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Representaciones maternas sobre
salud y lactancia del hijo prematuro
en hospitales con y sin certificacion
de Hospital Amigo del Nifo y de la
Madre

Josefina Gallegos-Martinez,! Jaime Reyes-Hernandez?

Resumen

ANTECEDENTES: la prevalencia de la lactancia materna en prematuros
mexicanos es baja, a pesar de ser una medida accesible y de bajo
costo recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud. Uno de
los factores de abandono es la percepcién de baja produccion lactea.

OBJETIVO: comparar las representaciones maternas de salud y lac-
tancia en hijos prematuros internados en hospitales de referencia, en
tanto certificado o no como Hospital Amigo del Nifio y de la Madre.

MATERIAL Y METODOS: estudio cualitativo efectuado en dos hospi-
tales de referencia: uno de ellos certificado como amigo del nifio y la
madre (17 madres y 1 padre de prematuros) y otro no certificado (13
madres). Instrumento de recoleccion: guia de entrevista semiestruc-
turada que se realiz6 cara a cara por personal capacitado. Se aplico
analisis de contenido tematico a las comunicaciones hasta aprehender
las representaciones de acuerdo con el objetivo. Se obtuvo la apro-
bacién de los comités de ética de cada hospital y los participantes
firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS: se aprehendieron tres representaciones: 1) la salud-
corporalidad del hijo prematuro internado; 2) elegir el mejor alimento
la leche materna versus férmula para el hijo prematuro y 3) las infor-
maciones recibidas sobre lactancia materna.

CONCLUSIONES: la salud del hijo prematuro se representa en la cor-
poralidad, principalmente el peso. En las representaciones maternas se
manifestd la construccion de conocimiento de la leche como alimento
“bueno”, que les permitié optar, inicialmente, por alimentar al hijo con
su leche. La percepcion de produccion insuficiente, la creencia de que
la leche materna dana, la actividad laboral materna y la prescripcion
de sucedaneos posibilita el abandono de la lactancia materna. En el
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre se denot6 sistematizacién en
pro de la lactancia, con personal e infraestructura asignados a esa
labor; en el hospital no certificado se denotaron solamente acciones
informativas verbales o graficas.
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Maternal representations about health
and breastfeeding of the premature
child in hospitals with and without baby
and mother friendly hospital initiative
certification.

Josefina Gallegos-Martinez,! Jaime Reyes-Hernandez?

Abstract

BACKGROUND: Breastfeeding in preterm infants in Mexico has a
low prevalence despite being an affordable low-cost strategy recom-
mended by WHO. One of the factors of abandonment is the maternal
perception of low milk production.

OBJECTIVE: Comparing the maternal representations on the health
of the premature child and breast-feeding, in two hospitals, one of
them with Baby and Mother Friendly Hospital Initiative certification.

MATERIAL AND METHODS: A qualitative study was carried out in
two reference hospitals, one of them certified as a friend of the child
and the mother (17 mothers and 1 father of premature babies) and
one without a certificate (13 mothers). Collection instrument: Semi-
structured interview guide, interviews were conducted face-to-face
by trained personnel. Thematic contents analysis was applied to the
communications to apprehend the maternal representations according
to the objective. Approval was obtained from the ethics committees
of each hospital and informed consent was signed by the participants.

RESULTS: Three representations were aprehended: 1. The health
related corporeality of the premature child hospitalized; 2. Selecting
the best food, breast milk versus formula for the premature child; and
3. The information received on breastfeeding.

CONCLUSIONS: The health of the premature child is represented in
the corporeality, mainly the weight. Breast milk was represented as
"good" food, which helped to initially choose to breastfeed her child.
The perception of insufficient production, belief about maternal milk
that damages, maternal labor activity and the prescription of substi-
tutes give the possibility of abandonment of breastfeeding. The certi-
fied Baby and Mother Friendly Hospital denotes systematization for
breastfeeding, with personnel and infrastructure assigned to that work
and in the non-certified hospital only verbal or graphic informative
actions are denoted.

KEYWORDS: breastfeeding; preterm infants; representations
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos del milenio, para cumplirse
en 2025, es la reduccion de la mortalidad neo-
natal en 50% en paises con mortalidad > 5 por
1000 recién nacidos vivos registrados. La lactan-
cia materna exclusiva, al menos por seis meses
y extenderla con alimentacién complementaria
por dos afios, es una estrategia de bajo costo,
basada en evidencia, propuesta por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS).!

