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RESUMEN

Objetivo: Describir las dimensiones sociales que potencializan e/o interfieren en la
lactancia materna.

Método: Pesquisa descriptiva, con abordaje cualitativo, con la participacion de mas de
30 madres y realizada en el ambulatorio del segmento de los recién-nacidos ingresados
en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de una Maternidad Municipal de Rio de
Janeiro. Los datos fueron colectados a partir de un cuestionario semi-estructurado, en el
periodo de julio hasta agosto de 2008, después de la aprobacion del SMS/RJ, protocolo
n° 89/08, con 30 madres, siendo analizados a la luz de la Teoria del Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger.

Resultados: Se identificaron cuatro categorias: influencias tecnoldgicas en la lactancia
materna; apoyo familiar y social e la lactancia; influencias de la cultura y de las
experiencias familiares anteriores en la lactancia materna y los aspectos bioldgicos de la
lactancia.

Conclusiodn: Los factores se entrelazan y son influyentes entre si dentro de la estructura
social de las mujeres en el proceso de lactancia.
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INTRODUCCION

Este estudio tiene como objetivo ver las dimensiones sociales que interfieren y/o
potencializan la experiencia de la lactancia materna en los prematuros recién nascidos
(RNPt) egresos de una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce los beneficios y las ventajas de la
lactancia materna y por asi ser, recomienda la lactancia exclusiva en los primeros seis
meses de vida del nifio y continuando, después con la introduccién de alimentos
complementares apropiados, hasta los dos afios 0 mas (V.

En Brasil, la lactancia materna ha sido una prioridad en las acciones gubernamentales a
lo largo de los ultimos 30 afios. En respuesta, se observa la evolucion favorable de los
indicadores de la lactancia, como por ejemplo, el aumento de la duracion en la mediana
de esa practica en el pais ‘. Aun asi el pais precisa avanzar de mucho para cumplir la
recomendacion de la OMS en lo que se refiere a la lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses de vida. Datos de una pesquisa nacional, realizada en 2008, apunta que soélo
9,3% de los nifios amamantan de forma exclusiva en la edad de 180 dias®®.

Factores mas amplios y complexos han influenciado la practica de la lactancia materna
en nuestro pais, tales como: nivel socioecondmico, grado de escolaridad, edad y trabajo
materno, urbanizacién, condiciones del parto, incentivo del marido/compafiero y
familiares y el deseo de la mujer de amamantar. Vale referir que todos ellos,
comprendidos como factores de la estructura social, han sido relacionados a las razones
que llevan al desmame precoz Y. Por ser la lactancia materna un proceso que envuelve
factores culturales, sociales y politicos de multiples y amplias dimensiones, muchos
profesionales de la salud, en especial la enfermeria, necesitan prepararse mejor para,
poder lidiar ¥, incluyendo manejo clinico adecuado y el uso de técnicas de habilidades de
comunicacién.

Para la enfermera y antropdloga Madeleine Leininger, el cuidado humano es universal,
siendo experimentado, diferentemente, en las diversas culturas ), y en su Teoria del

Cuidado Cultural (TCC), sobre la Diversidad y Universalidad, preconiza la necesidad de
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ese tipo de conocimiento para el desenvolvimiento de la practica asistencial de
enfermeria de calidad y humanistica (®.

Llevando en consideracién que sociedad y cultura estan imbricadas en la vida de la mujer
y que valores, creencias y modos de vida estan intimamente relacionados con el proceso
de amamantar, para aprenderlo, se exige relacionar las estructuras socioeconémicas y la
vivencia cultural de la mujer, asi como, el de familia, comunidad y el de la sociedad,
ademas de la condicion de salud de la madre y del nifio.

Con esta perspectiva, se buscd describir la realidad vivenciada por las madres que
deciden amamantar, intentando minimizar los factores y las barreras socioculturales que
impiden la lactancia materna, con el propdsito de proporcionar el mayor tiempo posible
para amamantar a sus hijos, recién nascidos egresos de unidades criticas, como es el
caso de prematuros.

