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RESUMEN

El presente un estudio descriptivo de tipo cualitativo, dirigido a mujeres con
hijos menores de 6 meses de 20 y 40 afios de edad. El objetivo Determinar el
conocimiento, sentimientos y vivencias de amamantamiento de su hijo de
acuerdo a sus experiencias de vida de las madres que acuden a la atencién
integral del nifio en el Hospital General Jaén.Se realizO una entrevista
semiestructurada a 15 mujeres, La mayoria de mujeres poco conocimiento
tenian sobre la lactancia materna, dentro de lo que conocian ellas decian
que la leche materna es el mejor alimento ofrecido a un nifio, porque los
protege de enfermedades, que los nutria, los nifios crecian y se
desarrollaban mejor. La lactancia materna inspira sentimientos de amor y
ternura, decian que antes de haber lactado, tenian desconocimiento y
sentian temor porque nunca lo habian hecho, manifestaron que era algo
muy bonito y tierno. La lactancia materna es lo mejor y lo mas importante
para un nifio, cuando una mujer empieza a lactar, se presentan una serie
de problemas, grietas en los pezones, es por esto que algunas les da miedo
amamantar que es una experiencia dolorosa, pero al igual a pesar del dolor
la mayoria de ellas brindaron lactancia materna. Después de haber lactado a
los hijos estas madres expresan que les ha quedado una ensefianza
inolvidable, porque es una experiencia maravillosa que una madre puede
vivir con un hijo, a partir de esa experiencia las madres desean divulgar los
conocimientos aprendidos para que las otras madres también les den leche
materna a los hijos, que igual se pueden presentar dificultades pero eso no
es inconveniente para brindarle lo mejor a un hijo. La mayoria de las madres
coincidieron que ellas siempre aconsejarian a otras madres para que den
leche materna, también aconsejan que en las instituciones de salud, se
ofrezca mas informacion y capacitacion a las mujeres.

Palabras claves: Vivencias de amamantamiento.



ABSTRACT

This is a descriptive study of a qualitative type, aimed at women with children
under 6 months of age 20 and 40 years old. The objective To determine the
knowledge, feelings and experiences of breastfeeding of their child according
to their life experiences of the mothers who attend the integral care of the
child in the Jaen General Hospital. A semi-structured interview was carried
out to 15 women, The majority of Women had little knowledge about
breastfeeding, within what they knew they said that breast milk is the best
food offered to a child, because it protects them from diseases, that they fed
them, children grew and developed better. Breastfeeding inspires feelings of
love and tenderness, they said that before they had breastfeed, they were
ignorant and they were afraid because they had never done it, they said that
it was something very beautiful and tender. Breastfeeding is the best and
most important thing for a child, when a woman starts to breastfeed, there are
a number of problems, cracks in the nipples, which is why some are afraid to
breastfeed is a painful experience, but at Despite the pain most of them
provided breastfeeding. After having breastfed the children, these mothers
express that they have an unforgettable teaching, because it is a wonderful
experience that a mother can live with a child, from that experience mothers
want to disseminate the knowledge learned so that other mothers also Give
their children milk, they may have difficulties, but that is not an inconvenience
to give the best to a child. Most mothers agreed that they would always
advise other mothers to give breastmilk, they also advise that health

institutions provide more information and training to women.

Key words: Breastfeeding experiences.



VI- INTRODUCCION.

6.1.- MARCO TEORICO.

6.1.1.-SITUACION PROBLEMATICA.

El puerperio es un momento de grandes cambios donde el rol de la mujer se
modifica dentro de la estructura familiar y social de forma irreversible.
Ademas debe adaptarse a este gran cambio que supone la maternidad,
dentro de un contexto de gran inestabilidad hormonal. La mujer necesita un
tiempo de reencontrarse a si misma y buscar su propia identidad, ademas
de los sintomas depresivos tipicos del post parto como la apatia, la tristeza,
llanto; se ha visto en las puérperas una preocupacion obsesiva por la salud
del bebe y una fatiga extrema, las mujeres con lactancia materna, tenian un
suefio de mayor calidad y en relacion a esto disminuia la tasa de depresion

postparto. (1)

Ademas de la depresion postparto existen otros trastornos del estado de
animo en el puerperio, principalmente son: Melancolia postparto, se trata de
una reaccion fisioldgica relacionada con los niveles de progesterona remite a
los 10 o 12 dias después del parto la mujer experimenta sentimientos de
tristeza, llanto y labilidad emocional e insomnio y la psicosis postparto menos

frecuente requiere hospitalizacion debido a la enajenacién mental materna.