El costo de la practica inadecuada de la lactancia
materna en México, de acuerdo con un estudio
que tomod en cuenta a los sucedaneos de la
leche materna y la incidencia y gastos por las
enfermedades mds frecuentes atribuibles a esa
practica inadecuada (diarrea aguda, infecciones
respiratorias agudas y enterocolitis necrosante),
se report6 en un rango de 745.6 a 2616.5 mi-
[lones de délares.? En México se reporto, en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012,
que entre las diez primeras razones para no ama-
mantar a ninos menores de 24 meses por parte
de madres entre 12 y 49 afos es la prematurez.?
Del mismo modo, en un estudio de cohorte
multicéntrico realizado en Australia, donde la
lactancia exclusiva tiene una prevalencia mayor
de 90% al egreso, la prematurez y bajo peso se
reportaron como causas de cesacién temprana
de la lactancia materna exclusiva o mixta.*

En estudios al respecto se han reportado pre-
valencias variables de lactancia materna en
prematuros: en Dinamarca, en donde en las
unidades neonatales existe el contacto piel a
piel, soporte para expresion lactea, alojamiento
conjunto y presencia de los padres, en el Na-
tional Cohort Study with High Breastfeeding
Initiation Rates los resultados mostraron que 99%
de los prematuros tuvieron lactancia materna
en el internamiento y al egreso 68% estaba en
lactancia exclusiva.®
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En Suecia, la norma cultural es pro-lactancia ma-
terna y amamantar forma parte importante de la
buena maternidad, atin asi, en las experiencias de
madres suecas con hijos prematuros, para realizar
la lactancia hubieron tres barreras reconocidas
por ellas: el autoritarismo del personal, la falta de
alivio a su sufrimiento y las experiencias dolorosas
en la unidad neonatal.® En el estudio sueco Swe-
dish Nenatal Quality Register de 2004 se mostrd
una disminucién global de la lactancia exclusiva
en los prematuros de 59% y de 45% en 2013.7
En un estudio retrospectivo francés mas de 66%
de las madres dese6 amamantar, pero al egreso
solo lo hicieron 38%.%

En México, en un hospital pediatrico del no-
roeste del pais, se observé una prevalencia de
lactancia materna exclusiva de 3.4% en las Ul-
timas 48 horas en prematuros internados en la
unidad neonatal,” cifra muy baja comparada con
paises desarrollados, a pesar de ser una medida
accesible de bajo costo. Por ello, es importante
conocer en la perspectiva materna respecto a la
lactancia en prematuros, sus ideas y sus creen-
cias, que derivan de sus simbolizaciones y que
ofrecen la posibilidad de explicary, por lo tanto,
comprender mas a fondo sus elecciones de ali-
mentacion para el hijo prematuro y sus razones
para modificarlas; todo ello con el propésito a
futuro de disenar o redisenar, con base en la
perspectiva de las madres, de mejora en los pro-
gramas hospitalarios para incrementar el apego
a la lactancia materna en nacidos prematuros.'®

OBIJETIVO

Comparar las representaciones maternas de sa-
lud y lactancia en hijos prematuros internados en
hospitales de referencia, en tanto certificado o no
como Hospital Amigo del Nifio y de la Madre.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo efectuado en madres de ni-
fios prematuros hospitalizados para capturar las
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representaciones acerca de la lactancia materna
en sus hijos, fundamentado en que las represen-
taciones sociales generan opiniones, creencias
y significados que se socializan y producen un
impacto en las practicas alimentarias. Ademas,
son una forma de conocimiento socialmente
elaborado y compartido, que se orienta hacia
la practica de la lactancia materna en prema-
turos.'"'2

Lugar de estudio. Los hospitales de estudio son
de referencia, atienden poblacion del estado de
San Luis Potosi y estados circunvecinos, tienen
como mision la asistencia, ensefanza e investi-
gacion. El hospital de referencia con Iniciativa
Hospital Amigo del Nifo y de la Madre (IHANM)
atiende, aproximadamente, 6,000 nacimientos
al afo y el hospital de referencia sin IHANM
atiende cerca de 2,200 nacimientos al ano. El
indice de prematuridad es de alrededor de 10%
en ambos."

