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grandmothers related to breastfeeding:

Objetivo: evaluar los conocimientos, las actitudes y las
practicas de las abuelas en torno al soporte o la contencion al
proceso de lactancia materna. Método: metasintesis basada en
el marco tedrico y metodoldgico de la metaetnografia de Noblit
y Hare. En la evaluacién critica de los articulos, se utilizé el
Consolidated criteria for reporting qualitative research (Coreq).
Los constructos primarios y secundarios, provenientes de los
resultados de nueve articulos, se agruparon en una nueva
teoria, dando lugar a constructos terciarios que se presentaron
en un diagrama elaborado con base en la funcionalidad de la
Teoria de Red de Sanicola. Resultados: las abuelas conocen los
beneficios de la lactancia, la importancia de una dieta especial
e hidratacion adecuada para la produccién de leche de buena
calidad, pero han presentado inadecuaciones acerca del
tratamiento de las complicaciones mamarias y de la necesidad
de complementacion a la leche materna antes del sexto mes
de vida. Hubo interferencia religiosa, contraste de ideas sobre
lactancia materna y la centralidad de las decisiones familiares
en la figura de las abuelas. Conclusion: las abuelas, figuras
centrales en el apoyo a la lactancia materna por medio de los
conocimientos, las actitudes y practicas, brindan el soporte
a la lactancia de sus hijas y nueras en torno a la lactancia
o promueven la contencidon de la lactancia materna con

opiniones contrarias y orientaciones inadecuadas.
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Introduccion

La practica de la lactancia materna es intrinseca
de la especie humana. Sin embargo, esta directamente
influenciada por los aspectos politicos, econdémicos,
sociales y culturales, que se transmiten a las
generaciones. Este hecho puede determinar si la red
social actuara como soporte o contencion a la lactancia
materna, interviniendo en la eleccién de las mujeres en
torno a la alimentacidn de su hijo recién nacido2,

Entre los miembros de la familia, las abuelas
son las referencias importantes en la transmision de
informaciones y saberes que pueden o no interferir en
la decision de las mujeres de amamantar. Ademas, en
el periodo posparto, las abuelas pasan muchas veces
mas tiempo con sus hijas y nueras, brindandoles
apoyo emocional y financiero, cuidando de la madre,
del bebé y de los nifilos mayores y ayudando con las
tareas domésticas®.

Las evidencias de la participacion de las abuelas
en la construccion del proceso de lactancia demuestran
que ni siempre es una tarea facil mantenerlas como
partidarias para que se mantenga esta practicaG4.
Para los profesionales de la salud, los conceptos de las
abuelas sobre lactancia materna y leche humana son
mas dificiles de cambiar que los de las propias hijas®.

Las abuelas detienen conocimientos, que han
sido validados por sus experiencias de vida, siendo
socialmente aceptados, valorados y respetados. Estos
conocimientos direccionan las actitudes y practicas
que pueden servir de soporte, refuerzo o asistencia
en el mantenimiento de la lactancia materna o de
su contencién®. En este contexto, se enfatiza la
necesidad de estudiar los conocimientos, las actitudes
y las practicas (CAP) de las abuelas en las diversas
dimensiones que estan presentes en esta fase de vida
de la mujer, la lactancia materna.

El conocimiento puede definirse como la
comprensién en torno a un tema, que resulta de la
experiencia o del aprendizaje utilizada para resolver
problemas o emitir conceptos. La actitud esta vinculada
al dominio afectivo, cuya tendencia de juicio se basa
en sentimientos, predisposiciones y creencias sobre
cierto tema. Y la practica es la forma que se realiza
una accidén con base en conocimientos y acciones de
un individuo®-7,

El estudio de los CAP de las abuelas sobre lactancia
materna puede acercar el conocimiento cientifico de
los enfermeros al conocimiento popular de las familias,
lo que ayuda a estabelcer acciones de acuerdo con las
necesidades reales de las mujeres y sus redes de apoyo
social. Los datos de esta metasintesis pueden orientar
la practica clinica y las actividades educativas en salud
a minimizar los mitos y creencias en torno a la lactancia

materna. Por lo tanto, el presente estudio tuvo como

objetivo evaluar los conocimientos, las actitudes y las
practicas de las abuelas relacionados con el soporte y/o
la contencion al proceso de lactancia.

Método

Esta revisidon es una metasintesis, que es un
método de investigacion que analiza a fondo la teoria,
los métodos y los resultados obtenidos en estudios
cualitativos®. Para elaborar esta sintesis, se utilizd
como marco tedrico y metodoldgico la metaetnografia
de Noblit y Hare, que establece la realizacion en siete
etapas: 1) definir el area de interés, formular la pregunta
y elaborar las estrategias de busqueda; 2) elegir los
estudios relevantes para el objetivo de la investigacion;
3) leer los estudios registrando las informaciones
importantes; 4) determinar cémo estan relacionados los
estudios; 5) comparar los estudios entre si; 6) sintetizar
los hallazgos; y 7) expresar la sintesis por medio de la
publicacién de los resultados(®.