Para tanto, se traz6 como objetivo de estudio: describir las dimensiones sociales que
potencializan y/o interfieren en el proceso de lactancia materna en RNPt egresos de la
UTIN.

Referente a la asistencia y la pesquisa en enfermeria, el estudio ofrece subsidios para el
cuidado con foco cultural, contribuyendo también para la ampliacion del conocimiento
sobre la tematica. Se destaca que esta pesquisa viene al encuentro de los estudios
desarrollados por el Nucleo de Pesquisa, Estudios y Experimentaciéon en el area de la
Salud de la Mujer y en la del nifio (NUPEEMC) de la Escuela de Enfermeria Alfredo Pinto

(EEAP) de la Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro (UNIRIO).

METODOLOGIA

Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa
(CEP) de la Secretaria Municipal de Salud de Rio de Janeiro (SMS-RJ), protocolo nimero
89/08, el 23 de Junio de 2008, considerdndose lo que prevé la Resolucién n® 196/967).

Las participantes, tras recibir todos los esclarecimientos pertinentes al estudio, firmaron
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el término de Consentimiento Libre y Esclarecido. Para mantener el anonimato, fueron
codificadas con nombres de estrellas y constelaciones.

El campo de estudio fue una Maternidad Municipal, situada en la zona Norte de Rio de
Janeiro, que posee una UTIN y un ambulatorio de follow-up de la UTIN. Esta institucidon
fue la primera, del municipio, a recibir el titulo de Hospital Amigo del nifio. Todos los
RNPt de este estudio recibieron alta de la UTIN con consulta marcada en el ambulatorio
de seguimiento, de los recién nascidos de riesgo, de la maternidad — o follow-up,
utilizando la expresién inglesa ®.

Participaron de la pesquisa 30 madres que atendieron a los siguientes criterios de
inclusién: madres de recién nascidos pre-término egresos de la UTIN, con internacion
superior a siete dias, que amamantaron u ordefiaron leche humano durante la
internacidn de sus hijos con registro de ida a las consultas de follow-up, y que aceptaron
participar de la pesquisa. Vale destacar que la cantidad de madres deponentes, fue
determinada tras la obtencién del punto de saturacién .

Para la produccidn de los datos, fue utilizado un cuestionario con preguntas que versaban
sobre la identificacion y la caracterizacion socioecondmica, demografica y cultural de los
sujetos y finalmente, sobre el proceso de la lactancia. Se utilizd, primeramente, un
cuestionario piloto, siendo entrevistadas siete madres antes de la definicion del
cuestionario patron. Fue también utilizada una entrevista semi estructurada grabada en
cintas magnéticas (K7). De este guion se constaron cuestiones abiertas que favorecieron
el analisis de las dimensiones sociales que potencializan y/o interfieren en el proceso de
la lactancia. La estrategia fue adoptada, asi, para contemplar el objetivo del estudio.
Fueron estudiadas las caracteristicas sociales, econdmicas, demograficas (edad,
escolaridad, ocupacion, renta familiar, color, situacién conyugal) y culturales, y las
relacionadas al proceso de lactancia (tipo de lactancia, inicio y/o establecimiento de la
lactancia o el desmame precoz; periodo de lactancia). Los datos fueron grabados y
analizados con base en el analisis tematico .

Las informaciones fueron organizadas y organizadas en archivos individuales. Después de
la organizacion de las declaraciones, éstas fueron agrupadas por semejanzas y de esta
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forma, algunos fueron hilvanados junto a los otros. Enseguida, los datos colectados
pasaron por un proceso de reduccion, lo que posibilitd agrupar las declaraciones en
temas por semejanza. Se constituyeron asi, subtemas y finalmente, hubo la definicién de
los temas mds abarcadores, que incluyeron los temas menores .