La lactancia materna se debe ofrecer de manera exclusiva hasta el

sexto mes de vida, porgue de ahi es donde se van a ver los beneficios para



la salud en todo el ciclo de vida de una persona. Se ha observado que
existe un menor riesgo de cancer, de obesidad en la nifiez y de varias
enfermedades cronicas. Aparte de los beneficios brindados a los nifios, la
lactancia materna también es beneficiosa para la salud materna, es decir las
mujeres que amamantan presentan un menor riesgo de cancer de ovario y
de cancer de mama pre menopausico. Como también las mujeres que

fueron amamantadas presentan un riesgo menor de cancer de mama. (2)

La lactancia materna exclusiva confiere inmunidad contra determinadas
enfermedades vy elimina el riesgo de enfermedades que pueden contraerse
al consumir alimentos contaminados y usar utensilios sucios. Ademas,
prolonga la amenorrea puerperal y, por consiguiente, en los casos en que no
se usan anticonceptivos, prolonga el intervalo entre partos, que esta
estrechamente relacionado con la supervivencia de lactantes y nifios.
Cuando los lactantes y niflos pequeiios se enferman, la lactancia
materna constituye una fuente importante de nutrientes porque la ingesta
de leche materna no se reduce en comparacion con la ingesta de alimentos

complementarios, que disminuye considerablemente. (3)

La lactancia materna y la decision de las madres por amamantar a sus hijos,
ésta fuertemente influenciada y condicionada por factores econdmicos,
sociales, culturales, educativos. A nivel socioecondmico, la lactancia

materna puede estar influenciada por algunos factores como lo es la
7



estructura familiar, los ingresos que recibe la madre que trabaja, las
condiciones laborales de la cual estd expuesta, asi como también el

medio en el que se desenvuelve a diario.(4)

La lactancia materna esta también influenciada por el grado de escolaridad
gue poseen las madres, el nivel educativo superior es un factor positivo para
la lactancia materna porque estas madres cuentan con mayores
conocimientos y comprension sobre los beneficios que tiene la leche materna
en la salud de sus hijos. En cambio las que tienen niveles mas bajos de
educacién, por la misma situacibn estas madres tienen escasos
conocimientos sobre los beneficios de la misma, tan solo lo que escuchan o
les ensefan las familias. Otro factor importante es la cultura porque este
juega un papel importante en el amamantamiento, esto porque las mujeres
se ven influenciadas por practicas y mitos propios de la cultura en la que

se desenvuelven y muchas veces hacen lo que ven y lo que escuchan.

El sistema de salud juega un factor importante dado que se supone que es
aqui en donde se va a educar y concienciar a la madre sobre la importancia
de darle seno a sus hijos, ademas de que es éste el sector el que viene
de una forma u otra a operacional izar todas las politicas y normas
creadas para el fomento de la lactancia. Los profesionales de la salud en
particular enfermeria deben ofrecer a las mujeres embarazadas y a las

familias una educacion sobre la lactancia materna, orientarlas en cuanto
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al cuidado prenatal que deben tener, tratar de darles informacién sobre las
ventajas de la lactancia, técnicas de amamantamiento con el fin de

mejorar las practicas de la misma. (5)

En la actualidad las madres refieren muchas veces la disposicién de lactar a
sus hijos est4 siendo limitada por varios factores entre los que se pueden
decir: la falta de informaciébn o desconocimiento acerca de la lactancia
materna, también la iniciacion precoz de alimentos complementarios, otro
aspecto importante es el ingreso de la mujer al mundo laboral y la
comercializacibn de sucedaneos de la leche materna ademas de las

molestias presentadas por la mujeres en el momento del amamantamiento.

Las mujeres dicen acerca de la lactancia materna que se les debe dar hasta
los seis o0 siete meses, que es la mejor forma de alimentar, es nutritiva
porque ayuda al buen desarrollo, proporcionan grandes beneficios como
una buena nutricion, son mas activos e inteligentes, da defensas porque
contienen anticuerpos, y expresan que solo la leche materna no es
suficiente, que siempre estd lista, es la mas completa y econdmica,
ademas entre los beneficios que refieren estas madres al haberle
proporcionado Lactancia materna a sus hijos, se tienen los siguientes: es la
mayor nutricion porque favorece el desarrollo fisico y mental, son mas
activos, brinda mayor proteinas y vitaminas, son mas grandes y fuertes,

proporciona mas defensas y mas fuerza en los huesos, adquieren buen
9



peso y talla al mismo tiempo, que mejor memoria y es econdOmica, se
destacé “el inicio temprano de alimentos complementarios tales como:
“sopas, coladas, sancochos, tinta de frijol y jugos entre otros; haciendo
evidente una falta de coherencia entre lo que piensan, lo que conocen y lo

gue practican estas mujeres entorno a la alimentacion del menor de un afio.

