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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de La Salud
recomienda como primera opcionde alimentacionpara
los neonatos prematuros y criticamente enfermos la
leche materna, sin embargo, se desconocen el impacto
de este proceso de lactancia en la unidad neonatal
pueda tener en las madres. Métodos: Se utilizo un
disefio cualitativo descriptivo en 20 participantes de
un hospital publico de Bogotd, Colombia. Resultados:
En el andlisis inductivo fueron identificados cuatro
temas centrales en la experiencia de las madres:
conocimientos, actitudes y prdcticas con respecto a
la lactancia materna, atencion médica y entorno de
la unidad neonatal, malestar fisico y psicologico y
expectativas al egreso de la unidad neonatal.

Conclusion: El personal de salud de la unidad juega
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un papel fundamental, puede ser una barrera o un
facilitador en la alimentacion con leche humana.
Se debe permitir la participacion de la madre en las
primeras fases de hospitalizacion. La educacion dada
a las madres, en temas de lactancia, pero también en
la situacion de enfermedad y pronostico de su hijo
podria ser un facilitador.

Palabras clave: Lactancia materna, leche humana,
cuidado intensivo neonatal.

SUMMARY

Background: The World Health Organization
recommends breast milk as the first feeding option for
premature and critically ill infants, however, the impact
that this breastfeeding process in the neonatal unit may
have on mothers is unknown. Methods: A descriptive
qualitative design was used in 20 participants from a
public hospital in Bogotd, Colombia. Results: In the
inductive analysis, four central themes were identified
in the experience of mothers: knowledge, attitudes,
and practices regarding breastfeeding, medical care
and environment of the neonatal unit, physical and
psychological discomfort, and expectations upon
discharge from the unit newborn. Conclusion: The
health personnel of the unit play a fundamental role,
they can be a barrier or a facilitator in feeding with
human milk. The mother’s participation should be
allowed in the first phases of hospitalization. The
education given to mothers, on breastfeeding issues,
but also on the disease situation and prognosis of their
child could be a facilitator.

Keywords: Breast feeding, milk, human, intensive
care, neonatal.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de La Salud
(OMS) recomienda como primera opciéon de
alimentacién para los neonatos prematuros y
criticamente enfermos la leche materna de su
propia madre y/o madre donante del banco de
leche (1-3). La lactancia materna disminuye la
incidencia de enterocolitis necrotizante, sepsis
neonatal e intolerancia alimentaria (4,5); ademas,
amediano y largo plazo disminuye la retinopatia
del prematuro y mejorael neurodesarrollo, siendo
una estrategia con un impacto costo efectivo en
la unidad neonatal (UN) (6,7). Estudios previos
muestran que el 96 % de los neonatos clasificados
como pretérminos extremos recibieron leche
humana en algiin momento de la hospitalizacién
y solo el 42 % continuaban recibiendo algin
volumen de lactancia materna al egreso de la
UN 4).

En general, se observa baja prevalencia de
alimentacién con leche humana en los neonatos
hospitalizados y principalmente en los pacientes
pretérmino (8). Durante la hospitalizacién del
neonato, el binomio madre - hijo se enfrenta a
situaciones complejas y desafios que pueden
retrasar y hacer dificil la lactancia del neonato
con alguna patologia de base (5); comportandose
como barreras en el proceso de alimentacidon
por parte de la madre hacia su hijo (9). Por las
mismas condiciones de salud del neonato, se da
frecuentemente que las madres sean excluidas
de los cuidados de los recién nacidos, y por
ende en los primeros escenarios de la lactancia
materna durante la hospitalizacién (4,6,7).
Adicionalmente a esta situacion, la madre se ve
enfrentada a normas y pautas de la UN a la cual
se debe adaptar (10-13).

La evidencia médica que describa el impacto
que pueda tener la separaciéon del binomio
madre — hijo es limitada, desconociendo los
desenlaces clinicos asociados a la ausencia
de lactancia materna en el recién nacido y
la madre (4,5,7,10). Ademas, esto podria
identificarlas posibles barreras y los facilitadores
en el proceso de lactancia materna, y establecer
posibles estrategias para mitigar complicaciones
y desenlaces clinicos desfavorables. El presente
estudio describe la experiencia de las madres en
el proceso de lactancia en la UN.
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METODOS

Se utilizé un disefo cualitativo descriptivo,
buscando conocer la experiencia del fendmeno
en los términos de las participantes de un hospital
publico de Bogota, Colombia. Este tipo de
disefio se caracteriza por niveles mas bajos de
interpretacion que los enfoques cualitativos de
altainferencia,como lafenomenologiaolateoria
fundamentada (14).

