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El estudio objetivd caracterizar el comportamiento envuelto en la donacién de leche humana
y describir el apoyo social informal e institucional, segun relatos de mujeres donadoras. Se
trata de un estudio exploratorio, descriptivo, de corte transversal, con entrevista domiciliar
basada en guiones estructurados y semiestructurados. Participaron 36 mujeres registradas
en dos bancos de leche humana de la red publica de salud del Distrito Federal. Fue realizado
el analisis estadistico descriptivo de los datos cuantitativos, y el categérico de contenido de
los datos cualitativos. Las categorias de motivos que mas influyeron en la frecuencia de la
extraccion de leche: alimentacidn, disponibilidad de tiempo, emociones negativas e ingestion
de liquidos. La extraccidon de leche manual fue referida como técnica predominante. El uso
de la “conchita” fue citado por casi un tercio de las donadoras. Sugerencias mas frecuentes
para mejorar el apoyo institucional fueron mayor atencién y apoyo de los bancos de leche
a las donadoras. El estudio podra servir de estimulo para implementacién de estrategias

técnicas y politicas que favorezcan esa practica.
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Doacao de leite humano e apoio social: relatos de mulheres doadoras

O estudo objetivou caracterizar o comportamento de doagao de leite humano e descrever
0 apoio social informal e institucional, segundo relatos de mulheres doadoras. Trata-se de
estudo exploratorio, descritivo, de corte transversal, com entrevista domiciliar baseada
em roteiros estruturado e semiestruturado. Participaram 36 mulheres cadastradas em
dois bancos de leite humano da rede publica de satde do Distrito Federal. Foram realizadas
analises estatisticas descritivas de dados quantitativos e categorial de contelido dos dados
qualitativos. Categorias de motivos que mais influenciaram na frequéncia da ordenha:
alimentacdo, disponibilidade de tempo, emogdes negativas e ingestdo de liquidos. A
ordenha manual foi referida como técnica predominante. O uso da “conchinha” foi citado
por quase um terco das doadoras. Sugestdes mais frequentes para melhorar o apoio
institucional foram maior atencdo e apoio dos bancos de leite as doadoras. O estudo
podera servir de estimulo para implementagdo de estratégias técnicas e politicas que
favoregam essa pratica.

Descritores: Apoio Social; Leite Humano; Bancos de Leite; Género e Salde.

Breast Milk Donation and Social Support: Reports of Women Donors

The study aimed to characterize the behavior of human milk donation and to describe the
informal social and formal institutional support, according to reports from women donors.
It is an exploratory, cross-sectional, descriptive study using domicile interviews based on
structured and semi-structured scripts. The participants were 36 women enrolled in two
human milk banks of the public health system of the Federal District. Statistical analysis
of quantitative data and categorical content analysis of qualitative data were performed.
Categories of reasons that most influenced the frequency of expressing were: food,
time availability, negative emotions and fluid intake. The manual expressing technique
was reported as predominant. The use of breast shells was cited by almost a third of
the donors. Most frequent suggestions for improving institutional support were more
attention and support from the milk banks for the donor. The study may serve as a
stimulus for the implementation of technical and political strategies to encourage this
practice.

Descriptors: Social Support; Milk, Human; Milk Banks; Gender and Health.

Introduccion

En las Ultimas décadas, el concepto de apoyo social
ha sido objeto de estudios de varios investigadores
brasilefios y extranjeros en el campo de la salud®-2. Una
definicion inicial del concepto de apoyo social sefala que
se trata de la “informacién que lleva al individuo a creer
que él es cuidado, amado, estimado y que pertenece a

una red social con obligaciones mutuas”®.

Algunos estudios sobre apoyo social focalizan
la percepcion en lo que se refiere a la disponibilidad
y al tipo de apoyo recibido, abarcando, también, la
satisfaccién con el mismo. Dos categorias de apoyo han
prevalecido en la literatura: instrumental y emocional.
La primera categoria se refiere a la disponibilidad de

ayuda que auxilia a la persona en el manejo o resolucién
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de situaciones practicas u operacionales de lo cotidiano,
como apoyo material, financiero o de las actividades
diversas del dia a dia. El apoyo emocional consiste en
comportamientos como escuchar, proveer atencién o
hacer compafiia que contribuyen para que la persona se
sienta cuidada y/o estimada®.

