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RESUMEN

Objetivo: Comprender la importancia y las dificultades que las mujeres encuentran al adherir a la lactancia
materna exclusiva. Método: Estudio de abordaje cualitativo, del tipo exploratorio y descriptivo. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas con 14 mujeres. El tratamiento de los datos se hizo mediante el analisis de
contenido, en la modalidad del analisis tematico. Resultados: La mayoria de las mujeres revelé conocer la
importancia y los beneficios de la lactancia materna, por ser una prdactica importante y por proporcionarle
desarrollo y una buena condicién al hijo. Aspectos que benefician a la mujer que amamanta fueron
explicitados, pero en menor intensidad cuando se compara a las relacionadas a las de la salud del bebé.
Conclusion: Se destaca la necesidad de incorporar practicas que vayan mas alla de la dimensién biolégica,
comprender las particularidades de cada mujer e incentivar el cuidado propio.

Descriptores: Lactancia materna; Salud de la Mujer; Salud del Nifo.
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INTRODUCCION

Asumiendo las caracteristicas de la socie-
dad, se puede afirmar que la maternidad es
un producto cultural, donde las relaciones de
género se basan en desigualdades y en la je-
rarquizacién del cuidar. Se le inculca a la mujer
la perspectiva universal de ser la cuidadora de
los nifos, destacandose asi su papel intrinseco
de amamantadora como proceso obligatorio en
detrimento de la invisibilidad del placer y del
cuidado propio, importante para si"2.

Se sabe que la lactancia materna es reco-
mendada mundialmente como la mejor forma
de proporcionar nutricién adecuada para que
el bebe se desarrolle y crezca saludablemente
hasta los seis meses de edad; ademas, esta aso-
ciada a la reduccion de la mortalidad infantil®.

Histéricamente, se ha identificado como la
principal fuente de nutrientes para nifios, siendo
un recursoy un proceso natural. Sin embargo, se
sabe que su ocurrencia/efectividad sufre facto-
res externos - de un lado, culturales, religiosos,
demograficos y socioeconémicos; por otro,
experiencias anteriores negativas, primiparas,
baja escolaridad, madres jovenes y solteras®.

Debido a las ventajas que la lactancia ma-
terna le proporciona al par madre-hijo, diversas
estrategias fueron instituidas con el objetivo
de incentivar esta practica para minimizar la
mortalidad infantil en el pais. Entre las medidas
establecidas, se destaca el Programa Nacional de
Incentivo a la Lactancia materna (PNIAM), que
pasé a hacer parte de las Acciones Integradas de
Salud, que trata sobre la eliminacién del obsta-
culo pararealizar la lactancia materna exclusiva,
integrando campanas y el perfeccionamiento de
los profesionales.

El Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), el Ministerio de Salud (MS) y
PNIAM establecen acciones de proteccion a la
lactancia materna exclusiva. Por lo que la legis-

lacién brasilefa protege la lactancia por medio
de leyes fundamentadas a partir de las recomen-
daciones de estos organismos, ademas de otros
dispositivos legales que le dan sustentacién:
Constitucion Brasilena — 1988; Consolidacion de
las Leyes de trabajo; Resolucion 2.051/2001 del
Ministerio de Salud; Resoluciones n° 221 y 222
de 2002, de la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria; y Resolucién 1.061/1992 del MS.

Entre las tecnologias inseridas en el proceso
de trabajo de la atencién basica que pueden
propiciar la promocién de la lactancia materna
exclusiva, la Visita Domiciliar (VD) es un instru-
mento importante que permite reconocer la
realidad de las puérperas y lactantes, porque es-
tablece vinculos con las usuarias®y comprende
aspectos imprescindibles de la dinamica familiar
en el proceso de amamantamiento.

En este sentido, a pesar de esas iniciativas
en Brasil y especialmente en el municipio de
Caico, en el Estado de Rio Grande del Norte, se
observa una realidad negativa e indices insatis-
factorios referentes a la adhesion a la lactancia
materna exclusiva en los primeros meses de
vida del nifo®.