Criterios de elegibilidad y variables

Laseleccionserealizo por criterio hastallegar
al punto de saturacién incluyendo a madres
de neonatos hospitalizados en una UN de una
institucion hospitalaria publica de la ciudad
de Bogotd, que ofrece atencién especializada
en el cuidado neonatal (15). Se realizaron
entrevistas semiestructuradas, previa firma del
consentimiento informado.

Analisis

Serealizé analisis tematico de corte inductivo,
dos investigadores realizaron de manera
individual la codificaciéninicial delas entrevistas;
posteriormente se identificaron y describieron en
detalle los temas y subtemas relacionados con las
experiencias de las madres (16).

Consideraciones éticas

Se cont6 con la aprobacién de la Subcomision
de Investigacién y Etica de Investigacién de la
Facultad de Medicina de la Universidad de La
Sabana.

RESULTADOS

Sedescribe laexperienciade 20 madres con sus
hijos hospitalizados enla UN,con un predominio
de madres en edades jovenes, pertenecientes
al nivel socioecondmico bajo y con estudios
de secundaria basica. La edad promedio del
neonato al momento de la entrevista fue de 17
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dias y el promedio de peso al nacer de 2 411
g. En el andlisis inductivo fueron identificados
cuatro temas centrales en la experiencia de las
madres: conocimientos, actitudes y practicas con
respecto a la lactancia materna, atencién médica
y entorno de la UN, malestar fisico y psicolégico
y expectativas al egreso de la UN Cuadro 1.

Cuadro 1

Anadlisis tematico de la experiencia de las madres de
neonatos en la unidad neonatal

Tema Subtema

Conocimiento sobre la leche

Conocimientos, materna como el mejor

actitudes y practicas alimento
con respecto a la Lactar es dar el mejor
lactancia materna alimento
Lactancia es tradicion
familiar

Entorno de la unidad Proceso de extraccion de la
neonatal leche
Proceso de alimentacién con
leche humana
Relacién entre lactancia y
enfermedad
Relacién con el personal de
salud en la unidad neonatal
Consejeria en lactancia
Horarios de la unidad
neonatal

Extraccién es dificil
Malestar por separacion
Cansancio posparto fuera
de casa

Malestar fisico y
psicolégico de la
madre en la UCI

Lactancia en casa
Economia y leche materna

Expectativas de las
madres al egreso de su
hijo de la UCI

Conocimientos, actitudes y practicas con respecto
a la lactancia materna

Las madres reportan conocimientos previos
acerca de las cualidades y beneficios de la leche
como el mejor alimento para sus hijos, con una
actitud positiva frente a la alimentacién con
leche humana para su hijo enfermo en la UN.

Gac Méd Caracas

Esta informacién es recibida de dos fuentes
principales, sus familias y la consejeria recibida
en la UN por parte de las enfermeras.

“Lo que uno conoce es que es la mejor leche
Yy que eso permite que crezcan sanos 'y poco
se enfermen” (participante 2)

“Es el mejor alimento para mi hijo porque
ahi sale esta primera leche que tiene defensas
para que no se enferme. Esa leche de tarro
es puro quimico y agua y no alimentan bien
a los bebes” (participante 10)

“En mi casa son como tradiciones de las
abuelas, ninguna leche de tarro tiene los
nutrientes” (participante 1)

Entorno de la UN

Las experiencias narradas por la madre
sobre la UN se enmarcan entre situaciones de
estrés asociadas al proceso de extraccion de la
leche y la alimentacién con leche humana y a la
atencién de su hijo en la UN, contrastadas con
las experiencias que promueven el proceso de
entender los beneficios de lograr alimentar con
leche humana a su hijo para que se recupere de
la enfermedad y la consejeria dada por médicos
y enfermeras. Otro aspecto que narran casi todas
las madres como unabarrera en este proceso tiene
que ver con los horarios de la UN.

e Proceso de extraccion de la leche:
Experimentan el proceso de extraccién como
algo complicado y doloroso, pero entienden
que es positivo para sus hijos.