Otro aspecto de interés se refiere a las fuentes
de apoyo social. Estas pueden ser informales (como
familiares, amigos, personas del grupo religioso) o
formales (como instituciones, profesionales), pudiendo,
entre tanto, actuar de modo complementario. Por lo
tanto, es necesario considerar esos aspectos en los
estudios que investigan los tipos de apoyo recibidos
por las personas en los diferentes contextos de salud,
enfermedad y vulnerabilidad.

El concepto de apoyo social esta ligado con el de red
social, que también ha orientado estudios en el area de
salud. Por ejemplo, algunos investigadores elaboraron
mapas de la red social de mujeres que amamantaban®.
Los resultados indicaron la presencia de vinculo fuerte
de esas mujeres con personas de la red primaria, como
amigas, vecinas, madres o con el padre del nifio, siendo
estas las mas envueltas con las madres en el proceso de
amamantamiento. Las autoras concluyeron que el marco
metodoldgico de red social puede favorecer un abordaje
amplio de ese tema en estudios e intervenciones
profesionales.

Una cuestion surgid, entonces, en el presente
estudio: écomo se estructura el apoyo social a la mujer
donadora de leche humana, tanto informalmente
como formalmente? - écdmo ella percibe ese apoyo?
Inicialmente, es importante sefialar que la mujer
donadora se encuentra en un momento de vida que
puede incluir aspectos adaptativos, eventualmente
con caracteristicas que producen estrés: la experiencia
reciente de maternidad, el cuidado del bebé, muchas
veces el primero hijo, la donaciéon como actos continuos y
por un periodo de tiempo, diferentemente de la donacién
de sangre que se realiza en un Unico episodio®“-,

Otra cuestion se refiere al hecho de que la conducta
de donacion de leche se consolida a partir de acciones
que envuelven instituciones publicas el Banco de
Leche Humano (BLH), el Cuerpo de Bomberos (CB),
implicando relacién regular: contactos en el domicilio
para recoleccion y disponibilidad de insumos necesarios,
como vidrios para almacenamiento y toca de enfermera.

En esa perspectiva, los BLHs se han constituido, en los

ultimos afios, en elementos estratégicos en lo que se
refiere a la promocion e incentivo al amamantamiento
materno y a la donacién de leche humana, ademas de
representar polos propulsores de la politica estatal,
viniendo a sufrir una serie de cambios ideoldgicos en su
practica institucional, desde la primera unidad implantada
en el pais en 1943®), Asi, es notorio que el apoyo social
para la mujer donadora se encuentra relacionado a las
politicas publicas de salud, incluyendo BLH y CB, como,
también, a su familia y a personas dentro de su vinculo
social. Sin embargo, presenta peculiaridades que
todavia no estan bien elucidadas, como la percepcién de
esas mujeres sobre el apoyo recibido por esos actores
sociales(7-8),

La presente investigacion tuvo por objetivo
caracterizar el comportamiento de donacion y describir
el apoyo social informal vy formal/institucional,
identificando el nivel de satisfaccion en lo que se refiere
al apoyo recibido, segun relatos de mujeres donadoras,
registradas en dos bancos de leche de la red publica de

salud del Distrito Federal.
Métodos

Se trata de estudio exploratorio, descriptivo, de
corte transversal, con muestra de conveniencia. Este
trabajo hace parte de un estudio mayor realizado por la
primera autora®, bajo orientacion de la segunda autora,
que tuvo como objetivo principal identificar motivos,
creencias y sentimientos relativos al comportamiento
de donacidn, segun relatos de mujeres donadoras,
habiendo sido realizado en el periodo de mayo de 2005
a noviembre de 2006®),

El proyecto, primeramente, fue sometido al Comité
de Etica e Investigacion (CEP) de la Secretaria de Estado
de Salud del Distrito Federal. Después de aprobado, fue
realizado un estudio piloto con la finalidad de evaluar
la adecuacion del guidn de la entrevista elaborado para
la investigacion y del procedimiento de recolecciéon de
datos propuesto (entrevista en ambiente domiciliar).
Fueron realizadas entrevistas con base en guiones
estructurados y semiestructurados, elaborados para
el estudio, conteniendo preguntas pertinentes a los
objetivos de la investigacion. Las participantes fueron
36 mujeres registradas en dos BLHs de la red publica
de salud del DF. Ese niumero de mujeres representaba
20,2% del total de 178 donadoras de los BLHs incluidos
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en el estudio. Veinte y siete mujeres eran donadoras
actuales y nueve ex-donadoras recientes, con base en
los criterios establecidos.