El estudio tiene como objetivo responder a la
siguiente pregunta: “écudles son los conocimientos,
actitudes y practicas de las abuelas en torno al soporte
y/o la contencion al proceso de lactancia materna?”. La
blUsqueda en las bases de datos se realizé consultando a
los Descriptores de Salud (DeCS) y sus corresponsales en
el Medical Subject Headings (MeSH) en portugués, inglés
y espafiol. Se establecieron los descriptores “lactancia
materna”, “abuelas”,  “investigacién cualitativa”,
“conocimiento, actitudes y practica en salud (CAP)".

La investigacion bibliografica incluyd las bases
de datos Medline, Scopus, Cuiden, Lilacs, Bdenf y la
biblioteca virtual SciELO, siendo tres del area de salud,
dos multidisciplinarias y una especifica de enfermeria,
con el fin de garantizar una amplia busqueda nacional
e internacional.

Las intersecciones “CAP (AND) lactancia materna”,
“CAP (AND) (AND)
abuelas”, investigacién

“lactancia materna
(AND)
cualitativa”, “abuelas (AND) investigacion cualitativa”,

abuelas”,
“lactancia materna
“lactancia materna (AND) abuelas (AND) investigacion
cualitativa”, “lactancia materna (AND) abuelas (AND)
CAP” y “lactancia materna (AND) abuelas (AND) CAP
(AND)
articulos, en que se aplicd los criterios de elegibilidad.

investigacion cualitativa” identificaron 3.693
Se incluyeron los articulos originales escritos
en portugués, inglés y espafol que investigaron los
conocimientos, actitudes y practicas de las abuelas
en torno al soporte y/o la contencién al proceso de
lactancia materna, que utilizaron exclusivamente el
meétodo cualitativo, cuyos participantes eran madres y/o
abuelas. No se establecié un limite de tiempo, ya que se
busco investigar cdmo se comportaban los CAP de las
abuelas a lo largo de los afnos.
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Se excluyeron los editoriales, cartas al editor,
estudios reflexivos y de revision, trabajos de conclusiéon
de curso, tesis y disertaciones. Los articulos duplicados
se consideraron solo una vez respetando el orden de
blUsqueda en las bases de datos y en la biblioteca virtual.

Para la extraccibn de datos, se utilizd un
instrumento adaptado del Instituto Joanna Briggs, que
contempla titulo, autores, pais, afio, lugar de publicacion,
fendmeno de interés, objetivos del estudio, poblacidon,
metodologia, teoria (nombre y descripcidén), resultados,
conclusiones y comentarios de los revisores, al cual fue
necesario agregar el lugar de recopilacién de datos?,

Para el andlisis de los articulos se utilizd el
Consolidated criteria for reporting qualitative research
(Coreq). El Coreq es una lista de verificacién que
contiene 32 items agrupados en tres dominios: equipo
de investigacion y reflexividad; disefio de estudio;
analisis y resultados. Con el fin de evitar la exclusion
de los estudios relevantes para la sintesis, después de la
aplicacion del Coreq, dos investigadores con dominio en
el tema y en investigacion cualitativa de manera aislada
realizaron una evaluacion cuidadosa y, posteriormente,
se reunieron para obtener un consenso entre ellos. Los
items que no se resolvieron por consenso en la primera
reunion se discutieron en una segunda reunidn con otros
dos investigadores. No se excluy6 ningun articulo en
esta etapa.

La sintesis interpretativa de los resultados,
con base en el marco tedrico de la metaetnografia
de Noblit y Hare®, se elaboré por medio de la
traduccidon reciproca de los articulos organizados
cronolégicamente, de modo que los conceptos clave,
identificados por el andlisis tematico del primer
articulo, se confrontaron con los conceptos del articulo
siguiente, que alimentaba la interpretacion y asi siguid
hasta que fueron analizados todos los articulos. Esta
etapa fue realizada por dos revisores independientes,
y en ausencia de consenso dos revisores adicionales
analizaron el item discordante.

Los conceptos clave se asignaron en dos columnas:
en la primera columna los que provenian de la
comprension de los participantes del estudio (constructo
primario); y en la segunda, los que resultaron de la
interpretacion de los autores acerca de la comprensién
de los participantes de los estudios (constructo
secundario). La sintesis y el analisis de los constructos
primarios y secundarios han originado los constructos
de tercer orden o terciarios, que se organizaron en una
nueva teoria, constituida a partir de la metasintesis(?.

En el andlisis de los constructos terciarios se
encontré que los conocimientos, las actitudes y las
practicas de las abuelas eran favorables o desfavorables
al éxito de la lactancia materna. Para orientar esta

dicotomia y la construccion de categorias tematicas,
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se eligid la Teoria de Red Social de Sanicola®®, que
establece que el rol de los miembros de esta red puede
ser de soporte o contencién. Por lo tanto, articuladas
con los constructos terciarios (conocimiento, actitudes y
practicas), las categorias tematicas expresan el tipo de
apoyo, soporte o contencién ejercido por la abuela hacia
la lactancia materna.

Para contextualizar, los constructos primarios
estan representados por las declaraciones extraidas de
los estudios de metasintesis, identificando la autoria,
si madre o abuela, y el niumero correspondiente a la
referencia del articulo. Los constructos secundarios
estan presentados por conceptos extraidos directamente
de los estudios e identificados por medio de la referencia
bibliografica. Los constructos terciarios estan sefalizados
en cursiva.