“Es de mucho sacrificio, por el cansancio
fisico, uno se empieza a cansar, con el bebé
hospitalizado y todo lo que acarrea tenerlo
acd” (participante 5)

“Yo vengo todo el dia para lactar a mi bebé,
pero enlanoche yo le dejo leche en el lactario
y s€ que las enfermeras la alimentan. A mi
me ponen a sacar la leche para la bebé y no
me vaya a dar mastitis. Me dijeron que era
importante sacdrsela porque a veces uno se
llena mucho de leche entonces sacarse la
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leche para que no le dé mastitis a uno. Se
infecten los senos. Fue muy doloroso alinicio”
(participante 1)

Proceso de alimentacién con leche
humana: Cuando las madres logran obtener
la experiencia del paso a la lactancia directa
del pecho la consideran y observan mas facil
que cuando eran sometidas al proceso de
extraccion. Adicionalmente, reportan sentirse
conectadas con sus hijos cuando logran
amamantar:

“Me dan como nervios que se ahogue porque
como es tan pequerio, pero ya aparte el nifio
como que pide y toma mds fdcil no toca
despertarlo tanto, él ya tiene su horario
establecido y eso es mds fdcil” (participante
2)

Relacion entre lactancia y mejoria de la
enfermedad: basadas en la educacién e
informacién recibida por el personal en la
UN, conocen que la leche materna aporta en
larecuperacion de la enfermedad de sus hijos,
encontrando una relacién entre lactancia y
enfermedad:

“Mi leche es lo que lo ha mantenido gordito
y sano. Si se estd recuperando rdpido”
(participante 4)

“Laleche materna es un alimento natural para
que, los nifios se enfermen menos, y crezcan
bien” (participante 3)

Relacion con el personal de salud en
la UN: Casi todas las madres reportan
sentir confianza en el cuidado dado a
sus hijos por parte del personal de salud,
salvo una participante que expresé dudas
relacionadas con ver ‘“demasiados bebés™.
Las participantes resaltaron el cuidado a sus
hijos, particularmente en lo relacionado a la
alimentacién cuando ellas no se encuentran:

“aquimantienen pendiente que uno se la saque
y les deje leche para la noche, me explican
como ponerlo bien. Y alld donde deja uno la
leche estd muy pendiente” (participante 5)

Por otro lado, algunas participantes
describieron experiencias en las que las madres
se sienten incomodas. Se describe a algunas
enfermeras como “bravas” y “regafionas”. Los
juicios a las madres se hacen evidentes en la
narracion de otras madres que describen a las
enfermeras como “estrictas, cuando las mamds
son descuidadas™ (participante 4). Solamente
en un caso se describi6 una experiencia de tratos
rudos hacia los bebés:

“algunas enfermeras que son como muy
bruscas con los otros bebés. Digamos hay
una enfermera que la vez pasada ...el bebé
se vomito y dijo que asco el bebé. Entonces
Jpara qué trabaja en eso si le da asco?”
(participante 4)

e Consejeria: Las madres sefialan la calidad de
la atencion recibida durante su estancia en la
UN por parte del personal de salud y en su
descripcién de la experiencia enfatizan en la
atencién de consejeria que reciben alrededor
de la extraccion de leche:

“Acd unas enfermeras nos explican como
lactarlo y que ese es el mejor alimento. Que
debo alimentarlo y sacarme la leche para
dejarle en la noche y que debo usar la bata,
tener las manos limpias cada vez que entro
para alimentarlo para evitar enfermarlo”
(participante 5)

“Por medio de las charlas que nos dan las
enfermeras uno aprende algo porque uno se
va parala casay ellos no van a estar ahi para
explicarnos” (participante 8)

e Horarios de la UN: las madres expresan que
eltener que adaptarse a horarios y condiciones
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propias de la unidad es una barrera mas para
ellas:

“Los médicos solo dan informacion una vez
al dia entonces toca esperar a la 1pm para
saber como va el bebé” (participante 5)