(6)

A lo anterior nos podemos dar cuenta de la falta de informacion que
necesitan estds mujeres en cuanto a la implementacion de la lactancia
materna, su duracion y también orientacion sobre la implementacion de
alimentos complementarios. En cuanto a la comercializacion de sucédanos,
es decir la leche de férmula, en la década del setenta hubo un descenso en
el mundo en cuanto a la duracion de la Lactancia Materna entre los afios
1940- 1960 debido a la comercializacién y promocién de los sucedaneos de
la leche materna, se contribuy6 a la enfermedad y muerte en los bebes por

aumento en el indice de las infecciones.

“‘Conscientes de este problema organizaciones como el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y los organismos mundiales de
la salud como la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), consideraron
necesario establecer restricciones sobre el mercado de sustitutos de la leche
materna y productos relacionados, con en el objetivo de aumentar la

duracion de la Lactancia materna exclusiva y asi evitar morbimortalidad
10



infantil. (7)

Ademas de las situaciones anteriores también existe molestias presentadas
por mujeres en cuanto a el amamantamiento un estudio realizado en 4
ciudades de Colombia como lo son Cali, Cartagena, Medellin e Ibagué nos
indican que uno de los perjuicios mas declarados por las madres fue el de
molestias o dolor con el amamantamiento, lo cual indica también la
necesidad de fomentar por parte de profesionales de la salud una mayor
informacion sobre técnicas adecuadas de amamantamiento. Una
lactancia materna exclusiva de larga duracibn se ha asociado
significativamente con una técnica de succidn apropiada y la ausencia de
problemas del pezén. Estos factores maternos se pueden abordar en la
sala de maternidad y en los controles prenatales y post-parto y deberian
incluirse en el desarrollo de estrategias y politicas efectivas de fomento de la
lactancia materna. Esto redundaria en un mayor tiempo de lactancia

materna exclusiva y total para los nifios. (8)

Tomando esta realidad desde la profesion de Enfermeria nos permite
entonces analizar la situacién actual del pais en torno a los vivencias y
conocimientos que tienen las mujeres acerca de la lactancia materna esto
con el fin de que a partir de esos conocimientos que se adquieren de la
comunidad se pueda dar un gran aporte a las entidades de salud publica en

cuanto a fortalecer estrategias o programas encaminados a la salud infantil
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promoviendo la lactancia materna.

Los profesionales de enfermeria son los principales encargados de
promocionar y fomentar la practica de la lactancia materna, ayudando a
contribuir a que la lactancia materna sea brindada de la mejor manera
favoreciendo la salud infantil y materna, es por eso que se debe indagar a
las madres sobre los conocimientos, y pensamientos que tienen acerca de la
lactancia materna aun sin haber tenido previa experiencia, con el fin de si
existe desconocimiento de la misma o dudas sobre las practicas, se les
pueda brindar orientacion para cuando ya estén lactando no tengan dudas y
ésta sea realizada de manera adecuada, favoreciendo también a que estos
conocimientos sean divulgados por las madres a otras mujeres

contribuyendo a promocionar la lactancia materna.

Segun la O.M.S estima que la tasa de lactantes entre los 0 y 4 meses que
son amamantados en forma exclusiva con leche materna son el 35% en 94
paises. En cambio alrededor del 90% de las mujeres en los paises en
desarrollo amamantan a sus hijos después del parto. En Asia y Africa el
porcentaje es un poco mayor (mas del 90%) que en América latina y el
Caribe (85%) y la lactancia natural dura mas o menos el 70% en los nifios
Asidticos y Africanos de seis meses de edad que todavia se alimentan al
pecho. En cambio en América Latina y el Caribe la lactancia dura de dos a

cinco meses en promedio, y sélo un 35% a 60% sigue recibiendo lactancia
12



materna a los seis meses. (9)

También existen otros paises que tienen tasas altas de lactancia materna
entre los cuales se incluyen Japon, Suiza y Luxemburgo con el 95% en el de
1997, y Turquia donde la prevalencia de mujeres que se iniciaron en la
lactancia materna fue del 95% en 1988. En cambio en el centro y sur de
Europa, los datos histéricos indican que las tasas eran relativamente altas,
por ejemplo en Israel las mujeres que amamantaban solo era un 72% en el
afio de 1988, en ltalia un 72%, en Espafia un 78% y en Grecia con una tasa

mas baja, es decir con un 65% de mujeres que brindaban lactancia.