Contexto del estudio. Este articulo reporta los
resultados de la primera fase del subproyecto: In-
tervencion Vincular Educativa del Valor de Apego
y Alimentacién (VEVA) dirigido a las madres de
recién nacidos prematuros hospitalizados en San
Luis Potosi, derivada del macroproyecto multi-
disciplinario “Panorama epidemiolégico, nuevos
blancos y estrategias terapéuticas para enfer-
medades crénico-degenerativas asociadas con
sobrepeso y obesidad en poblaciéon pediatrica
de San Luis Potosi”. FMSLP-2012-C01-195024.

Muestra. La muestra fue intencional con base en
el conocimiento de las unidades neonatales; del
tipo de poblacién que acude para la atencién a
prematuros; la madre porque en el ambito de
estudio es la que tiene permitido visitar a su
hijo y el padre porque en estudios realizados ya
aparece la figura paterna y su deseo de participar
en el cuidado del hijo hospitalizado. Se buscé
representatividad como madre adolescente, jo-
ven o adulta por la posible diferencia de ideas
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acerca del tépico en estudio. Se delimité por
saturacion tedrica, esto es, la recoleccion de
datos finalizé cuando ya no aparecieron nuevos
ntcleos de sentido en las declaraciones de los
entrevistados. El muestreo fue de voluntarios con
consentimiento informado firmado, incluido un
padre que manifest6 su deseo de participar.'*'>

Instrumentos. Se utiliz6 una guia de entrevista
semiestructurada para recoger las comunica-
ciones de las madres y padres de prematuros
hospitalizados. La primera parte contiene datos
generales; la segunda parte, las preguntas deto-
nadoras: sQué es para usted la salud de su hijo
prematuro internado? ; Cémo alimentard a su hijo
prematuro de acuerdo a su salud, lo que usted
piensa y ha vivido en el hospital? El criterio de
validez en investigacion cualitativa se basé en
que los cuestionamientos emergen del contexto
de las diadas madre-padre-hijo prematuro hos-
pitalizado. Las comunicaciones cumplieron el
criterio de exhaustividad (saturacion de datos),
las categorias empiricas emergieron inductiva-
mente de las comunicaciones de los propios
participantes, denotando sus ideas y experien-
cias, en tal contexto que los posiciona como
los informantes de mejor calidad en torno al
fenémeno en estudio.”™

Las entrevistas personales, cara a cara, se
realizaron por personal de salud capacitado
(curso-taller de 30 horas), con supervision de
la investigadora principal, en las salas de los
hospitales facilitadas por las autoridades. Las en-
trevistas duraron aproximadamente 30 minutos,
se audiograbaron y transcribieron integramente.

Procesamiento y analisis. En las comunicacio-
nes se aplicé el analisis de contenido tematico,
transversalmente se aplicaron las categorias del
referente (experiencias, creencias, informaciones
e ideas de las madres sobre salud y alimenta-
cién del prematuro) para descubrir similitudes,
divergencias y tendencias. El andlisis se dividio
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en tres momentos: preandlisis (organizacién
de la informacion, relectura de todo el texto
que permitié impregnarse del contenido para
aprehender las estructuras de relevancia); explo-
racion del material para organizar los niicleos de
sentido descubiertos en subtemas; y, tratamiento
e interpretacion o validacion exhaustiva y critica
a la luz del referencial de interés. A partir de los
subtemas se dio lugar a los temas.’® Se analiz6
el material de cada hospital y, posteriormente, se
establecieron las comparaciones para descubrir
similitudes o diferencias.

Consideraciones éticas y legales. Aprobacio-
nes por Comités de Ftica en Investigacién de
ambos hospitales: IHANM (HNM/2013-009);
no IHANM (CEI-HGS-005-14), para cumplir
los principios éticos y la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud. La
poblaciéon del estudio otorgé su consentimiento
informado. Se aseguré la privacidad al usar si-
glas que identifican el tipo de hospital: Hospital
Certificado (HC), Hospital No Certificado (HNC),
palabra madre o padre, seguidas de la edad de
los participantes al final de los testimonios.!”

RESULTADOS

El conjunto de participantes voluntarios lo
conformaron 31 informantes: 17 madres y un
padre (hospital IHANM), y 13 madres (hospital
sin IHANM). La edad promedio fue de 24.2 afios
(DE + 6.3); casadas-union libre (85%); 6 con es-
tudios de primaria (19%); secundaria 19 (59%);
preparatoria 4 (12.6%); profesional 1 (3.1%) y
2 de otro tipo (un padre con posgrado) (6.3%).
Principalmente dedicadas a las labores del hogar.
La media del peso al nacer de los prematuros
fue 1701 g (DE + 465 g), tenian de 7 a 30 dias
de internamiento y algunos cerca de 2 meses.