Los analisis estadisticos descriptivos de datos
cuantitativos incluyeron medidas de frecuencia,
dispersion y tendencia central, con base en la utilizacién
del software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versionl3.0. En lo que se refiere al analisis
cualitativo de dados, fueron usados procedimientos de
analisis de contenido de categorias?.

Las entrevistas fueron, primeramente, transcritas
en su totalidad. Se procedié, entonces, a la lectura de
modo horizontal de las preguntas abiertas, de todas las
participantes. Los relatos verbales fueron analizados
y categorizados, a partir de su contenido, por dos
investigadores, de modo independiente (la investigadora
y la orientadora), tratando de obtener una concordancia
igual o superior a 70% para la identificaciéon, nominacién
y frecuencia de las categorias. Trechos de relatos de las
mujeres participantes del estudio fueron seleccionados

como ejemplos de las categorias.

Resultados

La edad de las participantes varié entre 14 y 33
afios (m=24,78; de=5,22). Una cuestion de interés tratd

de la frecuencia de retirada de leche por las mujeres

participantes. Se observé que la mayoria (n=26; 72,2%)
de las mujeres retiraba su leche mas de una vez por dia,
8,3% (n=3) refirieron retirada una vez al dia y 19,4%
(n=7) informaron que esa frecuencia era variable.

En cuanto a la forma como la leche humana estaba
siendo retirada por las participantes, se observo que
la técnica de retirada manual prevalecié en relacidn
a las demas (n=22; 61,1%), lo que coincide con las
normas técnicas para bancos de leche humana®b.
Sin embargo, casi un tercio (n=11; 30,5%) refirid
uso de conchita, que no ha sido recomendada en
funcidon de la posibilidad de consecuencias negativas
en lo que se refiere a las probabilidades de riesgo
de contaminacién microbiana de la leche retirada. El
uso de la bomba manual o eléctrica fue mencionado
por el restante de las participantes (n=3; 8,4%).
Cuando cuestionadas sobre si algun factor interferia
en la frecuencia de la retirada, 83,3% (n=30) de las
entrevistadas respondieron afirmativamente, algunas
de ellas refiriendo mas de un motivo para eso. A
rigor, esa frecuencia tenia relacion con la produccién
lactea. La Tabla 1 presenta las razones en categorias
relacionadas a la frecuencia de la retirada, como
también a la clasificacion en cuanto a la influencia
positiva o negativa de los aspectos mencionados. Asi,
fue considerado, a partir de los relatos, lo que podria

favorecer o perjudicar esa produccion.

Tabla 1 - Influencias positivas y/o negativas relacionadas a la frecuencia de la retirada y a la produccidn lactea, segun

relatos de las participantes

Categoria f Tipo de influencia

Ejemplo de relatos

Ingestion de liquidos 9 Positiva y negativa

Alimentacion 17 Positiva y negativa

Rutinas de la madre: salidas, uso de 3 Negativa

anticonceptivo y regreso al trabajo

Creo que del liquido que usted toma, habia dias que yo tomaba mucho
liquido, mi pecho se hinchaba mucho, y al otro dia yo ya disminuia y
entonces no quedaba tan lleno y ahora es asi, ahora mismo, en el dia
que yo tomo mucho liquido, ahi se llena bastante que no aguanta (...),
ahi en el dia que yo casi no tomo agua (...) él queda pequeiiito poquito
(ex-D8)

Yo sentia cuando yo comia menos que mi pecho no se llenaba tanto,
cuando yo comia mucho él derramaba (ex-D 1).

(...) mis salidas, cuando yo preciso salir mucho, entonces eso
desequilibra un poco (D3).

Yo creo que el anticonceptivo contribuye mucho porque cuando yo
pasee a tomar el anticonceptivo mi leche disminuyoé (...) (D20).

... yo percibi que cuando yo volvi a trabajar que disminuy6 (ex-D4).

Continua...
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Tabla 1 - Continuacidn

Categoria f Tipo de influencia

Ejemplo de relatos

Frecuencia de mamadas del bebé 5 Positiva y negativa

Presencia de emociones negativas 10 Negativa

Disponibilidad de tiempo 10 Positiva y negativa

Frecuencia de la retirada 6 Positiva

Crecimiento del bebé 4 Negativa

Periodo del dia 6 Positiva

Cansancio fisico y descaso 6 Negativa

Nada interfiere sobre la produccién 5 Positiva

Cuando mi bebé esta saludable los senos se hinchan mucho... cuando
esta con gripe mis pecho no se llenan mucho ellos quedan vacios y
se vuelve dificil para sacar leche... todo los dias, pero cuando él esta
bien de salud alegre él hasta que deja mucho que él esta comiendo
comida... ahi aparece aquella leche suficiente para él y para donar, sin
embargo cuando él se enferma él seca los pechos en un minuto (D6).