Delante delo expuestoy de los reconocidos
beneficios que esa practica proporciona, se cues-
tiona: jLas mujeres comprenden laimportancia
de la lactancia materna exclusiva? ;Cudles son
las dificultades encontradas para adherir a la
practica de la lactancia materna exclusiva?

Cuanto alarelevancia de este estudioy sus
contribuciones para la Enfermeria, se hace razo-
nable destacar que le corresponde al enfermero
las acciones del proceso de cuidar en el prenatal
y durante las consultas médicas y de enfermeria.
Por lo que se admite la complejidad del acto
de amamantar, ademas de la aproximacién de
la realidad, reconociendo las dificultades para
realizar la lactancia exclusiva, convirtiéndose en
indicadores para una practica educativa capaz
de instilar confianza en el procedimiento y mo-
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tivar la adopcién y promocion de este habito.

Se concuerda sobre la existencia, en esta
area del conocimiento, de lagunas de estudios
que investiguen las dificultades que las mujeres
encuentran al adherir a la lactancia materna
exclusiva, ademas de las recomendaciones para
ampliar la produccién cientifica que aborde
esta tematica'. Se pretende, también levantar
subsidios para reflexionar sobre la orientacion
de las practicas de los profesionales de salud,
en especial el enfermero, en lo referente al
planeamiento de acciones direccionadas a la
problematicay cogitar sobre posibles soluciones
para minimizar la prevalencia de la no lactancia
materna exclusiva.

El presente articulo, frente a la introductoria
de su problematica, tiene como objetivo com-
prender laimportanciay las dificultades que las
mujeres encuentran en la adhesion a la lactancia
materna exclusiva.

METODOS

Se trata de un estudio exploratorio y des-
criptivo, con abordaje cualitativo. El abordaje
cualitativo responde cuestiones muy particula-
res, tales como el universo de los significados, de
los motivos, de las aspiraciones, de las creencias,
de los valores y de las actitudes?.

La investigacion fue realizada en cuatro
areas de alcance de la Estrategia Salud de la Fa-
milia (ESF) en el municipio de Caicé, situadoenla
microrregion de Seridé Occidental del Estado de
Rio Grande del Norte, por presentar bajos indices
de lactancia materna exclusiva (<50%) durante
el periodo de enero a abril de 2012, segun las
informaciones del Sistema de Informacién de
la Atencion Bésica®.

La poblacién del estudio fue compuesta
por 14 mujeres adscritas en las cuatro areas defi-
nidas para la investigacion, que fueron incluidas

por medio de los siguientes criterios: residir en
las areas urbanas de cobertura de la ESF, no estar
amamantando o no amamantar exclusivamente
entre el primery el cuarto mes postpartoy haber
realizado el prenatal con los enfermeros de la
ESF del municipio. Se excluyeron las menores
de 18 anos de edad.

La recoleccion de los datos ocurrié en el
periodo de enero a marzo de 2013 por medio
de una entrevista semiestructurada, grabadas
en un aparato electrénico (mp4), realizadas du-
rante visitas domiciliarias tras la lectura y firma
del Término de Consentimiento Libre y Acla-
rado. Se inicié la colecta de las informaciones
respetando la Resolucién n° 466, de diciembre
de 2012 del Consejo Nacional de Salud (CNS).
La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Pesquisas de la Universidad del Estado
de Rio Grande del Norte, y aprobada conforme
CAAE n° 03932312.1.0000.5294.

Se analizaron los datos de las entrevistas
a partir del andlisis de contenido (AC), en la
modalidad de andlisis tematico, para identificar
los nucleos del sentido que permitieron traer
significados para el objeto esperado a partir de
las tres fases complementares: el pre-analisis, la
exploracion del material y el tratamiento de los
resultados, que incluyen inferencia e interpre-
taciones?”.