“Yo quiero estar todo el tiempo aqui con
el bebé, pero por los horarios no podemos,
ademds debemos asistir a unas charlas y
también ir a donde uno se saca la leche para
dejarle en la noche. Todavia no lo puedo
tocar, solamente tocar la cabecita, las manitos
los piecitos no le puedo hacer nada mds solo
tocar” (participante 10)

Malestar fisico y psicolégico de la madre en
la UN

El tema que mayor malestar produce a
las madres es la separacién de sus hijos, la
imposibilidad de tocarlos o cargarlos y estar para
ellos cuando las requieren, especialmente en la
noche: “Yo ensefiada a la casa pues acd es unas
horitas que lo dejan a uno. (...) El primer dia
que me mandaron a la casa, a mi me dio muy
duro, porque ella en la noche se despierta’y me
angustia si le dan de comer” (participante 6).

Aesto se sumalaslargas jornadas en el hospital,
en donde ademas no pueden estar siempre con
el bebé por la restriccién durante el dia en los
horarios: “Pues un poco dificil tener que estar
todo el dia acd en el hospital porque solo son
por unas horas que puedo alimentarlo y en
otra hora es para padre y otros familiares, y no
puedo ir y volver y en la noche quedan solos”
(participante 5).

Tales jornadas son particularmente dificiles
para las madres pues ellas mismas se encuentran
en recuperacion después del nacimiento de sus
hijos: me parece incomodo tener que estar aqui
porque me siento con dolores por el parto, a uno
le gustaria estar mds en la casa, mds comodo
para cuidarlos (participante 3)

Gac Méd Caracas

Al agotamiento se suma la dificultad
econdmica para asumir el transporte y una
alimentacién adecuada.

“Elalimentar ami hijo fdcil, pero lo dificil son
los horarios porque yo tengo cesdrea, a veces
me toca dejarla sola mucho tiempo, es muy
duro madrugar viajar y conseguir transporte
y tener la plata para pagarlo, son muchos
inconvenientes por ese lado es muy dificil y
agotador (...) Eltener que estar viniendo todos
los dias y tengo bastante dolor, me siento un
poco débil estar todo el dia aqui en el hospital
es muy agotador (participante /1)

Expectativas de las madres al egreso de su hijo
de la UN

Las madres muestran interés para continuar
la alimentacion con leche materna al egreso
de la hospitalizacién, reconociendo su valor
para promover su salud y prevenir nuevas
enfermedades:

“Yo si estoy dispuesta alimentarla hasta que
seanecesario para que no se vuelva a enfermar
(participante 6); Es la mejor alimentacion
que uno le puede dar para que tengan buena
salud” (participante 3).

La economia familiar se observé como un
tema emergente y una razén para continuar
con la lactancia materna al egreso a de la UN.
Desde el punto de vista econémico, el proceso
de alimentacién al seno es un facilitador, ya
que los padres perciben que es mas econémico
y les ayudad al ahorro y gastos del hogar, esto
principalmente expresado por el padre de familia:

“Pues mi maridoy yo siempre hemos pensado
que digamos es como lo que mds les alimenta
aellosycomo les ayuda alos gastos del hogar
parano comprartarrosy teterosy esas cosas”
(participante 1)
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DISCUSION

En el presente estudio se describe las expe-
riencias vividas por las madres en el contexto
de la lactancia en la UN, mostrando que las
madres gestantes manifiestan su deseo de lactar
tempranamente en la gestacion y refieren tener
el conocimiento practico adecuado para llevarlo
a cabo, datos respaldados por lo descrito en la
literatura médica actual (17,18). También se ha
reportado que las madres conocen el beneficio
que ofrece la lactancia y el vinculo madre hijo
que esto genera, sintiéndose motivadas a lactar
por el hecho de ver crecer a sus hijos sanos y por
el apoyo ofrecido por la familia para lograr una
lactancia adecuada (19).

En este estudio se encontraron experiencias
negativas relacionadas con la vivencia de la
separacion y ruptura del vinculo madre hijo, el
estrés y cansancio por el estado posparto y/o
por la propia enfermedad del recién nacido.
La incertidumbre acerca de la evolucién de la
enfermedad y de los procesos a los que el menor
es sometido durante la estancia, el experimentar
falta de inclusién en el proceso de alimentacion
de su hijo; ademas, la incertidumbre con la
alimentacién en el momento de dejarlo solo
en la unidad, las restricciones de horarios y la
sensacion de imposicién de condiciones para la
visita a su hijo.