Se develaron tres categorias o representaciones
maternas: 1) la salud-corporalidad del hijo
prematuro internado; 2) eleccion de la leche
materna como mejor alimento versus férmula
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para el hijo prematuro y 3) las informaciones
recibidas acerca de la lactancia materna.

1. La salud-corporalidad del hijo prematuro
internado

La salud del hijo prematuro en la vision de las
madres-padre de ambos hospitales se funda-
ment6 fuertemente en la corporalidad, tomando
como referente a otros prematuros y a sus hijos
anteriores. Los nucleos de sentido que compo-
nen esta representacion en ambos hospitales
coincidieron.

La corporalidad en funcion de tamafio, com-
plexién y variaciones en el peso significé salud,
como lo manifestaron las participantes de ambos
hospitales:...Sana, muy bien, en comparacion
con los otros bebés que hemos visto si' esta bien,
estd cachetona, chamorruda, tiene buen cuer-
po... HC padre (26 afos). Nada mds estamos
esperando que suba mds para que ya me lo den
de alta... HC madre (16 anos). Comparado con
mis anteriores bebés, pues esta chiquito... ya
lo veo mas gordito, mas cachetoncito... HNC
madre (24 anos). Asimismo, las variaciones en la
coloracion: al principio su coloracién era amari-
lla 'y ya ahorita agarré un poco mas de color, yo
lo veo mejor... HC madre (19 afos). Ya lo veo
mejor, ya agarré mas color, porque estaba palido
cuando estaba malito... HNC madre (24 anos).Y
la fuerza-vitalidad: yo lo veo bien, se esta mueve
y mueve a cada rato, eso quiere decir que si tiene
fuerzas... HC madre (34 afios). Al principio muy
decaido, sin fuercitas, sin nada, ahora es mucha
la diferencia que como antes estaba... HC madre
(20 anos). En contraparte con la capacidad de
supervivencia y al hijo imaginario, lo percibie-
ron en fragilidad e indefensién: Ahorita ya estd
menos fragil que al principio porque hasta miedo
me daba de tocarla de lo pequeiita que estaba
y bien flaquita... HC madre (20 afos). S/ llegué
a pensar que no iba a vivir...lo veo indefenso...
HNC madre (37 afios). La veia demasiado fragil,
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me la imaginaba que naciera grande, que naciera
fuerte... HNC madre (26 anos).

Por su vision de salud, la afectividad materna
se manifestd en sentimientos de desesperacion
y tristeza: ...En un principio si me desesperaba,
porque habia pesado muy poquito; ya estando
aqui bajo de peso, eso me angustié mas, ya ha
estado subiendo, pero ahorita otra vez que ya
esta succionando volvié a bajar porque es como
si estuviera haciendo ejercicio... HC madre (19
afos). Al inicio era muy triste, porque yo la veia
muy pequenita... HNC madre (26 afos).

La falta de informacion para el cuidado del hijo
gener6 temor dado que focalizaron la salud en
el bienestar corporal:... HC [no fue menciona-
dol. Francamente me preocupa que tiene que
tener cuidados especializados, el no estar yo
informada, me va a dar angustia no saber... HNC
madre (21 afos).