Se destaca que este articulo constituye un
recorte del proyecto de iniciacién cientifica titu-
lado Dificultades encontradas por las mujeres al
adherir ala lactancia materna exclusiva, contem-
plado por la beca de financiamiento inserido en
el Programa Institucional de Becas de Iniciacion
Cientifica de la Universidad del Estado de Rio
Grande del Norte.

Atendiendo a principios éticos y para
mantener la privacidad de las participantes de
la investigacion, durante la presentacion de los
resultados se utilizaron los cédigos (M, a M, )
para identificar a los sujetos.
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RESULTADOS

Entre las participantes del estudio, predo-
minaron caracteristicas como baja escolaridad,
renta familiar entre uno y dos salarios minimos,
profesién domésticas o desempleadas, edad
entre 25y 29 anos y solteras. Frente al analisis
de contenido, se presenta la siguiente categoria:

Imaginario femenino sobre la lactancia ma-
terna.

La lactancia materna, ademas de suplir
todas las necesidades nutritivas del nifio en los
primeros meses de vida, proporciona, por el
contacto fisico entre la madre y el hijo, interac-
ciones benéficas en ambos, que constituiran las
bases de la concepcién apropiada del mundo
del nifno®,

Las declaraciones revelaron que a las mu-
jeres les es placentero el contacto fisico con su
hijo, ya que posibilita el fortalecimiento de los
lazos afectivos:

[...] existe la cuestion del vinculo con la

madre, madre e hijo. (M13)

Es un alimento natural, propio para el
bebé. Hay también la cuestién del afec-

to entre la madre y e hijo, jsi?. (M14)

El conocimiento relacionado a la proteccion
contra las enfermedades surge en los siguientes
testimonios:

Es una vacuna natural, ;si? Libra al
bebé de varias enfermedades y da
anticuerpos, mas los beneficios para

el organismo en si... (M2)

Las propiedades de la leche materna

que son buenas para el inmunolégico

del nifo[...] funciona como unavacuna,
protege al niflo de enfermedades como

infecciones y alergias. (M4)

Funciona como una vacuna, el enfer-
mero me explicd. Inmuniza mucho al
bebé. (M10)

En relacion a laimportancia de la lactancia
materna, se reconoce su valor nutricional:

[...] pero sé que es fuente de vitaminas,
es bien rica para el bebé. (M9)

Yo sé que es buena por causa de la
nutricién, que la leche materna nutre
al bebé, jsi?, es un alimento completo,
esrica... (M3)

El entendimiento de los beneficios nutri-
tivos para el nifio es una informacion relevante
considerada por las madres. Sin embargo, de-
muestran poco conocimiento sobre si propia,
con incertezas acerca de los beneficios propor-
cionados por la lactancia materna exclusiva para
la salud de la madre:

[...] yo sé que es asi, bueno para el cre-
cimiento. ;Si? El nifo crece sano, pero
no sé si existen beneficios para mi.Solo

para el nifo, que yo sepa. (M5)

No fuiinformada sobre beneficios para
la madre, sobre darle el pecho al bebé.
Pero lo que importa es la salud de él,

inoes? (M7)

Se sabe que el amamantamiento no bene-
ficia solamente a la madre o al nifio, sino al par
madre-hijo de forma Unica y positiva. A seguir,
ventajas que la lactancia materna proporciona
a la salud materna:
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Los beneficios para la madre es la cues-
tion, que ella pierde peso mas rapido;
también la cuestién de la renovacién
de la sangre, mejora el inmunolégico
de la mujer también, evita cancer de
mama, me recuerdo de eso. Pero yo
siempre leia mucho sobre la lactancia.
(M7)

Para mi, yo sé que asi evita el cdncer de

mama, cancer de Utero. (M10)

Ademas de los factores biolégicos de
proteccién mencionados, otras ventajas de la
lactancia son la practicidad y la a exencién de
gastos con substitutos de la leche materna:

Para la madre es importante también.
Ya lei que evita hemorragia después del
parto, cancer de mama. Sin hablar de
la economia, no necesita comprar, ni
colocar en el fuego, esta siempre lista,

esas cosas. (M8)

Yo le doy leche de vaca y a él le gusta
mas. Por eso, yo gasto mucho. Yo sé
que si él mamase, yo economizaria
bastante. (M14)

El conocimiento adquirido sobre los benefi-
cios de lalactancia materna parala salud del nifio
se obtuvo por medio de acciones educativas.
Las participantes conocen la importancia de
lo lactancia materna para el fortalecimiento de
la cavidad oral del lactante conforme se afirma
abajo:

Yo ya fui a una palestra que hubo alli
en el colegio sobre amamantamiento
y aprendi que es bueno para los dien-
tes. (M5).

Dificilmente el bebé se enferma cuan-
do mama. Es bueno principalmente
para los dientes, para tener los dientes

saludables, es muy bueno [...] (M6)

Puede también la lactancia materna cola-
borar con la mejor calidad de vida de la familia,
ya que el nifo se enferma menos:

Es optimo, pues él realmente se enfer-
ma menos, ahi todo el mundo aqui en
casa se queda tranquilo. La familia se
relaja. (M1)

Es muy bueno para nifo, parala madre
también, [...] y el niflo se enferma me-
nos, y asi es bueno para el nifo y para

la familia porque él esta sano. (M9)

Aspectos importantes, como la satisfaccién
y larealizacién de la mujer alamamantar, fueron
mencionados:

Me siento realizada en poder amaman-
tar mi hijo, es una sensaciéon que no da,

asi, ni para describir. (M10)

Contribuyendo con la elucidacion del tema,
son claros la idealizacién y el estimulo de la lac-
tancia materna por los medios de comunicacién,
conforme citado abajo:

Yoveo muchoenlaTVelincentivo para
dar solamente el pecho para nuestros
hijos. (M1)

Sé que es bueno amamantar. En la
television se incentiva mucho, para las

madres amamantar. (M11)

La banalizacién del sentimiento de la ma-
dre, la falta de informacion sobre las posibles
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complicaciones por parte del profesional de
salud que la cuida y el estimulo mediatico valo-
rativo pueden ser factores para el abandono y
desestimulo del amamantamiento:

La enfermera decia que era siempre
para yo amamantar, pero nunca dijo
que podrian aparecer esos problemas.
Era como si, a pesar de todo ese todo
sufrimiento, también tenia que dar el
pecho, pero yo no aguantaba dar, era
mucho dolor. Pero yo creo que era para
decir la realidad, porque en la televisi-
on, esas cosas son muy bonitas, pero
deberian decir que podian surgir pro-
blemas durante el amamantamiento,

porque solo dicen cosas buenas. (M12)

En las novelas siempre muestran las
mujeres dando solo el pecho y muy
feliz por esto. Por eso, la gente solo sabe
decir que es para nosotros amamantar.
Pero existen los problemas, los negocios
que aparecieron en el pecho y a pesar
de eso, buscaron una manera de que
yo me curara para volver a dar el pecho,

aungue no tenia condiciones. (M6)

DISCUSION

De una forma consensual, se atribuyen, por
evidencias anatomicas y fisioldgicas, capacidades
a la lactancia materna que van mas alla de suplir
todas las necesidades nutricionales del lactante
en los primeros meses de vida, a medida en que
proporciona, por el contacto fisico entre la madre
y el hijo, interacciones benéficas en ambos, para
una subjetivacién que constituira la base de la
concepcion apropiada del mundo del nino®.,

En ese sentido, la lactancia es compleja y
envuelve el conocimiento de las mujeres sobre

esta practica, que es permeada por concepcio-
nes biomédicas y culturales, valores, creencias,
experiencias previas e influencias de familiares,
sociedad y profesionales de la salud®.