En la secuencia de una semana, 15 dias yo percibi que yo estaba
produciendo menos... emocionalmente..., a veces peleando con los
muchachos... quedo con rabia... ahi quedaba medio angustiada y
sentia que no estaba bien en la leche (ex-D9).

(...) a veces la mama esta llena sin embargo yo no...tengo tiempo de
sentarme y relajar un poquito para retirar la leche (...) (D9).

A veces yo retiro mas en la noche (...) porque yo tengo mas tiempo
(D14)

(...) es s6lo comenzar a retirar que comienza a producir mucho, mucho,

mucho, mismo (...) (D27).

(...) el hecho de que mi hija estéa creciendo y necesita de mas leche ella
mama mas y eso es mas dificil de producir la leche (D20).

(...) en la noche yo produzco mas leche (D25).

Se no fuese por el cansancio fisico de las madrugadas yo tendria
condiciones de retirar mas de madrugada, es el periodo que ella mama
menos y donde acumula mas la leche (...) (ex-D4).

No, de ninguna manera, yo queria que cambiase, saliese menos (D23).

Nota: D=donadora; ex-D= ex-donadora

En relacion a la frecuencia con que los BLHs iban
a buscar la leche en la casa de las entrevistadas, 25
(69,4%) de ellas refirieron que eso ocurria semanalmente
y once (30,6%) mencionaron frecuencia quincenal. Es
importante resaltar que esa frecuencia del BLH depende
de aspectos de organizacion de la institucion, tales como
la presencia de transporte y de recursos humanos para
esa tarea. Cuando interrogadas sobre si sabian lo que
sucedia con su leche, después de donarla para el BLH,
dieciséis (44,4%) de ellas informaron que no sabian
doce (33,3%)
estaban precariamente informadas y ocho (22,2%)

sobre los procedimientos realizados,

satisfactoriamente informadas, teniendo por base sus
relatos.

En lo que se refiere a la recepcidén de informacion
sobre donacidn de leche humana antes del bebé nacer,
dieciséis (44,4%) refirieron que no habian recibido. Nueve
de ellas (25%) mencionaron que eso ocurrié durante el
prenatal y seis (16,7%) recibieron informaciones en
gestaciones anteriores. Sobre la ocurrencia de dudas en
el inicio del proceso de donacidn, la mayoria de ellas
(n=24; 66,7%) relataron procedimientos higiénico-
sanitarios necesarios en el proceso de retirada, tales
como hacer la retirada, como esterilizar en el domicilio
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materiales para almacenar la leche, cuanto tiempo la Cuando cuestionadas acerca de la presencia de
leche puede quedarse en la conchita, como almacenar dudas sobre donacion en el momento de la investigacion,
la leche, donde colocar la leche después de retirada, uso 29 (80,6%) mujeres respondieron que no poseian y siete
de mascara, toca, porque el bebé no puede mamar en (19,4%) de ellas admitieron todavia tener dudas sobre
otra mujer donadora. donacion, las cuales estan categorizadas en la Tabla 2.

Tabla 2 - Presencia de dudas sobre donacidén en el momento de la investigacidn, segun las participantes

Categoria I Ejemplos relatados

Procesamiento de la leche donada 4 En saber lo que sucede, en saber todo el proceso si esa leche directo del vidrio en que lo
colocamos ya va para el nifio o tiene algtn otro proceso que ellos hacen, o esa leche va para
algun otro lugar alguna maquina o alguna cosa que lo deja alla mas tiempo, ese proceso mismo
después que sale de mi casa y llega en el hospital yo tengo todas las dudas porque yo no sé
realmente lo que sucede, cuando llega (en el BLH), en que ayuda al nifio después que sale de
mi casa y llega para el nifio, quien realmente precisa, quienes son, quien realmente recibe esa
leche (...) (D16).