La elaboracion de esta metasintesis se oriento
por medio de la declaracion de Entreq (Enhancing
Transparency in Reporting the Synthesis of Qualitative
Research), una lista de verificacion que contiene 21 items
agrupados en cinco dominios principales: introduccion,
método, busqueda y seleccidn de literatura, evaluacion
y sintesis de hallazgos(*.

Resultados

Por las intersecciones de los descriptores, se
encontraron 3.693 articulos, y tras eliminados los
articulos duplicados (919), se quedaron 2.774. Después
de aplicar los criterios de inclusion y exclusién y de
leer los titulos, se seleccionaron 46 articulos para leer
sus resimenes; y permanecieron diez para la lectura
completa. De estos, un articulo no estaba disponible
en texto completo, a pesar de los intentos de lograrlo
por medio del servicio de conmutacidén de la Biblioteca
Central de la Universidad Federal de Pernambuco y del
contacto con el autor correspondiente.

El apartado de referencias de los articulos incluidos
se examinaron para identificar otras publicaciones que
pudieron responder a las preguntas de investigacion, sin
embargo, no se seleccionaron nuevos estudios en esta
etapa. Por lo que nueve articulos fueron sometidos a
evaluacion critica. La seleccién de la muestra en detalle
se describe en la Figura 1.

Los estudios se realizaron en Reino Unido®®,
Estados Unidos®®, Australia®?,

Brasil?1-22), Pakistan®® y Myanmar%, En cuanto a los

Nepal®”, Malawi®),
participantes del estudio, cuatro entrevistaron solo a
las abuelas(16-17:20.22)  dos solo a las madres(®2, y los
demas incluyeron a las abuelas y a las madres®®, a las
madres y los padres® y a las madres, los padres y las
abuelas®®¥. Los datos se recopilaron principalmente en las
residencias de los participantes(1¢-17:21.23-24) con obtencién
de las declaraciones en los centros comunitarios(16:18:23),
en clinicas y hospitales922),
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Figura 1 - Diagrama de flujo del PRISMA de seleccidn de articulos de la muestra®

La técnica de recoleccion de datos mas utilizada

fue la combinacién de grupo focal y entrevista
semiestructuradat6-182023)  geguida de entrevista
semiestructurada  aislada®®'?»,  grupo focal®® vy

cuestionario®. Se hizo el andlisis de datos mediante
la técnica de andlisis de contenido71%222% de analisis
tematico°-21.23) y de la Teoria Fundamentada en datos(®),
Hubo un articulo en que no se describid la técnica®.
En cuanto al marco tedrico-metodoldgico, el Método
Fenomenoldgico’:2) y |a Teoria de la Diversidad y de la
Universalidad de los Cuidados Transculturales®*-22) fueron
los mas encontrados, seguidos de la Teoria Fundamentada
en datos*® y el Modelo Conceptual®®. Cabe destacar que
tres articulos no describieron la referencia metodoldgica

empleada en el estudio%19-20), | as caracteristicas de los
estudios estan expuestas en la Figura 2.

De la sintesis y el analisis de los constructos
primarios y secundarios, se elabord una teoria que
revela el tipo de apoyo brindado por las abuelas en torno
a la lactancia materna. En la centralidad del diagrama
se encuentra la abuela, que puede desempefiar los
roles de soporte o contencion a la lactancia materna
mediante sus conocimientos, actitudes y practicas. La
representacion de esta teoria se muestra en la Figura 3.

Las categorias tematicas, vinculadas a los constructos
terciarios (conocimientos, actitudes y practicas), estaran
representadas por apoyos de soporte y/o de contencidn
que realiza la abuela en el contexto de la lactancia materna.

Auto.res,.a]no de . Marco teodrico- Lugar de Técnica de Participantes . J_—
publicacion y pais de . L. Lz . Tipo de analisis
R metodolégico recoleccién recoleccion del estudio

realizaciéon

Ingram J, Johnson D, No ha sido descrito Centro de salud y | Grupo focal y 14 abuelas No ha sido descrito
Hamid N residencias entrevistas
2003010

Reino Unido

Masvie H Método Residencia y zona | Grupo focal y entrevista | 31 abuelas Analisis de contenido
2005'M Fenomenoldgico exterior en el semiestructurada con base en Miles y
Nepal pueblo Huberman, 1994

Kerr RB, Dakishoni L, Teoria Fundamentada | Comunidad Grupo focal y entrevista | 4 abuelasy 8 Teoria Fundamentada en
Shumba L et al., en Datos semiestructurada madres datos con base en Ryan;
200818 Bernard, 2009

Malawi

(la Figura 2 contintda en la proxima pantalla)
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Autores, aiio de

2014@
Pakistan

comunitarios

grupos focales

L . Marco teérico- Lugar de Técnica de Participantes . i
publicacion y pais de . . L. L. L Tipo de analisis
R metodolégico recoleccién recoleccion del estudio
realizacion