Para identificar las dimensiones sociales y culturales, fue utilizado, como base teorica, el
primer nivel del Modelo de Sunrise, uno de los instrumentos utilizados en la Teoria del
Cuidado Cultural de Leininger®. Esta herramienta estudia siete factores de las
dimensiones de la estructura social: tecnoldgicos, religiosos vy filoséficos, de
compafierismos y sociales, culturales y modos de vida, politicos y legales, econémicos y

educacionales.

RESULTADOS

Perfil de los sujetos del estudio

La construccidn del perfil social refleja mas que el ambiente que rodea al nifio y a la
madre, refleja también un conjunto de necesidades, las cuales nos dan soporte para una
visién cultural ©®. En este estudio, el perfil de los sujetos facilitd la comprensién de los
aspectos sociales y culturales del grupo en estudio.

Asi, en relacion a la edad, de las 30 deponentes, se identificd que 13 tenian edad entre y
30 anos. Cuanto al estado civil, 10 declararon uniéon de hecho, pero hubo, también, un
numero expresivo de boda civil y religiosa, con seis mujeres. Las madres, en su mayoria
(21), no trabajan fuera de casa y son amas de casa.

Referente a la escolaridad, la mayoria (19) posee nivel medio completo o esta
concluyéndolo. Siendo que gran parte de ellas (28) refirié renta familiar entre 1 y 5
salarios minimos. Referente a la religion, 16 dijeron ser catdlicas. Cuanto al requisito
color de la piel, 11 se auto declararon blancas, 12, morenas y 7 de color negro.

Referente al nimero de hijos, 16 tenian solamente un hijo. En relacion al tipo de parto

realizado, 19 refirieron parto cesareo y las demas, parto normal. En relacién a la edad
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gestacional, 15 con edad entre 31 a 33 semanas, 9 entre 34 a 36 semanas y 6 entre 28
y 30 semanas.

La pesquisa fue realizada en un escenario favorable a la lactancia, por tratarse de un
hospital con titulo de “Amigo del Nifio”. No obstante, aunque los beneficios y las ventajas
para las mujeres, sus bebés y sus familias relativas a la promocion, proteccién y apoyo a
la lactancia materna, se encontrd en el grupo estudiado, factores de las dimensiones de
la estructura social y cultural que directa e/o indirectamente fueron influyentes en el
proceso de lactancia.

Se sabe que el proceso de lactancia materna tiene sus especificidades y algunas
condiciones necesarias para acontecer. Es necesario, ante todo, comprender las
posibilidades de cada mujer para el acto de amamantar. La competencia de quien va
apoyarla y orientarla, en la superacion de sus limites, también es imprescindible. El
mayor ejemplo de esta Ultima exigencia es tener sensibilidad y empatia para compartir
sus dolores e inseguridad. Se destaca la importancia de acciones integradas, o sea, no
separar los aspectos bioldgicos de los sociales, culturales e histéricos, teniendo en cuenta
que la lactancia materna no es so6lo un acto biolégicamente determinado, sino también
socio culturalmente condicionado ®.

Fue posible, identificar y describir de forma mas acentuada los factores tecnolégicos, de
companferismo y sociales, culturales y de modos de vida, acrecentando, en el primer
nivel del Modelo de Sunrise, los factores bioldgicos.

Durante el estudio se identifico, también, el apoyo y la informacién prestada a esas
madres cuanto a la importancia de la lactancia exclusiva para su bebé y las dificultades
del prematuro - que pueden ser enfrentadas para disminuir las estadisticas del desmame
precoz. Los factores, conforme demuestra Leininger en su teoria, se entrelazan y por
tanto, son factores influyentes entre si (.

En este estudio, fueron identificados tres de los siete factores: tecnoldgicos, de
compafierismo y sociales, culturales y modos de vida. Acrecentamos a ellos mas un
factor, ademas de los preconizados por Madeleine Leininger, que fue el factor bioldgico,
totalizando, asi, cuatro factores, conforme cuadro 1:
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Cuadrol - Factores que potencializan o interfieren en el proceso de lectancia

Factores Caracteristicas Definidoras

Factores Uso de sonda orogastrica, tiempo de internacién en la UTI y

tecnologicos UI y uso de respirador artificial (Inter 5, CPAP) prolongados.