Cabe destacar que también se encontraron tasas mas bajas de inicio de la
lactancia materna en América del Norte y Europa Occidental donde, por
ejemplo, sélo el 62% de las mujeres brindaban lactancia materna en
Inglaterra y Gales en el afio 2002, y otro pais como EE.UU con el 57% en
el afio de 1994, en Holanda con un 59% en el afio de 1985, y en Francia
con el 55% en 1984. Se publicaron tasas mas altas en Canada, el 74% en
1993, y tasas mas bajas en Escocia e Irlanda del Norte donde las tasas

fueron solo del 54% y el 47%, respectivamente en 2000. (10)

“‘En Costa Rica segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF) el porcentaje de nifios menores de 6 meses gue fueron
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alimentados con lactancia materna exclusiva de 1995 al 2005 fue del
35% y solo un 12% continuaron recibiendo leche materna hasta los 23

meses de edad”. (11)

Partiendo de lo anteriormente enunciado la pregunta de investigacion
planteada es la siguiente: ¢ Cuales son las vivencias de amantamiento de las
madres que asisten al control integral de sus hijos menores de seis meses

Hospital General Jaén Agosto — Octubre, 20167.

6.1.2.-ANTECEDENTES.

A continuacion presentamos algunos trabajos relacionados al tema:

En un estudio realizado en Ribeirdo Prieto en el afio del 2010, entrevistaron
a 20 puérperas en donde trataban de mostrar algunas de las vivencias y
creencias que tienen las madres acerca de la lactancia materna, las
entrevistas de estas mujeres fueron realizadas en el domicilio de cada una
de ellas, en donde cada mujer expresd y comunicé toda la experiencia
con respecto a la lactancia materna, en el estudio pudieron identificar que los
profesionales de la salud asumen un rol normativo en este proceso,
“apoyandose en conocimientos cientificos. Dentro del proceso de
amamantar, la familia ocupa el primer lugar de referencia para las mujeres,

transmitiendo creencias, habitos y conductas.
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Se cree que la valorizacion del contexto familiar por el profesional de salud,
al desarrollar acciones e interacciones durante la lactancia, se constituyen en
bases para un nuevo modelo de atencién en lactancia, que considere las
diversidades de esta practica, adecuandolas a la pluralidad de ser
madre/lactante/esposaltrabajadora dentro de su contexto social”. En el
estudio se muestran unas serie de opiniones que son expresados
por las mujeres después de tener el bebe y haber empezado a lactar,
por ejemplo una madre decia que “En la sala de parto yo le di de lactar, la
enfermera lo agarrd, lo colocé en mi seno” ademas “El pediatra dijo que no
necesitaba despertarlo...el suefio da fuerzas (...) cuando despierta lacta lo
que necesita (...) En el hospital dijeron que lo adecuado es que el nifio

mame de una hora en una hora”. (12)

Fajardo, DL. (Bogota 2011). Vivencias sobre la lactancia materna en un
grupo de mujeres embarazadas con previa experiencia en amamantamiento,
que asisten al control prenatal en la E.S.E Hospital San José del municipio
del valle de San José Santander. El presente trabajo es un estudio
descriptivo de tipo cualitativo, Este estudio tuvo como eje primordial describir
las vivencias sobre lactancia materna en un grupo de mujeres embarazadas
con hijos. Se realiz6 una entrevista semiestructurada a 10 mujeres
embarazadas. Resultados: Se pudo identificar que en la mayoria de la
mujeres era muy poco el conocimiento que tenian sobre la lactancia

materna, solo comentaban lo que escuchaban de los familiares amigos o
15



vecinas. La lactancia materna inspira sentimientos de amor, ternura, afecto
esto fue lo expresado por la mayoria de mujeres que participaron en la
investigacion, decian que antes de haber lactado, tenian desconocimiento y
sentian temor porque nunca lo habian hecho, decian que era algo muy
bonito y tierno. Cuando ya por primera vez lactaron los sentimientos que
expresaban era de felicidad, de amor de sentirlos tan cerca y que ellas le
podian proporcionar el alimento necesario, Las madres expresaron que para
poder solucionar parte de las dificultades que se presentaron acudieron a
consejos dados por las amigas o familiares. Después de haber lactado a los
hijos estas madres expresan que les ha quedado una ensefianza inolvidable,

porque es una experiencia maravillosa.(13)

Fernandez D. (Per(-2011). Vivencias de las madres adolescentes primerizas
durante el amamantamiento de su Recién Nacido C.S. Monsefl — 2008. Tipo
de estudio cualitativo con abordaje de estudio de caso. Objetivo: Analizar y
comprender las vivencias de las madres adolescentes en la situacion
mencionada. Poblacion: 11 madres adolescentes primerizas durante el
amamantamiento de su Recién Nacido, se manifiesta a través de estados
afectivos y pensamientos que muchas de ellas, les conlleva a abandonar de

una y otra forma la Lactancia Materna Exclusiva. (14)
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6.1.3.-BASE TEORICA.