Acceso del beneficiario (bebé) a la 2 (...) yo tengo curiosidad por saber, en buscar tener mas informacién sobre la donacién de leche,

leche donada que van a hacer con la leche antes de llegar hasta el nifio, cuales son los nifios que reciben esa
leche que es donada, ¢es porque las madres no tienen leche, la leche es débil?, ;Por que existe
esa donacién? ¢Ellos reciben esa leche para hacer que con ese leche? - si toda madre tiene, la

naturaleza ya dejé para cada una tener la suya (...) (D27).

Cuestiones operacionales sobre 1 Ello mandan congelar de una semana para otra, sin embargo ademas de esa semana ¢cuantos
almacenamiento dias la leche realmente puede quedar congelada? (D21).

Nota: D=donadora

Al ser cuestionadas sobre el apoyo recibido de personas recibidas, los relatos fueron categorizados. La Tabla 3
de su convivencia familiar para la conducta de donacién, presenta las categorias, su frecuencia y ejemplos de relatos
32 mujeres (88,9%) respondieron afirmativamente. A de comportamientos, considerados por las entrevistadas
partir de las descripciones de las modalidades de apoyo como de apoyo a la donacion.

Tabla 3 - Modalidades de apoyo social mencionadas

Categoria Definicion f Ejemplos de relatos
Percepcion de apoyo Apoyo mediante incentivos 19 Dicen que es muy bonito el hecho de estar ayudando a otros bebés, no
emocional verbales al acto de donar desperdiciando la leche, sélo por medio de palabras mismo (D7).

Mi madre decia (...) “hija dona - porque tu ya pasasteis por eso, es
horrible un nifio pasar el dia o la noche con hambre, entonces dona si, si

tienes para donar” (ex-D6).

Percepcion de apoyo Ayuda mediante acciones 9 Mi marido me ayuda, (...) el bebé esta mamando en el pecho ahi él viene
instrumental u operacional concretas en aspectos con el vasito y sustenta (...) ahi yo me quedo retirando del otro pecho, ahi
practicos relacionados a la él sostiene el vasito, ahi él va a colocarlo en el congelador ‘listo ya se llen6
donacion: buscar vidrios, ese vidrio!” (D25).
ayudar en la retirada ... mi madre - todo vidrio que ella agarraba ella ya lo reservaba para

colocar leche (ex-D9).

Continua...
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Tabla 3 - Continuacién

Categoria Definicién f Ejemplos de relatos

Ambas modalidades 4 (...) cuando en nuestro pecho esta empedrado duele mucho (...) mi esposo

de apoyo: emocional e hasta pelea conmigo “estas viendo tienes que sacar la leche, saca la

instrumental leche, masajea porque ahi va a pasar tu fiebre” (...) ahi yo hice el masaje
en mis senos y retiré la leche, sin embargo él siempre decia “saca la
leche”, cuando mi hijo mamaba de un lado él colocaba el vidrio del otro y
la leche iba llenando el vidrio (ex-D3).

No hay expresion evidente 4 El (marido de la donadora) no incentiva mucho, sin embargo también no

de apoyo dice para no donar (...), no incentiva mucho, sin embargo también no se

opone (...) (D22).

Nota: D=donadora; ex-D= ex-donadora

Cuando convidadas a relatar el apoyo recibido de las
instituciones envueltas en el proceso de donacién (BLH
y/0CB), 36,4% (n=12) de las entrevistadas respondieron
que no se sintieron apoyadas por ninguno de esos
servicios. Por otro lado, 30,3% (n=10) mencionaron
haber recibido apoyo del BLH y 21,2% (n=7) del CB
y del BLH. Sobre la satisfaccion de las participantes
con el apoyo recibido por personas de su convivencia
91,7%
(n=33) y 58,3% (n=21) manifestaron estar satisfechas,

social y por las instituciones responsables,
respectivamente. En relacidn al apoyo institucional,
diez mujeres (27,8%) refirieron insatisfaccion y cinco
(13,9%) mencionaron estar parcialmente satisfechas.
Los relatos a seguir son ejemplos de la satisfaccién con
el apoyo institucional recibido.

Yo creo que las jovenes que vienen a buscar la leche... dan
apoyo, ellas se muestran préximas de nosotras... cada vez que
ellas viene ellas preguntan cémo yo estoy, (..) en la cuestion de
la cuarentena que(...) no esta pudiendo salir de casa mucho y
ahi siempre que ellas venian preguntaban cémo yo estaba si yo
estaba bien y daban algunos consejos, yo veo que el apoyo de
ellas fue bien gratificante (D8).

Un relato ilustra el nivel parcial de satisfaccion.