Factores de Apoyo e informaciones de profesionales de la salud, ONGs,

compaferismo Banco de leche.

y sociales Apoyo familiar (suegra, compafiero, amigas, madres vy
abuelos).

Factores La cultura de la lactancia materna exclusiva de la unidad y la

culturales y de cultura familiar vivenciada en varias etapas de la vida mujer

modo de vida como hija, hermana, esposa y madre.
Factores Complicaciones maternas (bolsa rota, pre-eclampsia, infeccidon
bioldgicos urinaria), pezones planos e hipogalactia.

Prematuridad del recién nacido.

Fuente: Datos de la pesquisa

Tras el analisis, fueron codificadas cuatro categorias analiticas: 1) Influencias
tecnoldgicas en la lactancia materna; 2) El apoyo familiar y social en la lactancia
materna; 3) Influencias de la cultura y de las experiencias familiares anteriores en la

lactancia materna y 4) Aspectos bioldgicos y la lactancia materna.

DISCUSION

Influencias tecnolégicas en la lactancia materna
Los sujetos de este estudio demuestran en sus declaraciones que vivenciaron, de cerca,

el uso de la tecnologia para la manutencion de la vida de sus hijos, teniendo en vista el
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tiempo de internacion en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. El uso de sondas y
drenajes, de acuerdo con las declaraciones, Perjudicé el proceso de lactancia y su

continuidad.

[...] No pude amamantar mientras mi hijo estaba internado porque él se
quedod en la UTI y sdlo vino a tomar, la leche, después de algunos dias, pero
asimismo era por medio de la jeringuilla porque no podia sacarlo de la
incubadora [...] no daba para sacarlo, porque él tenia un drenaje en el térax y
no podia moverlo a toda hora y ademdas de eso, él se quedd sedado,
entonces no habia como, era sélo por sonda, en la UTI, después él para la UI
y cuando yo me fui es que logré amamantar. (Osa Mayor)

Es importante resaltar, a partir de este relato, las posibilidades de contribucion del

enfermero para la transformacion gradual del modelo de atencion a la salud vigente, que

predomina en gran parte de los servicios, substituyendo el paradigma tecnolégico por el

(19, En este sentido, el camino a ser recorrido, particularmente pela

humanistico
Enfermeria/Enfermero es el de la (re)invencion de actitudes y practicas que consideren la
articulacién saber-practica, de modo a ultrapasar el campo biolégico*?.

El factor de compafierismo, o sea, el apoyo recibido por la familia se mostré presente,

pudiendo ser representado en la declaracién siguiente:

[...] No tuve punta en el pezén, entonces, intenté extraer con la bomba. Mi
madre me ensefié los masajes para estimular la punta del pezén, pero no dio
cierto. Ah! Sélo intentar, pero nada de punta y el bebé se quedé mucho
tiempo en la UTI, la leche se secd. (Crucero del Sur)

Asi, los factores de compafierismo y sociales pueden ser potencializados y al mismo

tiempo fortalecer las mujeres en el proceso de amamantar, aunque pesen las

dificultades, como en ese caso, representado por la separacién entre madre e hijo.

El apoyo familiar y social en la Lactancia
Por las declaraciones de las madres, se queda claro que el apoyo, tanto familiar como
institucional, por los profesionales de la salud, es de suma importancia para el suceso de

la lactancia materna. El cuidado, tanto de la familia como del enfermero, ofrece la
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informacidn sobre que hacer y como cuidar un RNPt, como alimentarlo, sacar sus dudas
sobre la capacidad de nutrir sus hijos y amenizar las inseguridades.