La no adhesién a la practica de la lactancia
materna puede estar relacionada a la falta de co-
nocimiento de las madres referente a su impor-
tancia o ligados a algun trazo cultural, religioso,
étnico y econémico donde ella se insiere. En-
tonces, reconociendo la multidimensionalidad
de la cuestidn, se hace pertinente comprender
que para que estas mujeres consigan estable-
cer y mantener el amamantamiento. Se exige
un abordaje, que debe iniciarse en el prenatal,
extendiéndose hasta el puerperio?.

En lo que se refiere al significado atribuido
por las mujeres sobre la lactancia materna, se
destacalaimportancia que el universo femenino
generalmente le atribuye como um importante
mecanismo de proteccién de enfermedades.

Se concuerda que los niflos menores de
seis meses que no son amamantados poseen
riesgo elevado de no tener sus necesidades nu-
tricionales atendidas y ocasionan aumento de la
mortalidad neonatal en 20%. Ademas de esto,
tienen cuatro veces mas chances de mortalidad
por enfermedades respiratorias, presentando,
por consiguiente, mayores indices de interna-
ciones hospitalarias. Por lo que la morbididad
y la mortalidad infantil se puede prevenir por
la adhesién a la lactancia materna exclusiva'.

Lalactancia materna confiere proteccion con-
trainfecciones respiratorias, siendo mayor cuando
esta practica es exclusiva en los seis primeros me-
ses de vida, ademas los episodios de infecciones
respiratorias disminuyeny consecuentemente son
menores las internaciones hospitalarias®.

Se observa en los testimonios analizados en
el eje categorial, que el valor nutricional y la pro-
teccion inmunoldgica son beneficios enfatizados
por las participantes de este estudio, que hacen
una analogia entre la leche maternay las vacunas.
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Vale sefalar que laleche materna posee todos los
nutrientes que son esenciales para el desarrollo
y el crecimiento infantil, ademas de ser de facil
digestion cuando se compara a las leches de otras
especies, siendo capaz de atender a las necesida-
des nutricionales del nifio hasta los seis meses de
viday permanece un importante alimento fuente
de nutrientes hasta los dos afos de edad, ya que
es rico en vitaminas, proteinas y grasas®.

Se observa que la motivacién parala lactan-
cia materna esta centralizada en los beneficios
a la salud del hijo — en otras palabras, el bebé
es la razén del amamantamiento, aunque pro-
porcione un silenciamiento sobre los beneficios
a la madre, lo que es algo dicotémico: para el
bebé, todo; para la madre, invisibilidad. Esto
demuestra la poca valorizacion de la lactancia a
la salud materna: se cree que la madre necesita
sentirse estimulada para realizar esa practica de
manera satisfactoria. Delante de los expuesto,
las ventajeas de la lactancia materna estan diri-
gidas exclusivamente hacia el nifio, dejando de
lado ala madre. Protagonista de este proceso, se
entiende que la mujer también necesita sentirse
valorizada y motivada para realizar tal practica.

Los momentos propiamente biolégicos dela
maternidad, embarazo, parto y amamantamiento
marcan profundamente la relacion de las mujeres
con lasaludy en ultima instancia, con la medicina
y la enfermeria. Eso porque esos momentos son
en general medicadosy presuponen la responsa-
bilidad de las mujeres por la buena salud del hijo.
Esta responsabilidad se extiende durante todo
el periodo que el nifo depende de la madre y
muchas veces, ella persiste hasta la vida adulta®.

Las mujeres son, en cierta medida, agentes
retransmisores del saber médico institucional
que concierne a sus propios cuerpos, sin parti-
cipar de la produccién de este saber. Ademas,
ellas estan sujetas a una jerarquia médica que se
fundamenta en una concepcidn de “naturaleza
femenina”: figura sensible, paciente, devota y

siempre apta a cuidar de los otros.Y una de estas
representaciones se refiere a la salud, ya que
las mujeres, por ser madres biolégicas, acaban
siendo las principales responsables por la salud
de sus hijos®.