Yo creo que ellos deberian dar mds apoyo... mds un
incentivo... para Is personas poder donar... que hay mucha
gente que no tiene iniciativo para donar, entonces yo creo que
ellos podrian estar incentivando mas... para que la personas
puedan donar, buscar alguna manera, no sé como para poder
estar incentivando mds algunas personas, a veces las personas
hasta pueden donar, quieren donar sin embargo no saben, son
pocas informaciones, entonces termina no donando (D22).

En cuanto a la insatisfaccion con el apoyo
institucional, el relato a seguir es ilustrativo.

No, no considero como un apoyo, creo que ellos tiene los
intereses de ellos que es en la leche sin embargo apoyarnos
- ellos no apoyan - en mi opinién. Yo me quedo satisfecha en
donar leche, sin embargo no con el apoyo de ellos (D11).

Todas las participantes fueron unanimes en
responder que no habian recibido la visita de un servidor
del BLH para donde donaban o donaron su leche,
ademas de las visitas que tenia el objetivo de recolectar
la leche almacenada por las donadoras. Para mejorar el
apoyo de los BLHs y del CB a las mujeres donadoras, las
participantes hicieron una serie de sugerencias, cuando
instigadas por la investigadora, categorizadas en la

Tabla 4.

Tabla 4 - Sugerencias de las participantes para mejorar el apoyo institucional a las donadoras

Categoria f

Ejemplos de relatos

Mayor atencién y apoyo de la 14
institucion (BLH) a las donadoras

Yo creo que incentivaria mas a ellas si ellos vinieran a conversar, de vez en cuando hacer

una visita... yo creo que una conversacion ... daba un empujon asi para quien estuviese

parando ya desanimada (...) (D12).

Continua...
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Categoria

Ejemplos de relatos

Campaiias de divulgacion en los
medios de comunicacién sobre

donacion de leche

Beneficios para las donadoras

Dar orientaciones sobre
procedimientos adecuados de
recoleccion y almacenamiento de

leche (en el domicilio)

Ayuda material y/o financiera del poder

publico

Colocar a disposicién informaciones
durante el embarazo/prenatal sobre

donacion

Visitas de las donadoras a los BLHs
para conocimiento del proceso de

pasteurizacion

2

(...) yo creo que habria que tener mas divulgacion (...) yo creo que tendria que haber
también un trabajo... orientando a las personas a donar (...) yo creo que eso no tenia que
ser una cosa para dudar y tener que buscar, yo creo que tendria que ser una informacion
que tendria que llegar para nosotras. Esa conciencia no fue desarrollada (...) la primera
conciencia que estan haciendo bastante es esa de “amamanta, amamanta, amamanta”, sin
embargo esa otra de “dona, si es necesario, ayuda” no tiene, yo creo que si no se tiene eso

va a ser cada vez mas dificil (D3).

(...) yo escuché el noticiario diciendo que el BLH de tal hospital estaba sin leche para

donacién, buscar los nimeros... unas dos veces yo lo vi en el DF/TV, entonces (...) para
aumentar esa donacion ellos tenian que estar incentivando no sélo con campafias... con
algun beneficio (...), podria ya estar haciendo algun tipo de camparia (...) algun beneficio
que fuese para la mujer (...)un beneficio para la mujer un beneficio para el bebé (ex-D5).

(...) yo creo que en ese momento deberia haber una persona del BLH (...) ensefiando
mismo que la madre supiese sacar la leche, sin embargo ella estaria alli viendo la manera
que la madre esta retirando leche - ;sera si, verdaderamente, cuando ella esta alli en casa
solita entre cuatro paredes ella esta usando la mascara, ella esta usando la toca, lavé las

manos? (ex-D3).

(...) creo que deberia existir mas un incentivo asi de los gobernantes, del gobierno mismo
(...) yo creo que ellos deberian ayudar asi, incentivando, “a la madre que done la vamos

a ayudar, contribuir con pafiales o contribuir asi con alguna cosa”(...) en alimentacion (...)
una ayuda... financiera... ese incentivo tal vez, creo que nunca mas ellos dirian que estaba
faltando leche, en el banco, porque las personas se sentirian incentivadas e iban a donar la
leche (D2).

(...) que tuviese mas reuniones con las personas que tuviese mas una orientacién durante el
embarazo durante el periodo de la persona (...) all4 adentro del hospital cuando la persona
va a tener el bebé... una orientacién mayor porque si usted tiene una orientacién mayor

usted tiene mas posibilidad de donar leche (...) més apoyo, mas esclarecimiento... (D17).