Delante de tales consideraciones, la familia no puede ser vista solamente como aquella
que debe cumplir las acciones determinadas por los profesionales de la salud. Al
reconocer el papel de la familia - responder por la salud de sus miembros - el profesional
de la salude debe considerar las dudas, las opiniones y la actuacion del nlcleo familiar en
la propuestas de sus acciones en la salud. Se sabe que los beneficios del apoyo social son
mas notables cuando son ofrecidos por la familia y por los amigos de que con personas
externas al nucleo familiar 2,

La familia es la unidad de cuidado de sus miembros. Esto implica conocer como cada
familia cuida, e identificar sus fuerzas, sus dificultades y sus esfuerzos para dividir las
responsabilidades (!?), El vinculo entre la familia y el profesional es un importante aliado

en la solidificaciéon de un nuevo modelo asistencial V.

[...] Estaba con mucho miedo. Ah, yo venia al médico, él fue explicandome y
fui aprendiendo. Fue todo facil, pero asi después de nueve meses, y mi colega
iba orientandome explicando... Como amamantar no acostandome y colocar
él al lado... las otras experiencias con mi primera hija. Mi suegra y mi marido
me decia que era bueno, que daba salud para ella y ahi fui dando, ella mamaé
hasta los 3 afios y medio. (Antares)

[...] lo que yo sé, lo aprendi con mi madre y con mis buenas amigas,

haciendo masajes en el seno y para donar al banco de leche y no tuve
ninguna dificultad. (Columba)

Vale destacar que, de acuerdo con el perfil de esas mujeres, se verifico que 21 madres
eran amas de casa, sin trabajo de renta fija y mitad de estas amamantaron. Ya entre las
otras nueve madres (que trabajaban), la mayoria de ellas (siete) amamantaron a sus
hijos. Con base en estas informaciones, verificamos que las orientaciones de los
profesionales de la salud o de los grupos de apoyo, el incentivo y la presencia de
familiares (compafiero, madre, suegra, amigos) influyeron positivamente en el proceso.

Asi como, es claro, el deseo de la mujer en amamantar.
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Cuando tenemos en cuenta la relacion entre la ocupacién de la madre y el acto de
amamantar, los datos obtenidos estan de acuerdo con un estudio que utilizd la escala
sobre la autoeficacia de la lactancia materna. El trabajo en cuestion también concluye
gue no hay cualquier asociacion entre la actividad desarrollada por la madre y el poco
tiempo de lactancia exclusiva ¥,

En ese proceso de conocimiento de la familia, el profesional necesita tener una visién de
las relaciones que la familia mantiene con los vecinos y los demas parientes. La red de
soporte social, mantenida por la familia, es evidenciada, principalmente, cuando las
familias estan pasando por algiin momento dificil con sus miembros o cuando estan
viviendo una situacion de riesgo. El cuidado familiar es enriquecido por las relaciones
sociales formadas por parientes, amigos y vecinos. Para las familias en situacién de crisis
y hasta en lo cotidiano de la vida familiar, las personas proximas y significativas

desarrollan un papel importante ofreciendo ayuda en varias situaciones.

Influencias de la cultura y de las experiencias familiares anteriores en la
lactancia

Las experiencias anteriores de la madre, abuela, amigas y aquellas adquiridas en la
maternidad “amiga del nifio”, a partir de la interaccion con los profesionales de la salud,
constituyeron las llamadas influencias de valores culturales. La investigacion constatd su
importancia en el proceso de lactancia, asi como sus modos de vida sociales y familiares.
Todos estos valores culturales potencializaron en las mujeres la capacidad de dar a los
recién nacidos un buena lactancia. Esto, no obstante, ni siempre acontecid6 de forma
exclusiva en los primeros seis meses, por cuenta de las dificultades y barreras que
enfrentaron por ser madres de RNPt. El insuceso de la mayoria se debié por razones
personales y del conflicto derivado, por un lado, el deseo de amamantar, y del otro, la
inmadurez del RNPt. Asi como de las complicaciones con las cuales convivieron desde el
nacimiento.