Se comprende la lactancia materna como
una practicaimportante y adecuada para el nino
enlo tocante al proceso salud-enfermedad. Ade-
mas de eso, el conocimiento sobre la lactancia
fue adquirido por medio de palestras. El periodo
prenatal es una época de preparacion fisica y
psicolégica para el parto y para la maternidad,
un momento de intenso aprendizaje y una opor-
tunidad para que los profesionales del equipo de
salud desarrollen la educacién como dimensién
del proceso de cuidar?,

En esa perspectiva, la educacion en salud
constituye un conjunto de saberes y practicas
norteadas para la prevencién de enfermedadesy
promocién de la salud. Se trata de un recurso por
medio del cual el conocimiento cientificamente
producido en el campo delasalud alcanzalavida
cotidiana de las personas, ya que los condicio-
nantes del proceso salud-enfermedad ofrecen
subsidios para adopcién de nuevos habitos y
comportamientos/?.

Se cree que actividades educativas pre-
sentan un impacto positivo en la calidad de
vida de las personas. Una estrategia eficaz se
refiere al grupo de embarazadas, con el intuito
de fortalecer la lactancia y promover la autono-
mia de esas mujeres. Ese momento necesita ser
valorizado especialmente por los profesionales
desalud, porque constituye una herramienta de
valorinestimable para ampliar el conocimiento,
donde las futuras madres podran intercambiar
experiencias y aclarar diversas dudas".

Una tematica que podria ser trabajada
durante las acciones educativas, destaca la
importancia de la lactancia materna para el de-
sarrollo sano de la denticién. Las declaraciones
revelan que las mujeres participantes reconocen
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la lactancia como una practica importante para
el desarrolloy el fortalecimiento de la denticién.

Indiscutiblemente, la lactancia materna
constituye un ejercicio importante y adecuado
parala cavidad oral del lactante, teniendo en vista
que propicia una mejor conformacion del paladar
duro, que es esencial para el alineamiento correc-
to de los dientes y una buena oclusién dentaria.
Lanoadhesién a la practica de la lactancia puede
acarrear la ruptura en el desarrollo motor-oral
adecuado, pudiendo perjudicar las funciones de
masticacion, deglucién, respiracién y articulacion
de los sonidos del habla, entre otras®.

El amamantamiento es la mejor forma de
proporcionar el alimento para el crecimiento
y el desarrollo adecuado del bebé, ademas de
ser parte integral del proceso reproductivo, con
impacto positivo a la salud materna®.

Actualmente, ya se comprueba que la
practica de la lactancia materna proporciona
también ventajas para la salud materna, pues,
a medida que se inicia precozmente, luego
después del parto, estimula la produccién de
oxitocina, que previene hemorragias en el
postparto, ademds de estimular la involuciéon
uterina, minimizando, asi, el riesgo de anemia,
y favorecer el vinculo madre-hijo"®.

Durante décadas, los argumentos a favor
de la lactancia materna eran centralizados en
los beneficios que esta practica proporcionaba
alasalud del niflo. Posteriormente, se pasé a dar
énfasis para las ventajas que la lactancia ofrece
a la salud materna"”.

La prevencidn contra el cancer de mama
y la disminucién del sangramiento postparto
son aspectos que componen los testimonios.
Ademas de eso, el factor de la economia y la
practicidad de la leche materna fueron mencio-
nados. La practica de amamantar asociada a la
reduccion de los indices de cancer ya esta bien
establecida. Se estima que la probabilidad de
contraer la enfermedad disminuya 4,3% a cada

12 meses de amamantamiento. Esa proteccién
independe de edad, etnia, paridad y presencia
o no de menopausia®.