(...) convidar a las donadoras... para poder asistir al (...) proceso de pasteurizacion de la
leche, cuando ellos van a utilizar (...) entonces nosotras estamos cerca... sintiendo aquello
alli...el efecto de su donacion, seria muy importante eso, yo particularmente iria a adorar...
estar alla viendo, conocer los nifios que estan recibiendo aquella leche las madres...
promover ese encuentro (...) .aumentaria mucho el nuestro deseo de estar ayudando,

aumentaria mucho... (D27).

Nota: D=donadora; ex-D= ex-donadora
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Delante de la pregunta que solicitaba una

evaluacion sobre la experiencia de donaciéon, 33
participantes (91,7%) refirieron que fue positiva. De las
27 participantes que estaban donando leche, dieciocho
(66,7%) afirmaron que tenian la intencién de continuar

donando, en cuanto tuviesen exceso de leche.

Discusion

Uno de los principales propdsitos de este trabajo fue
el de aproximarse del tema donacion de leche humana,
a partir de relatos de mujeres donadoras. Por ese
motivo, fueron incluidos dos BLHs tenidos como polos
de concentracion en la regién, siendo que uno de ellos
se destacaba como referencia en el Distrito Federal.

Se puede colocar como hipdtesis que muchas
donadoras potenciales ya tuvieron sus intenciones
frustradas, no llegando a colocar en practica su papel
de donadora. Es pertinente, inclusive, sugerir que sean
repensadas las rutinas de recoleccion y la relacion
entre BLHs-donadoras, bajo la luz de las preguntas
colocadas por las participantes. A pesar de los relatos
de satisfaccion con el apoyo institucional recibido y de
que las sugerencias presentadas por ellas hablan en
favor de la necesidad de perfeccionar el soporte técnico,
de acogida y de acompanamiento a las donadorast?,
especialmente en lo que se refiere a los aspectos
educativos y de atencion a la mujer, se piensa que es
posible aumentar el tiempo de donacidén y la calidad de
la leche donada. En ese sentido, viene a tono el uso de
la conchita — manejo que parece favorecer el proceso
de retirada de la lecha - a pesar de que no ha sido
recomendado por las normas técnicas),

El proceso de toma de decisiones para la donacidn
puede ser influenciado por el tipo de atencién recibida,
si es humanizada o no, y por la valorizacién de la
autonomia; cabe resaltar que la comunicacion adecuada
tiene efecto fundamental en ese proceso. Otro punto
importante, ya mencionado anteriormente, que merece
ser discutido en el presente estudio es el manejo de la
retirada de la lecha. Es preferible que la recoleccion de
leche humana sea hecha por medio de retirada manual,
pudiendo también ser utilizada la bomba eléctrica o
manual, porque la calidad de la leche humana retirada,
que serd pasteurizada, depende directamente de los
procedimientos higiénico-sanitarios aplicados en el

momento de la retirada®?,

En el grupo de mujeres que refirieron retirar mas
de una vez por dia, el manejo por retirada manual fue
predominante, sin embargo, mitad de las participantes
de ese grupo refirié utilizar la concha para extraccion de
su leche. Considerando el total de la muestra, casi un
tercio de las participantes afirmoé hacer uso de concha.
Ese tipo de manejo torna la situacion preocupante,
porque la preferencia por ese artefacto estéa relacionada,
segun las entrevistadas, a lo practico, al confort y a la
economia de tiempo, dejando de utilizar la toca y la
mascara para ejecutarla. Eso caracteriza una probable
desinformacion sobre los procedimientos adecuados,
conforme recomendado en la literatura cientifica®b.

Se puede sugerir, como medida educativa, que sean
viabilizadas informaciones para las donadoras por la red
de apoyo formal sobre los riesgos que pueden ocasionar
la contaminacion de la leche humana retirada cruda,
especialmente cuando recolectada en conchas. Eso
podria contribuir significativamente para evitar gastos
desnecesarios para los BLHs, ya que grandes esfuerzos
son realizados en la evolucién de las etapas por las
cuales la leche humana pasa, hasta ser consumida. Es
importante que los BLHs reciban insumos financieros,
como también de recursos humanos, para disponer de
tiempo para atender a las demandas de las donadoras. Se
sugiere que acciones preventivas sean implementadas,
por medio del acompafiamiento continuado de esas
mujeres, por lo menos en el momento en que los BLHs
realizan la primera recoleccion domiciliar.