Segun la OMS la lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludables. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre
gue dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y del sistema
de atencidn de salud. La OMS recomienda el calostro (la leche amarillenta y
espesa que se produce al final del embarazo) como el alimento perfecto para
el recién nacido, y su administraciéon debe comenzar en la primera hora de
vida. Se recomienda la lactancia exclusivamente materna durante los
primeros 6 meses de vida. Para efectos de este trabajo definiremos la
palabra lactancia materna como el acto de darles seno a los hijos por parte

de las madres en el municipio del Valle de San José.

‘La vivencia implica una serie de conocimientos, pensamientos Yy
sentimientos, que estan en la memoria mediante una experiencia personal
de un ser humano. Los recuerdos o situaciones que siempre van a estar en
la memoria, que estos pueden ser derivados de las dificultades presentadas
o de la experiencias satisfactorias”. La leche materna le ofrece una serie de
beneficios al nifio, algo que otra leche no le puede dar ya que esta leche es
natural. La leche materna le brinda unos beneficios fisicos, psicolégicos y

sociales, contribuyendo a buena salud integral al infante.

Los beneficio fisico de La lactancia materna le brinda una nutriciéon éptima,
17



porque es el alimento perfecto, que la naturaleza ha disefiado para el ser
humano. A medida que va creciendo el bebe, la composicion de la leche va
cambiando, es decir se va adaptando plenamente a las necesidades del
nifio, incluso si el bebé es prematuro le proporciona nutrientes de alta calidad
que absorbe facilmente. Ademas la lactancia exclusiva puede reducir el
riesgo de obesidad en la infancia. También la leche materna le brinda
inmunidad, ya que es un liquido vivo, que protege al menor contra las
infecciones. Los estudios demuestran que los bebés alimentados con leche
materna tienen menor riesgo de padecer diarreas, infecciones respiratorias,
otitis, enfermedades  atdpicas, eccemas, diabetes, infecciones

gastrointestinales y meningitis, entre otras.

La lactancia materna promueve el vinculo afectivo entre la madre y el bebé
porque ofrece la oportunidad de un contacto directo y mas constante entre
ambos. El sentido del tacto esta muy desarrollado en el bebé y este
es uno de sus medios principales de comunicacion, la lactancia materna
puede favorecer las sensaciones de comodidad y seguridad del Recién

Nacido.

La leche materna no solo le brinda beneficios al bebe, sino también le brinda
una serie de beneficios para la madre. Cuando el bebé mama el cuerpo de la
madre segrega hormonas que desempefian un papel importante en el

vinculo madre-bebé, proporcionando un alto grado de satisfaccion a la madre
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cuando percibe que es capaz de satisfacer las necesidades nutricionales de
su bebé y que se queda saciado y tranquilo tras el amamantamiento. Los

beneficios para la madre son:

Primero que todo favorece el vinculo madre e hijo, estimula la autoestima de
la mujer, puesto que le demuestra que es capaz de proporcionar a su bebé
alimento y salud. La lactancia promueve la pérdida de peso de la madre y la
reduccion de la circunferencia de cadera. Durante el amamantamiento la
oxitocina liberada acelera el retorno del utero a su tamafio normal, ademas
con la lactancia materna se reduce la hemorragia posparto. Una parte
importante para el futuro es que dar pecho reduce el riesgo de cancer de
mama y ovario, ademas la protege contra la osteoporosis y la fractura

de cadera en la edad avanzada.

La leche materna la produce toda mujer en el mundo sin distinguir grupo
social, es decir no importa que si son ricos 0 pobres, toda mujer esta en
condicion de brindar lactancia materna a sus hijos. La lactancia materna le
brinda beneficios en la sociedad porque ayuda a contribuir a la disminucion
de la morbimortalidad de los nifios, disminuir lo mortalidad materna,
disminuir las hospitalizaciones de nifios enfermos por medio de esto se
puede a generar la disminuciébn una serie de gastos, que pueden ser

destinados a otras partes de la salud que hacen falta.
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Cuando se le brinda leche materna aun niflo, ayuda a que se fortalezca la
unién familiar, la disminucion de los gastos dentro de la casa porque la leche
materna no tiene ningun costo, ademas ayuda para que el nifio tenga la
seguridad de crecer en una familia que le estd brindando lo mejor. La
lactancia materna es beneficiosa emocional y nutricionalmente para toda la
familia, por lo tanto es fuente de salud. Las familias con bebés que reciben
lactancia materna se ahorran no sélo el costo de la leche artificial y el
equipo que éste requiere, sino también otros gastos que puede producir
una enfermedad de un bebe, por ejemplo; se reducen los costos de visitas a
médicos, medicamentos y hospitalizaciones, se liberan asi fondos para

otros usos en la sociedad.