La lactancia puede reducir el desarrollo del
cancer de mama, pues esa condicién induce la
maduracion de las glandulas mamarias, tornan-
do las células mas“estables’, menos susceptibles
al aparecimiento del cancer. Esa afirmacion parte
del presupuesto que la mujer, durante la lactan-
Cia materna, se expone menos a las hormonas
estrégenos, pues con la salida de la placenta
aumenta la prolactina y oxitocina, responsables
por la lactopoiesis y sus niveles altos inhiben el
estrogeno. Siendo el cdncer de mama una pato-
logia hormonal-dependiente para el estrogeno,
elamamantamiento se convierte en un factor de
proteccion para esa enfermedad"”.

Se sabe que los beneficios de la lactancia
para la salud de la mujer son poco abordados
durante las consultas de prenatal. Cominmente,
las informaciones son dirigidas para la salud del
niRo, aunque se reconozca que para la mujer,
amamantar genera ventajas importantes. Asi, es
de suma importancia que los profesionales de
salud valoricen la importancia de su actuacién
en la promocion de la lactancia materna. Se cree
que orientar durante todo el ciclo embarazo-
-puerperio es indispensable para informar ade-
cuadamente a las mujeres acerca de la relevancia
de esta tematica para la proteccién contra el
cancer de mama.

Se comprende que el universo femenino
estd permeado por varios factores que ni siem-
pre son considerados durante la actuacion pro-
fesional, y los discursos técnicos y académicos
que sustentan tal practica estan direccionados
alas necesidades del nifio, no contemplando las
particularidades de la mujer'®.

La lactancia materna puede mejorar la
calidad de vida de las familias, ya que los nifios
amamantados se enferman menos, necesitan de
menos atendimiento médico, hospitalizaciones
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y medicamentos y por consiguiente posibilita
mayor asiduidad al trabajo de los padres, asicomo
la reduccién de gastos y situaciones estresantes
mejorando la calidad de vida de las familias®.

El vinculo entre la pareja madre-hijo en el
proceso placentero de amamantar presenta un
momento Unico que proporciona un contacto
intimo, aumentando, asi, los lazos de afecto y
amor entre ambos. Por lo que la valorizacién de
este momentoy larelaciénintrinseca que el acto
de amamantar proporciona entre el binomio
reline momentos de interaccién, haciendo el
amamantamiento placentero y no obligatorio?.

En este sentido, vale destacar la importan-
cia del cuidado prenatal para la salud materna
e infantil. Es imprescindible preparary apoyar a
las futuras madres con el apoyo y el estimulo ala
lactancia materna, asi como los beneficios que
esta practica proporciona a lamadrey al hijo. Es
el momento oportuno para realizar la promocion
de la lactancia materna, correspondiéndole al
profesional incentivar a la mujer para que ama-
mante. Durante el acompafiamiento de prenatal,
las orientaciones ofrecidas a la embarazada
aumentan su conocimiento sobre la lactancia
materna y por consiguiente, la prevalencia de
esta practica social, especialmente si realizada
por un profesional capacitado®.

Actualmente, las estrategias de promocién
de lalactancia materna estan todavia estructura-
das en un modelo biolégico y reduccionista, in-
capaces de lidiar con la subjetividad de la mujer
entre el deseo de querery poder amamantar®.
Al explorar poco las potencialidades y fragilida-
des del amamantamiento. Los profesionales se
concentran en acciones de intervenciones me-
canicistas, impetradas en la obligatoriedad de
amamantar sin observar la realidad de la mujer.
Se sabe también que el incentivo en la sociedad
esta bastante difundido por los medios de co-
municacién, especialmente por la divulgacién
en los medios de comunicacién acerca de los

beneficios generados por la lactancia materna
exclusiva.