Madeleine Leininger ha definido cultura como valores, creencias, normas y modos de vida
de una cultura en particular, aprendidos, compartidos y transmitidos, que orientan el
pensamiento, decisiones y acciones, de modo esquematizado y frecuentemente entre
generaciones ®. Las declaraciones aqui reproducidas ilustran bien las categorias tedricas
sustentadas por la autora:

[...] Yo aprendi la mayoria de las cosas aqui en la maternidad. El se quedd
internado, pero yo no salia de aqui [...] en mi familia, no se amamantaron
muchos a los nifios, yo que quise permanecer hasta los 6 meses sélo dando
leche materna, entonces ellos querian darle luego comida, entonces nunca
nadie quiso que yo amamantase, cuando fui para casa ellos querian que yo le
diera luego sopa, ahi yo dije: no, voy a quedarme hasta los 6 meses con él
solo con el pecho. (Osa mayor)
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Las entrevistadas demuestran aun que es en el medio donde viven - que comparten
alguna informacion sobre la lactancia - que las mujeres formulan sus propias ideas vy
valores:

[...] Tuve rajaduras de los tres, ahi coloqué cascara de platano, que mi madre
me dijo y una pomada que el ginecélogo mandod, después acabd. (Antares)

[...] Mi amiga y mi abuela me dijeron [...] para no dejar él eructar en el
pecho se no la leche seca. (Alfa Antari)

Aspectos biolégicos y la lactancia

Diversos aspectos evidenciados, en los datos colectados, fueron relevantes en la
pesquisa. Destacamos, entre ellos, las complicaciones maternas (bolsa rota, pre-
eclampsia, infeccion urinaria), pezones planos e hipogalactia y la prematuridad del recién
nacido. Todos ellos fueron analizados como factores bioldgicos que interfirieron en la
experiencia de amamantar.

Por eso, tales factores bioldgicos no pueden ser desvinculados de las dimensiones
sociales y culturales. Se debe tener en cuenta, en el caso, la fragilidad en las primeras
horas de vida de los RNPt, la permanencia de varios dias de internacién en unidades de
cuidados neonatales por largo tiempo y su succién deficiente debido a la inmadurez. Es
relevante observar también que el vinculo de la lactancia, tras el nacimiento, no se
establece, en la mayoria de las veces, porque, inicialmente, el RNPt recibe la
alimentacién con el auxilio de sondas y permanece en la incubadora por muchos dias.
Delante de esto, amamantar es fundamental, en las primeras horas, para esos RNPt, no
solo para mejorar el reflejo de succion, sino también para el soporte nutricional vy
psicolégico que la lactancia materna proporciona, tanto al bebé como a la puérpera en
condiciones de realizarla.

Se observd también, en los datos colectados, que los motivos de muchos dias de
internacién fueron por peso bajo (8) y por insuficiencia respiratoria (9) - o sea, pulmones
incipientes. De esta forma, el tempo de internacién y la necesaria utilizaciéon de recursos
tecnoldgicos, ademas de la prematuridad, interfieren y comprometen el saludable
proceso de la lactancia materna con sus recién nacidos.

Ademas de las complicaciones maternas y de las limitaciones de la prematuridad,
explicitadas en las declaraciones, otro aspecto relevante, dentro de las unidades de
cuidados neonatales, es la lactancia de los RNPt en esas unidades. Este procedimiento
exige mayor cuidado debido a la limitacién gastrica del RNPt cuando él se encuentra en
condiciones de ser alimentado. La leche de la propia madre es lo mas indicado porque
contiene, en las primeras cuatro semanas, alta concentracidon de nitrégeno, proteinas con
funcion inmunoldgica, lipidos totales, acidos grasos, vitaminas A, D y E, calcio y energia,
cuando comparado al leche de las madres de neonatos a termo. El recién nacido
permanece en alerta por periodos muy cortos, pero es capaz de alimentarse al seno,
desde que el procedimiento sea conducido con auxilio y apoyo apropiados.

