerarse, hoy dia, un acto que beneficia a la sociedad en su conjunto. Por un
lado la lactancia materna, y la crianza con apego asociada a ella, implica la protecciéon del
vinculo madre-criatura, en la que los recién nacidos experimentan una seguridad basica
que influird de modo crucial en su salud emocional y en su capacidad de amar. Promocio-
nar la lactancia materna es, por tanto, una forma de promocionar una sociedad futura
mas sana emocionalmente, con mayor bienestar y con mayor capacidad de amar.

Por otra parte, aspectos asociados a la lactancia materna como son: la gratuidad, la no
generacion de residuos, la autogestion, o la condiciéon de practica relacional no mercantil
(Massé Guijarro, 2015, 235) la vinculan a modelos de crecimiento y sostenibilidad, ecolé-
gico-econdémicos. La lactancia materna presenta, tal como ya fue expuesto en este traba-
jo, importantes beneficios por la reduccion de costes sociales que supone, aspecto
muchas veces silenciado y poco estudiado:

“Si las madres y las criaturas viven plenamente la lactancia materna, los grupos de interés de ambito
mundial pierden un importante beneficio econémico y, por este motivo la lactancia materna se ve pre-
sionada por la légica perversa del progreso y se hace invisible su dimensién econémica, como sistema de
ahorro para las familias, la sociedad y la sanidad. La realidad de la lactancia materna no permite una ex-
plotacion comercial que aporte beneficio econémico a los grupos de interés de dmbito mundial” (Blaz-
quez Garcia, 2009, 8).

Como conclusién ultima podemos afirmar que los GALM se constituyen, hoy en dia, como
espacios donde la mujer/madre satisface sus necesidades formativas, emocionales y de
apoyo y acompanamiento, mejorando su bienestar personal y familiar. Ademdas, mediante
la capacitacion individual y colectiva, los grupos de madres contribuyen al desarrollo per-
sonal y comunitario, convirtiéndose en importantes iniciativas de promocioén de la salud
de base comunitaria. Recuperar la cultura del amamantamiento, reivindicar el reconoci-
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miento social de la lactancia materna como bien colectivo (generador de bienestar y sos-
tenibilidad), darle visibilidad social y defender la practica del amamantamiento (en cual-
quier lugar y mientras el bebé y la madre lo deseen), se han convertido en asuntos
prioritarios para las mujeres que participan en estos grupos.

220.-6861 NSSI

Bibliografia

Blazquez Garcia, Maria Jesus (2009): Maternidad y ecologia, Zaragoza, Prensas Universitarias de Zaragoza.

Blazquez Garcia, Maria Jesus (2012): “El nacimiento de una asociaciéon es como el nacimiento de una criatu-
ra. 25 anos de Via Lactea”. Via Ldctea. [http://www.vialactea.org]

Britton, Cathryn; McCormick, Felicia y Renfrew, Mary (2007): “Support for breastfeeding mother”, Oxford,
Update Software Ltd, The Cochrane Library.

Canals Sala, Josep (2003): “Grupos de ayuda mutua y asociaciones de personas afectadas: reciprocidades,
identidades y dependencias”, Cuadernos de psiquiatria comunitaria, n° 3, vol. 1, pp. 71- 81.

Chung, Mei et al. (2008): “Interventions in Primary care to promote breastfeeding: an evidence review for de
U.S. Preventive Services Task Force”, Annals of Internals Medicine, The Cochrane Library, n°® 149, pp. 565-82.

Colomer, Concha y Alvarez-Dardet, Carlos (2006): Promocion de la salud y cambio social, Barcelona, Elsevier Masson.

Federacién Catalana de Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna (2008): Lactancia materna. Recursos para
asesoras y grupos de apoyo, Barcelona, FEDECATA.

Garcia Martinez, Alfonso et al. (2009): Educacién y promocion de la salud. Una mirada contextual, Murcia, Die-
go Marin.

Garcia Méndez, Juan Antonio (2010): Eficacia diferencial de los programas de apoyo a madres con intencion
de lactar sobre la exclusividad y duracion de la lactancia materna: un estudio meta-analitico, tesis doctoral,
Murcia, Universidad de Murcia.