Grassley J, Eschiti V No ha sido descrito Clinica y Hospital | Grupo focal 30 madres Andlisis de contenido con
20089 base en Mayan, 2001
EE.UU.
Reid J, Schmied V, Beale B | No ha sido descrito No ha sido Grupo focal y entrevista | 11 abuelas Analisis tematico. No se
20109 descrito semiestructurada hizo referencia al autor de
Australia este analisis.
Gross FM, Van der Sand Teoria de la Diversidad | Residencia Entrevista 11 madres Andlisis tematico con base
ICP, Girardon-Perlini NMO |y de la Universalidad semiestructurada a Mynayo, 2007
etal. de los Cuidados
2011@Y Transculturales
Brasil
Silva LR, Cruz LA, Macedo | Teoria de la Diversidad | Alojamiento Cuestionario 20 abuelas Andlisis de contenido. No
EC etal. y de la Universalidad conjunto se hizo referencia al autor
2013@ de los Cuidados de este andlisis.
Brasil Transculturales
Premji S, Khowaja Método Residencias Entrevista 10 madres y 8 Analisis tematico
S, Meherali S et al. Fenomenoldgico y centros semiestructurada y padres fundamentado por

Colaizzi, 1978

Thet MM, Khaing EE,
Diamond-Smith N et al.
201629

Myanmar

Modelo Conceptual

Residencia

Entrevista
semiestructurada

24 madres, 10
padres 'y 10
abuelas

Andlisis de contenido
con base en Miles y
Huberman, 1994

Figura 2 - Caracteristicas de los estudios primarios incluidos en metasintesis. Recife, PE, Brasil, 2016

SOPORTE

CONOCIMIENTOS

Necesidad de una dieta especial
para la madre lactante; hidratacion
adecuada para la madre lactante;

promueve la interaccién entre
madre-hijo; beneficios a la salud del
bebé; beneficios maternos;
produccion de leche natural y
fisiologica; suficiencia de la leche
materna para las necesidades del
lactante; propiedades nutricionales
de la leche; han identificado
lactogogos; acciones para el
tratamiento de problemas.

ACTITUDES

Influencia de la religion
musulmana; mantenimiento de
opinion positiva acerca de la
leche; valorizacion de la
lactancia; representan un
ejemplo a seguir.

PRACTICAS

Estimulo a la lactancia; ayuda
en las tareas domésticas;
cuidados de la puérpera;

mantenerse cerca en el periodo
posparto; cuidados de los nifios
mayores; transmisién de
informaciones, transmisién de
experiencias positivas.

ABUELAS

CONOCIMIENTOS

Insuficiencia de la leche
materna para las necesidades
del bebé; necesidad de
complementacién con agua y
otros alimentos; influencia de la
alimentacién materna en la
produccion de la leche;
cuidados con la mama
cientificamente prejudiciales;
uso de tés medicinales.

ACTITUDES

Reconocimiento de que el
calostro es leche mala;
amamantar mientras sea
cémodo para la madre;
conflicto entre generaciones;
mantenimiento de opinién
negativa acerca de la leche;
obstaculos en el cuidado con el
nieto; erotizacion de las
mamas; impedimentos al
trabajo; abuelas interfieren en
la decision familiar.

PRACTICAS

Dan agua y otros alimentos

antes del sexto mes de vida;

alimentan al bebé mientras
trabaja la madre.

\

/

CONTENCION

Figura 3 - Soporte y contencién de la red social articulada con los conocimientos, las actitudes y las

practicas de las abuela hacia la lactancia materna. Recife, PE, Brasil, 2016
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Conocimientos de las abuelas

Interferencia en la dieta especial e hidratacion adecuadas
en la calidad de la leche

Las abuelas identifican la necesidad de una dieta
especifica con la inclusidon de vegetales verdes, pollos,
carnes y nueces, asi como la hidratacién para mantener
el bienestar de las madres lactantes y su produccién
de leche de buena calidad*%-17:21-22) | Y a veces atribuyen
un valor especial a algunas especias, lactogogos, que
podrian aumentar la calidad y cantidad de la leche
materna, como el postre canjica, la cerveza oscura y el
mate®@?, También con respecto a la alimentacion materna
y la composicion de la leche, las abuelas declararon
que las madres lactantes deben tener cuidado con los
alimentos que pueden causar célicos en los bebés9,

Para la madre se debe cocinar gachas de arroz, pollo
sazonado, mantequilla, leche, arroz picante, aceite y ghee
(mantequilla). (ABUELA)(7)

Nuestra comida contiene principalmente especias... dicen
que si se come este tipo de comida, la leche materna serd

nutritiva. Y si no se come, éde dénde viene la leche? (ABUELA)®?)

Beneficios de la leche materna
La leche materna ha sido mencionada como un

alimento natural y nutritivo®”, cuya produccion es
fisioldgica y suficiente a las necesidades del nifio, siendo
que lo hace mas saludable con menos alergias, eczemas,
problemas estomacales, mayor inteligencia y huesos
mas fuertes(162224) | as abuelas también reconocieron
las propiedades inmunoldgicas de la leche®V), En cuanto
a los beneficios maternos, la lactancia materna se asocié
con un menor riesgo de cancer de mama, prevencion
del embarazo y pérdida de peso. Ademas de ser una
demostraciéon de vinculo entre madre e hijo®®).