[...] yo no tuve punta en el pezén, para él halar y ahi él no conseguia chupar,
todo dia yo lo ponia para mamar, pero él no consiguid. Mi madre amamantoé
los tres hijos y tuvo suceso, porque ninguno fue prematuro. (Veja)

[...] El tuvo dificultad en la succién [...] Intenté dar el pecho, pero él no
mamaba, ni conseguia beber en el vasito. (Polar)

Ya en relacion a la edad gestacional, verificamos la interferencia del factor bioldgico de la
prematuridad en el proceso de iniciacion de la lactancia materna. En el periodo de 28 a
30 semanas de embarazo, ninguna de las mujeres consigui® amamantar. Las madres
declararon tener pezones planos, debido al largo tiempo de los RNPt en la UTIN y
mencionaron también hipogalactia y dificultades de succién. Entre 31 y 33 semanas de
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embarazo, solamente un tercio del universo pesquisado consiguid amamantar. En la
etapa de 34 a 36 semanas, todas amamantaron, y vale destacar que, en esta edad
gestacional mayor, sus hijos no permanecieron mas que 20 dias en la UTIN y no
presentaron problemas graves de insuficiencia respiratoria y de succidn.

A la luz de los datos colectados y presentados, este estudio confirma una pesquisa
realizada sobre el proceso de amamantar, con madres de RNPt hospitalizados %, La
literatura, ya existente sobre el tema, considera las diferentes dimensiones en la
lactancia e indica que el camino a ser trazado, por parte de los servicios/profesionales de
la salud, es el de la (re)innovacion de actitudes y practicas, basadas en el contexto
social y en las posibilidades y limitaciones individuales de las madres, como también, la
condicion clinica del recién nacido.

CONSIDERACIONES FINALES Y LAS IMPLICACIONES PARA LA ENFERMERIA

Al identificar las dimensiones de la estructura social y cultural, referentes al conjunto de
factores que constituyen la estructura social de las mujeres investigadas, procuramos
entender la importancia de la necesidad de ver el binomio madre-hijo de una manera
mas abarcadora y compleja. No se trata, por lo tanto, de sélo estudiar y definir los
porqués del suceso o del insuceso de la experiencia de amamantar, sus posibilidades y
limites. Por eso, nuestro foco fue conocer los principales y relevantes factores - por
medio de las declaraciones de las madres de los RNPt egresos de la UTIN - que
interfieren en el saludable proceso de amamantar.

Concluimos que la estructura social de esas mujeres impuso algunos factores de
interferencia en la experiencia de amamantar, entre ellos, la internaciéon prolongada de
los recién nacidos sometidos a procedimientos invasivos y terapéuticas necesarias en
virtud de su prematuridad. Otra evidencia encontrada fue o conjunto de factores de
dimensidn bioldgica, tanto los relativos a la prematuridad, como a los relacionados a las
complicaciones maternas - que apartaron a los RNPt del inicio del proceso de la lactancia
materna.

Por otro lado, encontramos factores que potencializan la lactancia en este mismo
contexto social que envuelve, en parte, los valores culturales presentados por las
entrevistadas. Son ellos, el compafierismo y la convivencia social, de esas mujeres, por
parte de sus madres, suegras, compafero, profesionales de la salud y los grupos de
apoyo (enfermeros, médicos, buenas amigas, banco de leche, fonoaudidlogo vy
psicdlogos). Asi como las experiencias e informaciones pasadas por las madres, amigas
y profesionales de la maternidad para las madres de esos RNPt también son de suma
importancia para el incentivo al acto de amamantar, de acuerdo con las declaraciones.
Segun las entrevistadas, el apoyo recibido les daba la confianza necesaria para cuidar y
alimentar a sus hijos cuando los veian tan fragiles y pequefios.

Este estudio analizé no sdélo el porqué del insuceso del proceso de amamantar de esos
RNPt egresos de la UTIN, sino también las vivencias de sus madres. Vale destacar que
algunas dimensiones sociales y culturales, sean ellas religiosas, filoséficas, politicas,
legales, econdmicas y educacionales, no fueron evidenciadas en este estudio. Pero, como
son reconocidamente influenciadas por el esquema del cuidado y por el modo de vida de
las personas, y posiblemente de estas mujeres, estas variables deben ser estudiadas en
posteriores pesquisas.
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