Desde la perspectiva laboral existen ventajas econdmicas que repercuten
tanto en las empresas como en aquellos trabajadores y trabajadoras que
tienen que ausentarse menos del lugar de trabajo para el cuidado de sus
bebés enfermos. La lactancia materna es respetuosa con el medio
ambiente, minimiza los desperdicios (latas de la leche artificiateteros,

chupos y demas productos utilizados) que lo contaminan.

Existen una serie de problemas que se pueden presentar durante el proceso
de amamantamiento, que pueden dificultar la practica de la lactancia
materna. Algunas mujeres cuando empiezan a brindan lactancia materna

comentan que siente dolor en los pezones y esto hace que se dificulte el
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amamantamiento. La mayoria de las madres describen el dolor en el
pezdn como una sensacion de ardor, picazén o pellizco. el dolor se puede
presentar por diferentes causas especialmente por posicién incorrecta del
bebé, mala técnica de alimentacién o porque se ha tenido un inadecuado

cuidado con el pezdn, como en otros causa no se sabe la causa.

El dolor en el pez6n muchas veces puede ser causado por la liberacidon
incompleta de la succion al final de la alimentacién del bebé. Se debe ayudar
al bebé a aprender a soltar el pezon y asi se puede reducir la molestia, esto
se hace introduciéndole suavemente un dedo en la esquina de la boca del
bebe para interrumpir la succién. Cuando no se realiza un buen cuidado en
la piel puede causar problemas porque la piel excesivamente seca o muy
hameda también puede causar dolor en el pezon, es en especial cuando no
se humecta de una manera adecuada o el sostén que se utiliza aumenta la
sudoracién e impiden la evaporacién. También el uso de jabones o
soluciones para quitar los aceites naturales de la piel puede causar

resequedad excesiva de la misma.

La leche extraida también puede ser efectiva para suavizar el pezén que
presenta molestia. Igualmente, el uso de posiciones de amamantamiento
diferentes también puede ayudar a reducir el dolor. Otra molestia que se
puede presentar durante el proceso del amamantamiento es la congestion

mamaria o llenura de la mama, este puede ser causado por la acumulacién
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gradual leche o congestion en los vasos sanguineos, es decir los senos
se inflaman, se endurecen y duelen. Los pezones no pueden protruirse para

permitirle al bebé succionarlo correctamente, lo que dificulta la alimentacién.

Una solucién es que la madre amamante al bebe con frecuencia en el dia o
que la madre extraiga la leche de forma manual o con extractor asi se
disminuira la congestion mamaria. Existe otro problema como lo es el reflejo
de salida de la leche, Las hormonas (prolactina y oxitocina) controlan el
reflejo y permiten que la leche producida en las glandulas mamarias sea

liberada dentro de los conductos galactéforos.

Muchas veces el dolor, el estrés y la ansiedad pueden interferir con este
reflejo, lo cual ocasionara la retencion de leche dentro de las glandulas
mamarias, lo cual puede causar dolor y ansiedad adicionales. La posible
solucion seria la relajacion y una posiciébn de amamantamiento cémoda. Otro
problema que puede presentar una mujer es el del pezén invertido y esta
problema se debe a un problema como tal de nacimiento o adquirido por
alguna enfermedad o procedimiento como es la mastitis, cancer de mama o
cirugia en los senos. Para tratar este problema se recomienda realizar una
serie de ejercicios sugeridos por una persona capacitada, pero se deben
realizar con cuidado en especial en las mujeres embarazadas porque puede

provocar un parto prematuro y la otra solucion es ya quirargica.
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La relacién entre el cuidado de enfermeria, las vivencias, cultura y creencias
sobre lactancia materna. El cuidado de enfermeria es un desafio porque se
debe tener en cuenta los valores, creencias, las vivencias, las practicas de
todas las personas a las cuales se les brindan cuidado, asi como también
se debe respetar la diferencias entre culturas, especialmente cuando se
habla de lactancia materna. Las vivencias son todas aquellas experiencias
que tiene una persona sobre el diario vivir, especialmente cuando se realiza

algo por primera vez o cuando lo que realizé tiene un especial significado.

El concepto sobre vivencias es como la forma en la que los seres humanos
se ven en el mundo, de esta manera las vivencias o las experiencias los
llevan relacionarse con todo los que los rodea. Segun Luckman las vivencias
son: Teniendo en cuenta lo anterior las vivencias son dindmicas, son
activas y estan en medio de lo que se hace; en esta forma se puede tener
vivencias significativas, las cuales de algin modo permiten construirnos

como persona.