Incluso si no sale la leche, el bebé pone la boca en el seno,
luego llega la leche. No se requiere otra comida. (ABUELA)®7

Es ella (abuela del nifio) quien me dijo que cuanto mas
lo amamantara solo en el pecho hasta los seis meses de vida,
sin darle nada mds, més seria saludable. Que la leche materna
para un nifio es un medicamento, como que no le causa
enfermedades, nada, le da mas inmunidad. Entonces fue ella
quien me animé a amamantarlo. (MADRE)®)

... es un acto de amor. (ABUELA)®??

Tratando (in)adecuadamente las complicaciones

Para el tratamiento de la congestion y la curacion
de los pezones adoloridos, las abuelas mencionaron la
extraccion de leche(®, En otros estudios, las abuelas han
enfatizado los cuidados cientificamente comprobados
que son dafiinos para el seno, como higienizar a cada
lactancia, limpiar los senos con alcohol, usar ungiientos

para tratar fisuras, compresas de agua caliente para

tratar la congestion y masaje para prevenir la obstruccion
del pezdn7.2224),

Mi marido tomd la jeringa, fue a la casa de mi madre, que
tenia mas experiencia, y aprendié cémo cortar la jeringa y como
tirar del pezén, luego regresé y me lo hizo. (MADRE)®?

[...] Usaba alcohol para la higiene de las mamas [...].
Hacia una compresa de agua caliente para la leche empedrada.

(ABUELA)®@

Necesidad de complementacion

En la opinion de las abuelas, los nifios necesitan
agua antes del sexto mes de vida para saciar la sed,
hidratar la piel, prolongar el tiempo entre cada lactancia
y, cuando se le agrega azucar, tratar el asma%19, Para
ellas, la complementacion con gachas y otros alimentos
debe ofrecerse a los nifios que nacen llorando de hambre
si la madre tiene poca leche o necesita descansar,
mientras no ocurre la apoyadura(16.18.19.21,.23) E| té muchas
veces se ha utilizado como remedio casero para calmar
a un nifio agitado®v,

[Si] un nifio nace y esta llorando, entonces decimos que
nacié con hambre, luego le damos dawale (mezcla de hierbas)
que es agua... Y si el bebé sigue llorando, también le vamos a
dar gachas. (ABUELA)(®

Bueno, nadie mas puede amamantar. [La leche]
Simplemente ya no funciona. Sé que lo estas intentando, pero,
ya sabes, quedaras sin leche. (MADRE)(®

Bueno, una cosita, té es bueno, relajante, que él [el nifio]

es bastante nervioso. (MADRE)?Y
Actitudes de las abuelas

Interferencia religiosa

La religion musulmana interfiere positivamente en
la lactancia al considerar la leche como un regalo de Ala a
la mujer, y si esta lo niega al nifio, debera responder sus
acciones ante El. Por esta razén, las abuelas musulmanes
fomentan la lactancia materna hasta dos afios 0 mas de
vida del bebé, a diferencia de las abuelas hindles que no
tienen referencias religiosas sobre el tiempo necesario
para mantener o detener esta practica®,

Contraste de ideas sobre lactancia materna

La valorizacién, el mantenimiento de opinion positiva
y la aprobacion también fueron actitudes de soporte a la
decisiéon materna de amamantar(!*-??. En los discursos de
las madres lactantes, destacan la relevancia de palabras
de apoyo, de ejemplos a seguir o de estimulos mediante
juegos infantiles proporcionados por las abuelas®?.

Mi madre me decia, esto es lo mejor que puedes hacer.
Realmente le gustaba amamantar a sus hijos. (MADRE)(?

Yo solia alimentar a mis mufiecas y ella [mi madre] me
animaba a hacerlo [me decial: un dia creceras, serds madre y

amamantaras a tus hijos (MADRE)19

serp.usp.br/rlae
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En  contraste, algunas abuelas juzgaron
negativamente la leche al asociar el calostro a una
mala comida. Entre las abuelas de diferentes etnias
representadas en los articulos estudiados, se encuentran
las mujeres nepalesas que tienen mayor confianza en
la leche materna, sin embargo, diferencian la primera
leche, Khil, descrita como sucia que cierra el pecho,
del calostro o bigouti, que viene después. Para las
abuelas nacidas en otros paises asiaticos como Pakistén,
Bangladesh e India, el calostro es una leche antigua que
se ha almacenado en el seno durante mucho tiempo, por
lo que debe descartarse”,

Primero, se lava el seno. Se lava el khil y lo tira, para
después alimentar al bebé. (ABUELA)(7)

El calostro es una leche antigua y se ha almacenado en el
seno durante mucho tiempo. (ABUELA)1®

Otro

erotizacidon de los senos, lo que lleva a la verglienza o

juicio culturalmente influenciado es |la
desaprobacién de la lactancia materna en publico. Al
asociar los senos a un organo de placer, las abuelas de
Malawi creen que las parejas deben abstenerse de las
actividades sexuales en el primer afio de vida del bebé
durante la lactancia®.