En la literatura, al igual que en este estudio,
se encuentran barreras para la alimentacién con
leche humana como las condiciones obstétricas
y médicas de la madre que le impiden el
desplazamiento a la unidad, la inestabilidad
clinicade suhijo,ladificultad propia de la succion
al pecho, los horarios estrictos de la unidad para
laalimentacién de sus hijos,el uso de dispositivos
de alimentaciéon como sondas, el tamaio del
bebé, la dificultad propia de la succién del bebé
al seno de la madre, la necesidad de ganancia de
peso del bebé, el sentirse excluidas del cuidado
de sus hijos y la falta de interaccién con su bebé
hospitalizado (11,20-23).

A diferencia de otros estudios, en este no se
encontraron barreras como la falta de privacidad
durante el proceso de la lactancia o la falta
de conocimiento de los beneficios de la leche
materna (21,23). En este estudio tampoco
se encontraron facilitadores para la lactancia
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materna encontrados en otros estudios como
la interaccién con los padres desde el ingreso
a la unidad, el planteamiento sobre el papel de
la madre en el cuidado del bebé en la unidad,
ni la recomendacion del inicio inmediato de la
extraccion de la leche (23.,24).

Las mamas de los bebés enfermos hospita-
lizados dependen en gran medidade laextraccion
de leche materna para alimentar a sus bebés en
los primeros dias de vida y en algunos casos
hasta semanas. Encontramos que las madres
experimentan este proceso de extraccién, como
agotador, doloroso y dificil, pero la percepcion
y el conocimiento de que su leche les aporta en
la recuperacién de su hijo las anima a hacerlo.

Varios autores reportan hallazgos similares
y de forma interesante describen que intentan
superar las dificultades iniciales en la extraccion
de la leche apoyadas en el conocimiento de que
puede disminuir las complicaciones y mejorar la
evolucion de la salud de sus hijos, estabilizando
la enfermedad, lo que les ayuda a mejorar el
estado de animo. También lo han expresado
como una alternativa para lareconstruccion de la
relacion y unién madre e hijo. La comunicacién
asertivadel personal de salud de launidad, actitud
positivay de motivacion al promover lalactancia
materna también son factores que se potencian
y promueven la alimentaciéon con leche humana
en la unidad y al egreso (24,25).

Las barreras econémicas les generan
estrés y es una barrera para la alimentacion,
principalmente representadaen el transporte hacia
la unidad (23,25,26). En el presente estudio se
identifica que las madres tienen el interés de
continuar la lactancia, entendiendo que es el
mejor alimento para sus hijos desde el punto de
vista nutricional, inmunolégico y econémico; el
cual es un tema que emerge desde la economia
familiar, y visto desde el padre de familia, donde
apoyan y estimulan a la madre para lactar ya que
es mas econdémico y hay ahorro en el hogar.

Esnecesario promover politicas de promocion
delalactanciay laalimentacién al senodentrodela
UN para aumentar el porcentaje derecién nacidos
hospitalizados alimentados predominantemente
con leche materna en su estancia en la unidad
y al egreso de esta. Se debe lograr una
transversalidad de estas politicas en diferentes
escenarios culturales y sociales para mejorar
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su implementacién general y global (25,26).
Los encargados de la gestién administrativa
y asistencial de la UN, deben tener en cuenta
estas experiencias narradas por las madres en
la creacion e implementacién de estrategias
encaminadas a la promocién de laleche materna,
entre ellas,temas de comunicacién, participacién
de padres en el cuidado, educacién y asertividad
del personal hacia los padres.

CONCLUSIONES

El personal de salud de la unidad juega un
papel fundamental pudiendo ser una barrera
o un facilitador en la alimentacién con leche
humana. Se debe permitir la participacién de la
madre en las primeras fases de hospitalizacion.
LLa educacién dada a las madres, en temas
de lactancia, pero también en la situacién de
enfermedad y prondstico de su hijo podria ser
un facilitador.
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