2. Elecciéon del mejor alimento: leche materna
versus formula para el hijo prematuro

Para las madres y el padre en ambos hospitales
la leche materna representé el mejor alimento
para el prematuro y se manifestaron en favor
de esta opcién. En su visién concibieron la
lactancia materna como la mejor opcién por
sus ventajas terapéuticas: la leche materna es lo
mejor... es la mejor medicina... HC padre (26
anos). No les da colicos HC madre (26 afios).
Les ayuda mucho también a las defensas... HNC
madre (37 anos). Ademas, como fortificante que
favorece el aumento de peso y desarrollo: les
ayuda mucho al crecimiento y fortalecimiento
HC madre (26 anos). La mejor opcion para los
nifos, para que crezcan mas... HNC madre (20
anos). Es lo dnico que puede ahorita subirlo de
peso... HNC madre (32 afios). Le confirieron el
valor del vinculo de apego: la aceptan de cajon,
ayuda mucho al apego entre la mama y el hijo...
HC madre (26 anos).
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Para su eleccion alimentaria compararon la leche
materna con los suceddneos, considerando la
leche materna mejor que la férmula: no hay pro-
blema en cuanto a formula alguna, simplemente
si'es mas benéfica mi leche materna... HC madre
(21 anos). En contraparte, se consideré mejor la
formula de acuerdo al aumento de peso: ahorita
me he acoplado muy bien con ella (férmula),
porque como trae muchas vitaminas para mi
bebé entonces esta subiendo muy bien de peso
y no se me ha distendido ni nada, entonces pues
ahi'va con la férmula... HC madre (30 afos). En
contrapunto, las madres les atribuyeron a los
sucedaneos enfermedades: los bebés no las di-
gieren bien... madre HC (16 anos). A mi segundo
bebé le daba formula 4 meses y me sali6 muy
enfermizo y no subia de peso a comparacion
de la primera y de ella que estan con puro pe-
cho... HNC madre (24 anos). A mi primer nino
le di (férmula) y si me salié muy enfermizo, no
me subia de peso... HNC madre (24 afios). Las
férmulas lacteas pues tienen mucho quimico
no se la daria a mi hijo en ninguna situacion...
HC madre (21 anos). (Férmula) Dicen que les
hace dano... HNC madre (20 anos). (Férmula)
puede perjudicar a un bebé con el biberon...
HNC madre (26 afios). Se sopeso la accesibilidad
econémica de ambas opciones:... (leche ma-
terna) es accesible no tiene ningtn costo... HC
madre (26 afios). (Férmulas) ...son muy caras...
HC madre (32 anos). £s mds gasto para uno...
HNC madre (20 anos).

Otro aspecto a decidir fue la duracién de la
lactancia materna: (la daria) como 4 meses... HC
madre (19 anos). Lo ideal como unos 2 anos...
HC madre (20 anos). Le daria hasta el afio...
HC madre (34 anos). Antes de que naciera mi
bebé (planeaba) como minimo darle 6 meses,
pero ahorita como sé que nacio prematura y
por todas las complicaciones que tuvo, pues si
planeo darle el afio, o hasta el afio y medio si es
posible... HNC madre (26 afos).
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Las dificultades para mantener la lactancia
materna y en las razones para suspenderla inter-
vienen las situaciones hospitalarias prescriptivas:
con mi leche mds que nada, pero ahorita no me
sale mucha, pero aparte no me han dejado que
me lo pegue, para ver que si me saca... amaman-
taria si me sale y me dejan (personal médico) ...
HC madre (34 anos); y el poco contacto madre-
hijo que fomenta baja produccién lactea:...
pues con pura leche materna ahorita, al inicio
si'le di pura leche materna, pero pues ya tengo
2 meses sin contacto completamente fisico sin
que me succione, entonces pues la disminucion
de mi produccion es bastante, entonces ya es
un poquito mas complicado darle las 8 tomas
al dia de pura leche materna... HNC madre (26
anos). La enfermedad materna podria conducir
al abandono de la lactancia natural:... por en-
fermedad o por algo muy grave... HC madre
(27 anos). En una emergencia... HNC madre
(24 afos). Cuando el propio nifio la rechace,
como un indicador de que la leche materna ya
no le es necesaria:... seria porque ya no necesita
mucho (LM) cuando ya esté mds grande y ya no
la quiera... HC madre (19 anos).

Optar por el cambio de leche materna a férmula
o combinarlas se justifica en las dificultades en la
produccion lactea: ...pues ahorita nomas le daria
pecho y ya si en caso de que me diera cuenta
de que él no se llena con mi leche, ya ahora
si le daria formula... HC madre (16 anos). No
tengo mucha produccion de leche... HC madre
(26 anos). Porque a veces dice uno, porque no
llena... HNC madre (24 anos). Las actividades
laborales maternas dificultarian mantener la
lactancia: ...por el trabajo... HC padre (26 afos).
Que tuviera que trabajar, solamente por eso, si
no, no se la quito... HNC madre (24 afios). No
continuaria tal vez por mis horarios en la escue-
la... HC madre (19 anos). Continuaria usando la
formula lactea, por el trabajo no puedo amaman-
tarla todo el dia... HC madre (26 afios). Cuando
se atribuye a la leche materna enfermedad en
el hijo: ...no le cayd, como es laxante mi bebé