Mi madre me decia que amamantar era repugnante... que
era desagradable... algo inapropiado. (MADRE)®®

Es que las mujeres jovenes no respetan a las viejas,
estan ocupadas cediendo a sus maridos. Esta es la causa del

problema. (ABUELA)1®

La abuela en el centro de las decisiones familiares

En diferentes culturas, dado el papel social de la
matriarca, los aspectos inherentes de la alimentacion
infantil elegidos por las madres estan subordinados a la
opinion de las abuelas, que generan conflictos cuando
sus conceptos son divergentes820:23) En uno de los
estudios, se destacd la opinidn de las abuelas paternas
en torno al momento mas oportuno para dejar de
amamantar e introducir otros alimentos al bebé, siendo
obedecida por madres que temian que fuesen separadas
de sus hijos®,

Tengo suegra... Le pregunto qué debo hacer, si ella me
prohibid hacer algo, no lo hago. (MADRE)®@

Al creer que estan haciendo bien a sus hijas y
nueras, las abuelas les recomiendan que la lactancia
materna se mantenga solo mientras sea comoda a
las madres, que luego comiencen a complementar
la alimentaciéon con otros alimentos para poder
descansar o regresar a sus actividades profesionales,
sin tener que pasar por el trauma de la transicidon
entre la lactancia materna y el biberdn. Ademas, la
lactancia materna se consideraba un obstaculo para
el cuidado del nieto y el establecimiento de un vinculo

entre ellos.
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Mi madre y mi suegra me decian: no es bueno amamantar
cada tres horas. Puedes dar al bebé alguna férmula. Déjeme
hacerla para que tu puedas dormir. (MADRE)®®

...Una desventaja que ella [la suegra] vio fue que no podia

quedarse con el bebé mientras yo no estuviese alli. (MADRE)1®
Practicas de las abuelas

Transmitiendo informaciones

Las abuelas son responsables de transmitir
informaciones y experiencias de cada familia, siendo
identificadas como la primera fuente de orientacion que
se debe buscar. Les dan informaciones a sus hijas y
nueras sobre la posicidon correcta del nifio en el seno, la
necesidad de amamantar bajo demanda, la exposicidon
de la mama a la luz solar, el inicio de la lactancia en la
primera hora de vida y la higiene de las manos antes de
amamantar6-22),

Si tengo dudas, primero le pregunto [a la abuela del nifio]
si es bueno o no. (MADRE)®?V)

Bueno, me siento segura, me siento mds segura, porque

ella ya tiene experiencia... (MADRE)®Y

Los dos lados del apoyo

En el periodo del posparto, las abuelas se quedaron
mas tiempo con las madres®), ayudando en las
actividades domésticas, en el cuidado con las madres, el
recién nacido y los nifios mayores(1824, En este periodo,
brindan un apoyo presencial y de cuidado mientras
trabajan las madres, y dan al bebé agua y otros
alimentos antes del sexto mes de vida, a pesar de que
los profesionales de la salud recomiendan la importancia
de la lactancia materna exclusiva.

Mi madre me ayudé mucho cuando tuve a mis hijos, quiero
hacer lo mismo por mis hijos. (MADRE)®%

Se puede escuchar en el hospital, cuando el nifio llora,
la suegra pedird la preparacion de gachas para alimentarlo.

(MADRE)(®)
Discusion

La teoria emergente de esta metaintesis postula
que los conocimientos, las actitudes y las practicas de las
abuelas orientan la lactancia de sus hijas y nueras, les
brindan el soporte necesario para una lactancia exitosa
y/o promueven la contencidn para iniciar el destete
temprano. Esta teoria se bas6 en estudios publicados en
cinco continentes diferentes, con similitudes entre ellos
y caracteristicas intracontinentales debido a la existencia
de distintos grupos étnicos, culturales y religiosos, con
énfasis en el tipo de alimento que deberia comer la
madre.

La mayor similitud encontrada en los resultados
analizadosfuela asociacidén de una dieta materna especial
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con la composicion y calidad de la leche(16-17,21-22,24),
En este contexto, el conocimiento promovié el apoyo
mediante amplias recomendaciones de las abuelas
sobre los alimentos, bebidas y especias que las madres
lactantes deben comer para producir leche de mayor
calidad. Los alimentos ofrecidos a las madres lactantes
variaron segun la cultura local, pero fueron unanimes
en proporcionar a la mujer que amamanta la mejor
comida disponible.

Aunque los habitos alimenticios maternos tienen
poco o ningun efecto sobre la mayoria de los nutrientes
en la leche humana®, la literatura reconoce la existencia
de sustancias artificiales o naturales que pueden ayudar
en la produccién de leche®%27), Sin embargo, muchos de
los alimentos citados por las abuelas como lactogogos,
como el postre canjica, la cerveza oscura y el mate(?t-
22), no son comprobados cientificamente, pero debido a
la importancia de las abuelas, pueden proporcionar la
autoeficacia y la disposicion necesarias a las mujeres
a amamantar, en consecuencia habrd una mayor
produccion de leche.