Las vivencias sobre la lactancia materna. La lactancia materna esta siendo
promocionada a nivel mundial con el fin de mejorar tanto la salud infantil
como la materna, en realidad existen pocos estudios en donde muestren las
vivencias de las mujeres con respecto a la lactancia materna. Es muy
importante que la madre dé al bebe lactancia materna en la primera

media hora posparto y es importante que se le haga saber y explicar la
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importancia, ademas, estar pendiente de que le nifio reciba alimentaciéon con

el fin de prevenir complicaciones.

La enfermera como es la persona que esta en mayor contacto con la mama
debe brindarle la asesoria necesaria para que el proceso de
amamantamiento sea ofrecido de la mejor manera, otra madre del estudio
anteriormente nombrado dice que “la enfermera me ayudaba, ella hablaba
que tenia que coger bien asi en el seno, en las areolas... El tiene que coger
el seno entero...yo lo hacia, solo que no se si lo hacia correctamente, el no

podia coger.

Ella decia que tenia que continuar intentando, forzar para que él pueda coger
y siempre dentro del hospital me dijeron que tenga paciencia, que ella era
bebe, siempre pasa una enfermera preguntando si ella no habia cogido el
pecho, ella me ensefo, dijo que luego me iba a gustar dar de lactar,
imagina! Pero es verdad, ahora me gusta, Si ella no lactaba, yo no podria
irme y yo estaba con miedo que ella se quedase alla, El bebe no tiene hora

de lactar, si él esta dormido, yo tengo que ofrecerle”.

Una madre cuando empieza a lactar en la mayoria de las ocasiones
presentan problemas en especial con los pezones, porque empiezan a
grietarse y porque empiezan a doler mucho por lo que estan llenos. Una

madre del estudio de Ribeirdo Prieto, manifiesta que “Comenzé a doler y
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estuve asi...luego uno se acostumbra y ademés que fue doloroso porque
estaba rajado el seno (...) Cuando iba a trabajar de mafiana esta
haciendo frio, pasaba por aquel viento, luego comenz6 a doler....reseco (...)
Pensé en pasar manteca de cacao, que quizds seria bueno que iba a
mejorar (...) ellas me dijeron que la piel se vuelve mas lisa y el bebe no iba a
coger el pecho, era mejor solo pasar la leche (...) Pase la leche y acabo la
resequedad(...) mi suegra dice que el nifio eructa, el viento entra y después
el pecho se endurece y si no coloco al bebe para mamar, comienza a
endurecer y formar hasta pelotas que forman erupciones cutaneas que se

rompen para fuera”

Los problemas que se presentan durante la lactancia, causan mucho dolor a
las madres y esto hace también de que se pueda dificultar el
amamantamiento, ademas se puede observar que existen creencias, que
las familias les trasmiten en donde de que por medio de plantas se puede
llegar a solucionar los problemas presentados por los pezones. Por lo tanto
las experiencias de estas mujeres muestran la forma de cémo las
personas viven en su cultura y como los demas grupos participan también en
el cuidado de la salud, entonces se debe primero que todo conocer el
contexto personal y familiar de cada madre con el fin de que se estudie la
manera de que se pueda consolidar el fundamento tedrico y las creencias

de estas personas tienen y hacer que el cuidado ofrezca de manera
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integral para cada mujer.

El profesional de enfermeria, las culturas y las creencias, el profesional debe
respetar la diferencia cultural, porque la cultura influye mucho tanto en las
relaciones como en la forma del cuidado, es por eso que se debe
indagar mucho sobre los conocimientos o creencias que tienen sobre la
salud y asi poder brindar atencion de forma integral. La cultura es
indispensable no sola la del paciente sino también la propia de cada
profesional de enfermeria. En cuanto al profesional de enfermeria existen
creencias religiosas, relaciones familiares, idioma, las cuales se entrelazan
con otras subculturas inherentes al contexto como por ejemplo la identidad

profesional, la identidad de la institucion donde se desempefia, entre otras.