INV

empezo a hacer demasiada popd, ya traia hasta
como sangrita en su popocita, entonces tuve
que quitarsela... HNC madre (30 anos). Que le
hiciera dano, que se enfermara... HNC madre
(20 afos). Le estaba dando leche materna, pero
no le cayé bien, entonces ya se la cambié a for-
mula... HNC madre (30 afios). Si fuera necesario
retirar el pecho por prescripcién: a menos que se
lo receten... HNC madre (20 afos). Por el deseo
materno de retirar la lactancia natural: ya para
cuando uno les quiere quitar el pecho, les da
uno la férmula... HNC madre (24 anos). Pues la
leche materna, y un poco de lactancia, o sea de
la leche normal de lata... HNC madre (21 afos).

3. Las informaciones recibidas acerca de la
lactancia materna

En ambos hospitales de estudio las madres-padre
han recibido informaciones acerca de la lactan-
cia materna. La importancia y beneficios de la
lactancia natural son informaciones similares
para las madres en ambos hospitales en donde
se menciond: ...que es la mejor alimentacion...
HC madre (19 anos). Los beneficios nada mas...
HNC madre (37 anos). Me han estado expli-
cando los beneficios... HNC madre (26 anos).
La técnica de amamantar, fases y duracion de
la lactancia tienen lugar preponderante en las
orientaciones que otorga el personal de salud: ...
coémo agarrar el pecho y cémo sostener al bebé
para que succione mds... HC madre (24 afios).
Como se debe de amamantar... HNC madre
(26 afios). Para que baje la leche cémo hacer
masajes... HNC madre (32 anos). Mds que nada
me han dicho como darle... HNC madre (20
anos). Todo lo que proporcionan los calostros,
y las etapas que tiene pues si también la leche
materna, cuanto tiempo es lo recomendable...
HNC madre (26 anos).

La diferencia entre ambos hospitales se observa
en lo pedagégico. Las didacticas de ensenanza-
aprendizaje en el hospital certificado son
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diferentes desde comenzar tempranamente la
ensefianza a la madre: ...se la pusieron (a ama-
mantar), desde los primeros dias... HC padre
(26 anos). La ensefianza en vivo ...fueron las
enfermeras de clinica de lactancia a ensenarme
como amamantar... HC madre (26 anos). En el
hospital certificado se cuenta con un proceso
educativo sistematizado, evidente en el espacio
definido dentro del hospital y programacién de la
accion educativa acerca de la lactancia materna
asi como la asignacion de personal especifico
para realizarla: todos los miércoles ahi en el
lactario nos hablan de lactancia materna... HC
madre (20 anos). Ensenan las enfermeras del
lactario y clinica materna... HC madre (21 afios).
No se revela tal especificidad en el hospital no
certificado: una platica sobre la lactancia...
HNC madre (37 afios). Soy primeriza y me he
dado cuenta aqui en los informes que me dan,
y en los letreros que es muy saludable... HNC
madre (21 anos).

DISCUSION

Para los participantes de los dos hospitales la
salud del hijo prematuro estuvo representada
en su corporalidad; la salud se asoci6 con el
vigor fisico, categoria de pensamiento colectivo
aceptada socialmente; cualquier variacién en sus
caracteristicas (peso, complexion, color, fuerzay
movimiento) se tradujo en salud y supervivencia
o enfermedad vy fragilidad.'? El peso como crite-
rio para el egreso fue construido en su vivencia
de internamiento del prematuro, por tanto, si
aumentaba, pudiera ser que mas pronto “se los
dieran”; asi, las madres optaron por la lactancia
materna.

La leche materna, representada como alimento
“bueno”, incluye la nocién de sus bondades
biolégicas y psicoldgicas favorables sobre la
salud-corporalidad y vinculo con el hijo pre-
maturo, contenidos que se reconocen en los
discursos del area de la salud. En contradiccion,
se representd la leche materna como alimento
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“malo” por trastornos como heces diarreicas o
rastros de sangre. Asi se desvel6 la creencia de
que la leche materna puede ser dafina y “no
caerle” al nino. Hallazgo similar fue reportado
en un estudio con madres mexicanas egresadas
de alojamiento conjunto de un instituto de alta
especialidad,'® asi como en madres libanesas. La
leche es buena cuando el nifio obtiene ganancia
ponderal y no se queda con hambre y mala si
perciben lo contrario, ademas del “veneno”
que pueda tener.” La percepcién materna de
produccién insuficiente de leche frecuentemente
es causa de abandono de lactancia, aunque la
verdadera hipogalactia ocurre en menos de 10%
de las mujeres. Estas percepciones modifican la
decision de otorgar lactancia materna hacia el
uso de sucedaneos (aun pudiendo ser “alimento
malo” [caro y que produce algunos trastornos]),
asi lo comunican al personal de salud, quienes
en ese tenor pueden prescribir sucedaneos.*

Las madres atribuyeron el no amamantar
también a la falta de contacto durante el inter-
namiento del hijo por prescripcién del personal;
asi, madres suecas percibieron como barrera al
personal autoritario de la unidad neonatal.