Garcia Vera, César y Esparza Olcina, Maria Jesus (2009): “Las intervenciones dirigidas a promocionar y man-
tener la lactancia materna son efectivas si se realizan antes y después del nacimiento y con apoyo de
personal no sanitario”, Evidencias en Pediatria, n® 5, pp. 16-19.

Ladas, Alice (1970): “How to help mother breast feed”, Clinic Pedidtric, The Cochrane Library, n°®9, pp. 702- 707.

Laredo Ortiz, Salomé Y Rozada Montemurro, Rosario (2008): “Los grupos de apoyo de madres en el centro
de salud. Los talleres de lactancia”, en Asociacion Espanola de Pediatria, Manual de Lactancia Materna.
De la teoria a la prdactica, Madrid, Editorial Médica Panamericana, pp. 305-308.

Massé Guijarro, Ester (2011): “Lactancia materna y transformacién social: multidimensionalidad de la lac-
tancia materna desde la filosofia.” En VIIl Congreso FEDALMA. Lactancia materna: construyendo al ser hu-
mano. Barcelona. 1-2 de junio de 2011.

Massé Guijarro, Ester (2015): “Una etnografia lactivista: la dignidad lactante a través de deseos y politicas”,
Revista de Antropologia Iberoamericana, n° 2, vol.10, pp. 232-257.

Meara, Hannah (1976): “La Leche League in The Unitet States: A key to successful breastfeeding in a non
supportive culture”, Journal of Nurse midwifery, n® 21, vol. 1, pp. 20-26.

Morrow, Ardyt et al. (1999): “Efficacy of home- based peer counselin to promote exclusive breastfeeding: a
randomized controlled trial”. Lancet, n°® 354, pp. 161-162.

OMS (1986): Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud. [http.//www.paho.org/Spanish/hpp/ottawa-
charterSp.pdf.]

OMS (1997): Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el Siglo XXI.
[http://www.who.int/hpr/NPH/docs/jakarta_declaration_sp.pdf.]

OMS (2005): Carta de Bangkok para la promocion de la salud en un mundo globalizado
[http://www.who.int/healthpromotion/conferences/.pdf.].

OMS/UNICEF (1998): Pruebas cientificas de los Diez Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural Ginebra, OMS
[http://whglibdoc.who.int/hq/1998/WHO_CHD _98.9 spa.pdf.].

OMS/UNICEF (2000): Promocion de la salud: hacia una mayor equidad. V Conferencia de promocién de la
salud, México, OMS.

OMS/UNICEF (2003): Estrategia Mundial para la alimentacién del lactante y del nifio pequeno, Ginebra, OMS.

8€2-122'S2 04 '(L102) 6 OUR 'VIVWITIA

Mamar: mythosy légos sobre lactancia humana 237


http://www.vialactea.org
http.//www.paho.org/Spanish/hpp/ottawacharterSp.pdf
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/jakarta_declaration_sp.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/.pdf
http://whqlibdoc.who.int/hq/1998/WHO_CHD_98.9_spa.pdf

MARIA DEL PILAR SEBASTIAN VICENTE

ISSN 1989-7022

DILEMATA, afno 9 (2017), n°® 25, 227-238

238

Otero Solloso, Margarita (2005): “Relactacién y lactancia inducida”, en Aguilar, Maria José, Lactancia mater-
na, Madrid, Elsevier, pp. 546- 554.

Roca Soriano, Francisca (1998): “Los desconocidos grupos de ayuda mutua”, Cuadernos de Trabajo Social, n®
11, 251-263.

Sebastian Vicente, Pilar (2014): Los Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna como iniciativas de promocién de
la salud en la comunidad: un estudio descriptivo en la Region de Murcia, tesis doctoral, Murcia, Universidad
de Murcia.

Sikorski, Jim et al. (2002): “Support for breastfeeding mother, Oxford, Update Software Ltd., The Cochrane Library.
Terris, Milton (1980): La revolucién epidemioldgica y la medicina social, México, Siglo XXI.

Yela Lopez, José (1997): “Los grupos de ayuda mutua”, en Serrano Gonzélez, Maria Isabel (ed.), La Educa-
cién para la Salud del siglo XXI. Comunicacién y salud, Madrid, Ediciones Diaz Santos, pp. 407- 417.

Mamar: mythosy l6gos sobre lactancia humana