Otro conocimiento de las abuelas que desempefia
un soporte a la lactancia materna es la asociacién de
la leche materna con un alimento nutritivo que le da
al niflo fuerza, salud e inmunidad®!-222%, Con respecto
a los beneficios identificados, la lactancia materna se
relaciond con un mayor nivel de inteligencia, lo que
corrobora los datos de un estudio de cohorte brasilefio
iniciado en 1982 en que se observo después de treinta
afios un mejor desempeno en las pruebas de inteligencia
en adultos que habian sido amamantados®®. Ademas, la
lactancia materna ha sido reconocida como una forma
de amor® capaz de promover el vinculo afectivo entre
madre e hijo, fomenta la intimidad, el intercambio de
afectos y sentimientos de seguridad y proteccion®,

Aunque en la mayoria de los articulos analizados las
abuelas informan que la lactancia materna es beneficiosa
para la madre y el nifo(6:2224 orientan la introduccion de
agua y otros alimentos antes del sexto mes de vida®*®2b),
sin saber que tales practicas afectan negativamente el
tiempo de la lactancia materna exclusiva y/o la lactancia
materna total. Las abuelas creen que se necesita utilizar
tés medicinales para calmar o tratar cualquier posible
malestar infantil, como deshidratacién y célicos1-22),

Solamente en un estudio las abuelas defendieron
la leche materna como un alimento natural, suficiente,
necesario e insustituible para las demandas nutricionales
del nifio. Para estas abuelas nepalesas, la lactancia
materna debe comenzarse poco después del nacimiento
y no se puede ofrecer otros alimentos al nifio en los
primeros meses®”),

Las opiniones de las abuelas sobre el momento
de ofrecer agua y otros alimentos a sus nietos pueden

actuar como soporte y/o contencién al proceso de
lactancia materna, ya que sus conocimientos se
validan en sus propias experiencias y se aceptan
culturalmente, lo que influye en las decisiones sobre
nutricién infantilG®,

La nocion de las abuelas sobre la calidad y cantidad
de la leche materna es un punto crucial para determinar
el soporte o la contencidon que ejerceran en el proceso
de lactancia. Instintivamente tienden a satisfacer las
necesidades del nifio, por lo que mientras el llanto
esté asociado con la idea del hambre no saciada por la
leche débil e insuficiente, habra una tendencia a ofrecer
alimentos que, en su opinidn, pudieron alimentar a otras
generaciones hoy fuertes y saludables, que pueden ser
leche artificial, gachas u otros alimentos.

Los conocimientos que actlan como contencién de
la lactancia materna también destacan el tratamiento
inadecuado de las complicaciones mamarias cuando las
abuelas habian mencionado el uso de alcohol y de agua
caliente®?, practicas capaces de perjudicar la integridad
de la piel. Los problemas mamarios como traumas
y congestion son las causas comunes de destete
temprano, y si no se tratan adecuadamente, pueden
ser la fuente de infecciones y problemas sistémicos que
requieren hospitalizaciéonGb,

La transmisién de informaciones sobre salud que
no esta cientificamente comprobada o en desuso es
frecuente entre las generaciones y perjudicial para la
salud del nifio. Para los profesionales de la salud, la
existencia de creencias, mitos e ideas errdneas sobre la
lactancia materna resulta de la falta de conocimiento de
la comunidad sobre el tema®G2.

Algunos conocimientos que son perjudiciales para
la lactancia materna estan estrechamente relacionados
con los juicios con base en creencias, como la
representacion de la mama como un érgano inapropiado
y privado. En contraste, para la religién musulmana, la
leche materna es un regalo divino y debe ofrecerséla al
nino, y las madres que no lo hacen, deben responder por
sus acciones ante Ala. En Brasil, predomina el sentido
comun de que el seno puerperal es fuente primaria de
alimento en detrimento del érgano sexual®3,

Las actitudes hacia la lactancia materna estan
influenciadas por el contexto histérico, social y cultural
de cada familia, lo que revela que en la decision de la
madre de amamantar influyen la tradicidn, la orientacién
y el estimulo®. De esta forma, la manutencién de
opinion positiva de las abuelas sobre lactancia materna
por medio de la valorizaciéon y del ejemplo, segun lo
demostrado en los informes o en juegos infantiles, son
estimulos al establecimiento y mantenimiento exclusivo
de la lactancia materna hasta el sexto mes y durante los

primeros dos afios de vida del nifo.
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Por otro lado, hay la creencia de algunas abuelas de
que el calostro es una leche vieja que se ha almacenado
durante mucho tiempo en el seno, por lo tanto se lo
debe tirar, lo que demuestra la falta de conocimiento
sobre su composicion y relevanciat®1?), En comparacién
con la leche madura, el calostro tiene una mayor
cantidad de proteinas y menos energia, grasa y lactosa,
esenciales para el inicio de la vida®®*. Ademas, estimular
al nifio para que mantenga el contacto piel con piel con
la madre y la lactancia materna en la primera hora de
vida son factores protectores para el mantenimiento de
la lactancia materna®®.