Las actividades maternas laborales podrian ser
causa de abandono de la lactancia, asi acontecié
en 43% de las madres en un estudio efectuado
en México sobre prevalencia de lactancia ma-
terna.? Adicionalmente cambiarian su decision
de alimentar al seno materno en caso de enfer-
medad materna que requiriera medicamentos
con efectos malos para el hijo, y también se ha
reportado la enfermedad materna como una
causa de destete precoz.?0??

El conocimiento materno sobre lactancia, asi
como las experiencias previas de amamantar,
parecen no ser suficientes para lograr el apego a
la misma, como se reporté en un estudio chileno
y en un estudio en madres japonesas en el cual
la experiencia previa de lactancia en multiparas
no influy6 en el mantenimiento de la misma.?*2
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CONCLUSIONES

La salud del hijo prematuro se representa en
la corporalidad, valorando mayormente al
peso, si se incrementaba era indicio de salud y
avance clinico satisfactorio o, por el contrario,
si disminufa, era indicio de mayor fragilidad
y posibilidad de fallecimiento, y para que in-
crementase el peso lo alimentarian con leche
materna.

En las representaciones maternas se manifes-
t6 la construccién de conocimiento sobre la
leche como alimento bueno, que les permitié
optar inicialmente por alimentar al hijo con su
leche. Coexiste la posibilidad de abandono por
la idea de que la lactancia representa también
dificultades como la percepcion de produccion
insuficiente, la creencia de que la leche materna
dana, la actividad laboral materna y la prescrip-
cion de sucedaneos.

El proceso de ensefanza-aprendizaje para
fomentar la lactancia materna en cada hospi-
tal es diferente, mientras que en el HANM se
denota sistematizacion en pro de la lactancia,
con personal e infraestructura asignados a esa
labor. En el hospital no certificado HANM se
denotan solamente acciones informativas ver-
bales o graficas. Es deseable que el proceso de
ensefianza-aprendizaje a las madres, padres y
otros cuidadores, vaya mas alla de la ensefianza
tradicional, hacia ensefianza centrada en el adul-
to, incorporar talleres vivenciales conjuntando
madre-padre, informacién impresa, en linea o
de otro tipo que permita la consulta continua
en el hogar sobre la lactancia.

Implementar la Iniciativa de Hospital Amigo
del Nino y de la Madre con inclusién de la
familia en un hospital amigable, la aplicacion
de la estrategia Save the Children con programa
madre canguro y lactancia natural aplicada
sistemdticamente, quiza incremente la preva-
lencia de lactancia materna exclusiva eficaz en

INV

los prematuros. Al mismo tiempo favoreceria
considerar los factores de abandono preventi-
vamente para incentivar el apego a la lactancia
natural exclusiva en los prematuros, asi como
el acompanamiento a las madres al menos los
primeros seis meses postparto, dado que los
factores de abandono pueden resolverse y asi
fortalecer la decision de amamantar segin la
situacion particular de cada diada.

Evaluar estas iniciativas sistematicamente y apli-
car estrategias de mejora con base en resultados
de la evaluacion e investigacion, asi como refor-
zar la sensibilizacién de los profesionales de la
salud en la promocién de la lactancia materna
exclusiva y reduccién de la prescripcion de su-
cedaneos, favoreceria e incrementaria el apego
a la lactancia en prematuros.

LIMITANTES

La representatividad por género no fue posible,
pues solo un padre aceptd participar en el estu-
dio. Es importante conocer la visién de los padres
de prematuros en tanto que su funcién es indis-
pensable en los vinculos entre progenitores y el
establecimiento y continuidad de la lactancia
materna. Es necesario ampliar la representativi-
dad masculina y procurar estrategias de horarios
accesibles a los padres para estudios futuros.
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