En cuanto a las interferencias sobre su produccién
lactea, se notd que los aspectos mas citados por
las donadoras, como ingestiéon de liquidos, tipo de
alimentacion, emociones

presencia de negativas,

frecuencia de retirada y mamadas del bebé, se

encuentran mencionados en la literatura?® como
factores que influyen en el aumento o disminucion de la
produccion de leche, indicando consonancia entre esas
respuestas y las evidencias cientificas. Sin embargo,
el uso de anticonceptivo, las salidas de la madre y el
retorno a la actividad laboral pueden ser considerados
variantes subjetivas que cada mujer enfrenta en su dia a
dia. Situaciones como falta de disponibilidad de tiempo,
cansancio fisico y descaso para retirar la leche son
categorias citadas que merecen ser mejor estudiadas, ya
que retirar manualmente demanda una serie de cuidados
que toman tiempo y, dependiendo de los quehaceres de

las voluntarias, puede estar limitando la practica de la
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donacién. Eso justifica el hecho de que varias mujeres
incluidas en este estudio confirmaron que podrian haber
donado su leche mas frecuentemente, sin embargo no
lo hicieron. En esa perspectiva, acciones educativas
podrian ser implementadas por los BLHs, primeramente,
escuchando a las madres para después instruirlas sobre
las dificultades, ofreciendo soporte y orientacién para
el enfrentamiento de las mismas. Eso tal vez pueda
contribuir para estrechar el vinculo entre los BLHs y las
donadoras vy, quizds, disminuir las dificultades de las
madres y contribuir para que aumente la frecuencia de
la retirada®®,

La precariedad de las informaciones de las
donadoras sobre el procesamiento y destino de la leche
donada al BLH es evidente. En virtud de eso, se sugiere
que sean realizados trabajos educativos por los BLHs
con las donadoras de leche humana, explicandoles
como es el trato dispensado a la leche humana retirada
cruda, como también aclararles sobre quiénes son los
principales destinatarios que irdn a recibir la leche
pasteurizada. Realizar conferencias con las mujeres en
el periodo del prenatal y convidarlas a visitar el BLH,
cuando todavia son gestantes, llevarlas a conocer la
maternidad, mostrarles quienes son los consumidores
de la leche humana donada, convidarlas a observar in
loco las etapas por las cuales la leche humana donada
cruda pasa, hasta el momento en que es consumida,
son algunas sugerencias propuestas por las mujeres
entrevistadas y que podrian ser implementadas por los
BLHSs.

Se cree que la primera visita de profesionales del
BLH al domicilio de la donadora es importante para
aclarar las posibles dudas que la donadora pudiese
tener. Ofrecer atencidon humanizada, explicar como se
identifica el exceso de leche, o sugerir que esta haga una

visita al BLH para que sea examinada por un profesional

técnicamente habilitado, pueden servir como elementos
que contribuirdn para solucionar dificultades, dudas y
rechazos al acto de donacion*?), Se considera que la
realizacion de visitas de servidores del BLH, en los dias en
que no se hace la recoleccion, podria amenizar las dudas
provenientes de la practica de la donacidn y garantizar
que la leche humana donada posea los requisitos
determinados por las normas técnicas. Sin embargo,
para que eso ocurra, es importante que los BLHs reciban
apoyo técnico y politico, priorizando recursos financieros
y humanos para que esas sugerencias puedan ser

puestas en practica.

Conclusion

Considerando los resultados encontrados, se
concluye que la atencidn institucional humanizada,
compenetrada por acciones de incentivo y de
perfeccionamiento del proceso de comunicacién sobre
la donacion(?, y asociados al apoyo social por parte
de personas significativas para la donadora, pueden
contribuir para fortalecer una red de donacidn de leche
humana, facilitando el mantenimiento de la fidelidad
de esas voluntarias, en caso de quedar embarazadas
nuevamente. Otra posibilidad es que esas donadoras
ejerzan un papel multiplicador entre sus relaciones
sociales, diseminando informaciones y valores que
favorezcan el deseo de participar de nuevas mujeres
donadoras.
Ademads, el perfeccionamiento de procesos
institucionales/organizacionales y la capacitaciéon de
recursos humanos que actlan en esa area podran
calificar la red de bancos de leche y las entidades
asociadas, con el objetivo de mejorar las respuestas
de esas instituciones a las demandas de las personas
interesadas, en especial de mujeres donadoras de leche

humana.
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