Y con respecto a la actitud de contencidn, para las
abuelas que cuidan del bebé mientras trabajan sus hijas
o nueras, la complementacion de la leche materna se
considerd una herramienta que podia evitar el trauma
a que los nifios estarian expuestos cuando tuvieran que
abandonar la lactancia materna exclusiva en el momento
en que las madres regresen a sus actividades laborales.
Teniendo en cuenta que el regreso al trabajo es un
factor de riesgo para abandonar la lactancia materna
exclusiva®®”), instruir a las madres y a las abuelas sobre
la retirada de leche, su almacenamiento y la oferta de
leche materna es una opcién segura y econdémica.

El contraste de informaciones sobre lactancia
materna apunta que no es suficiente a la madre lactante
tener conocimiento. Hay lugares donde las mujeres
tienen poca autonomia y la opinion de la abuela influye
en las decisiones familiares®, revelando que educar
a las abuelas puede ser tan relevante como educar a
las propias madres, lo que retrata la importancia de la
historia familiar(38-39,

La centralidad ocupada por las abuelas en esta
teoria se debe al reconocimiento de su influencia en
la lactancia materna, que se transmitird por practicas
de apoyo. Apoyar es un verbo de largo alcance, y lo
relaciona con practicas de instrucciones, orientacion,
suministro de informaciones, demostracion, ejemplos,
intercambio de historias y de creencias%.

El apoyo familiar juega un papel importante en
la decision de una mujer de amamantar. Las mujeres
cuyas familias apoyan la lactancia materna exclusiva
tienen 8,21 veces mas probabilidades de comenzar y
continuar la lactancia®®. En una encuesta a mas de
2.000 mujeres, realizada en Estados Unidos (EE.UU.),
que buscoé investigar la asociacion entre la opinién
de los miembros de la familia y los profesionales de
la salud en la comprension de la mujer embarazada
con éxito de amamantar cuatro semanas después del
parto, apuntd que las que creian que los miembros
de la familia o los profesionales de la salud preferian
la lactancia materna tenian mas probabilidades de

comenzar a amamantar®b,
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Sin embargo, el apoyo se presenta de forma
hibrida. Si,

informaciones y realizaron acciones que le permitieron a

por un lado, las abuelas transmitieron
la madre lactante tener mas tiempo para dedicarse a si
misma y al bebé®®, haciendo las actividades domésticas
y cuidando al recién nacido y a los nifios mayores(824;
por otro lado, actuaron con una contencién para la
lactancia materna al recomendar el uso de agua, té y
otros alimentos. Por esta razén, el estimulo a la lactancia
materna en el contexto familiar debe ser una prioridad
entre los enfermeros y otros profesionales de la salud.
Reconocer los habitos familiares propios del periodo
puerperal ayuda al profesional en la planificacién de
practicas educativas compatibles con la cultura local.

Las actividades educativas tienen mas
probabilidades de lograr cambios de paradigmas cuando
los mensajes son especificos al contexto en que se
pretende trabajar y en respecto a los guardianes de
los sistemas de creencias, los miembros mayores?. Si
las abuelas estan bien informadas sobre los aspectos
relacionados a la lactancia materna, sus conocimientos,
actitudes y practicas sirven de soporte a las madres
lactantes y reflejan directamente el aumento de las tasas
de lactancia materna y la calidad de esta experiencia
experimentada por la madre, el nifio y la familia.

Cabe sefialar que, a pesar de la sistematizacion
empleada en la busqueda y seleccion de articulos
incluidos en esta metasintesis, se reconoce la
imposibilidad de llegar a todos los estudios publicados
sobre el tema. Otra limitacion del estudio fue la falta de
acceso a la transcripcion completa de los discursos de
los sujetos que participaron en los articulos primarios, lo
que podria profundizar el analisis del efecto investigado.
Ademas, la falta de informaciones entre la experiencia
de la lactancia materna y el periodo de recopilacion de

datos permite la aparicidon de sesgos de recuerdo.

Conclusioén

En la nueva teoria evidenciada en este estudio, las
abuelas maternas y paternas estan en el centro de la red
social de la madre lactante y pueden ejercer las funciones
de soporte y/o contencidén a la lactancia materna por
medio de sus conocimientos, actitudes y practicas.

La teoria revela que la lactancia materna trasciende
la practica puramente fisioldgica de alimentar al bebé,
ya que se inserta en macros contextos historicos,
politicos, mediaticos, culturales y sociales, transmitidos
de generacidén en generacion.

Los profesionales de la salud, especialmente los
enfermeros, deben posicionarse de manera empatica y
respetuosa en la practica clinica, en la planificacion y
ejecucion de acciones educativas. Las particularidades
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familiares de las personas involucradas deben valorarse
con el fin de ofrecer contribuciones a los conocimientos,
las actitudes y las practicas apropiadas para el inicio
y el mantenimiento de la lactancia materna y, como
consecuencia, del aumento de las tasas de lactancia
materna exclusiva y total.

Con respecto a la relacion de la abuela con los
diversos actores que pueden estar involucrados con la
lactancia materna, los resultados de esta metasintesis se
refieren solo a las madres. Sobre todo, no se identificé la
influencia de la abuela en los conocimientos, las actitudes
y las practicas del padre del nifio. Se recomiendan
estudios similares para investigar la participacion de
otros miembros importantes en la red social de la mujer

que amamanta.
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