La lactancia se insiere en un contexto
historico, sociocultural y psicolégico, de forma
que este proceso representa significados dife-
rentes para cada sociedad y para cada mujer.
En este contexto, las nutrices son intensamente
responsabilizadas y al mismo tiempo excluidas
del amamantamiento como mujeres, pues, unas
veces son sujetos activos, por tener la responsa-
bilidad de amamantar, y otras veces son sujetos
pasivos, pues sus sentimientos y deseos no so
ponderados en este proceso"®.

La divulgacién de los beneficios de la lac-
tancia se ha constituido como una estrategia
universal en el medio cientifico y ampliamente
difundida en los medios de comunicacién en
masa. De esta forma, otro aspecto presente en
los testimonios fue la idealizacién de la lactancia,
por estos medios que enaltecen esa practica,
mostrandola exenta de dificultades.

En el presente estudio, la mujer demostré
frustracion delante de la vivencia de unarealidad
imperfeta, repleta de dificultades y distante,
sobre todo, de la idealizacion que los medios
de comunicacion repasan, en que el amaman-
tamiento constituye una practica generadora
de felicidad y placer. Es perceptible la falta de
sensibilidad de algunos profesionales de la
salud frente al dolor de la mujer. Esta postura
reduccionista no posibilité el apoyo necesario a
la mujery se configuré como uno de los factores
desestimulante de la lactancia materna.

La mayoria de las mujeres idealiza el ama-
mantamiento como un proceso natural que
no encontrard dificultades. No obstante, para
desarrollar habilidades para amamantar con
el suceso esperado, es necesario recibir varias
informaciones. Los esfuerzos de los profesiona-
les de la salud necesitan ser direccionados para
facilitar este proceso de aprendizaje de la mujer
en el nuevo papel materno, pues la insensibili-
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dad de los profesionales de la salud, o hasta de
la familia, frente al dolor de la mujer puede ser
un factor que despierte en ella sentimientos de
soledad y aislamiento, lo que puede resultar en
el abandono de la lactancia materna®,

CONCLUSAO

Las participantes del estudio revelan re-
conocer la importancia de la lactancia materna
exclusiva al resaltar las buenas condiciones
para que el nifo se desarrolle, tanto por el valor
nutritivo e inmunolégico como por el estre-
chamiento de las relaciones afectivas entre la
madre y el hijo. Los aspectos relacionados a los
beneficios para la mujer que amamanta fueron
menos revelados cuando se les compara a los
relacionados al bebé, convirtiendo el binomio
madre-hijo en algo dicotémico: de un lado el
bebé/nifio con centralidad de las acciones de
promocién y prevencién y productora de sen-
tido para ambos, y del otro la invisibilidad de
la madre como participe de las ventajas de ese
acto de la vida humana.

Influencias de los medios de comunica-
cién y por parte de enfermeros/as durante la
consulta prenatal fueron mencionadas como
factores valorativos, pero poco esclarecedores
de los efectos para la madre. Sin embargo, se
relata la dificultad de amamantar exclusivamen-
te frente a las dificultades del amamantamiento
y que orientaciones sobre esta posibilidad no
son mencionadas y aclaradas en las consultas,
revelando fragilidades en la superacién de obs-
taculos, siendo la lactante culpabilizada por no
seguir amamantando exclusivamente.

Se reconoce la laguna del estudio refe-
rente al nimero de sujetos estudiados, siendo
los resultados estrechamente relacionados
a las condiciones socio-psicosociales de los
mismos, pudiendo encontrar otras realidades

en distintas dimensiones. Pero eso no lo hace
menos relevante, pues trae la invisibilidad de
la madre propuesta por las recomendaciones
ministeriales sobre lactancia materna exclusiva,
entendiendo que las significaciones atribuidas a
este proceso interfieren en su eficacia.

Estudios en esta perspectiva deben ser en-
corajados, puesto que aprenden las dimensiones
que pueden dificultar la lactancia, delineando
un nuevo camino para que la enfermeria actue
de modo mas empatico y direccionado a las
especificidades de cada mujer.
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