Este cumulo de culturas y subculturas, pueden originar barreras culturales
entre el profesional y el paciente, dando como resultado cuidados
deficientes o de calidad dudosa. La Competencia Cultural se puede definir
como la integracién compleja de conocimiento, actitudes y habilidades que
aumenta la comunicacion entre culturas diferentes y las interacciones
apropiadas o efectivas con los otros. A partir de esta definicion se podria
decir que para propiciar cuidados de enfermeria de calidad, el
profesional debe tener conocimiento, sensibilidad y disposicion para

colaborar en ello.
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Es por esto que debe existir un compromiso social por parte de la
enfermera para cuidar a la persona, la familia y la comunidad, requiere que,
ademas del conocimiento de la técnica, de los aspectos instrumentales del
cuidado y de la comprension intelectual, exista el conocimiento de esa otra
persona, a través de una relacion holista. Porque el profesional de
enfermeria al momento de dar cuidado debe considerar los valores,
creencias y practicas de individuos que tiene bajo su cuidado, asi como

manifestar el respeto por la diferencia cuando ofrece dicho cuidado.

Siempre en una cultura va a existir el acto de cuidar al otro, porque es algo
que tiene cada persona de forma innata, porque una persona nunca podra
dejar de sentir preocupacion por la otra persona, porque se quiere de una u
otra manera promover la vida, prevenir la enfermedad y fomentar acciones

de cuidado, que es lo que principalmente quiere hacer una enfermera.

La tedrica Watson sefiala los siguientes valores sobre los que descansa su
filosofia y teoria de los cuidados humanos: Profundo respeto por las
preguntas y misterios de la vida, reconocimiento de la dimension espiritual de
la vida y del poder, interior de los cuidados humanos y del proceso de
curacién, respeto de la autonomia humana y la libertad de eleccion,
reconocimiento del mundo subjetivo de la persona y reverencia por la

persona y la vida humana.
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Postulados del modelo, pensamiento humanista le hace creer en los

aspectos positivos del ser humano y en como le permiten crecer y fomentar

sus capacidades de autodesarrollo, de autorrealizacion y de autorregulacion

si tiene la oportunidad de disponer de los espacios y los tiempos adecuados.

v/ La perspectiva holistica del ser humano le hace entender que las
diferentes partes que lo componen conforman un todo que es mas
diferente que la suma de sus partes.

v El desarrollo de la psicoterapia humanista le permite conocer y obtener
herramientas para abordar el proceso de cuidados y entenderlo como una
ayuda que tiende a facilitar el redescubrimiento y desarrollo de las
potencialidades propias y del medio, teniendo en cuenta la creatividad, lo
imaginario, la capacidad ludica y la responsabilidad, tanto de la persona a
la que se cuida como de la propia enfermera.

v’ La creencia de gque existe en el ser humano un aspecto que es
considerado su esencia, el espiritu, le permite considerar el proceso de
cuidados como un compromiso ético que refuerza la evolucién espiritual
de la humanidad.

v’ La creencia acerca de que el ser humano trasciende, en cuanto que posee
espiritu y que es un ser en el mundo, le hace afirmar que en la experiencia
del cuidado la trascendencia aparece en cuanto que contribuye a la
preservacion de la humanidad en el individuo y en la sociedad. El ser
humano aprende la realidad desde la perspectiva de sus significados lo

gue hara que Watson se refiera a la necesidad de la empatia en el
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proceso de cuidados para aproximarse a la manera en que la persona ha
aprehendido la realidad de su salud y su cuidado.

v El proceso de cuidar es un proceso de ensefianza-aprendizaje de doble
sentido, lo que le hace afirmar que se produce una transaccion o
intercambio de historias de vida entre la persona cuidada y la persona

cuidadora.

Para Watson la enfermeria puede definirse como “una ciencia humana de
experiencias salud-enfermedad-curacion que son mediatizadas por una
transaccion de cuidados profesionales, personales, cientificos, estéticos,
humanos y éticos”. ¢(Qué es la enfermeria?: Una ciencia humana y una
actividad artistica, ¢ Cual es su objeto de estudio?: Las experiencias salud-
enfermedad curacion de las personas y como influye sobre estas
experiencias la transaccion de cuidados, ¢, Cual es su objetivo?: Ayudar a las
personas a obtener un mayor grado de armonia, ¢Cudles son sus
herramientas de trabajo?: EI método cientifico, apoyado en las metodologias
de corte cualitativo y la incorporacién de otros enfoques que permitan una
observacion mas estrecha y sistematica de las experiencias salud-

enfermedad-curacion.

La doble condicién de la enfermeria, como ciencia humana y actividad
artistica, hace necesaria la utilizacién de herramientas muy variadas. Watson

afirma que los cuidados humanos se incluye el “uso unico que la enfermera
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hace de si misma mediante los movimientos, sentidos, tacto, sonidos,
palabras, colores y formas en los que ella transmite y refleja de nuevo la

percepcion que tiene la persona a la que cuida”.

Los supuestos o afirmaciones resultan de poner en clave las ideas
acumuladas a través de los postulados y valores y que ya sirvieron en su
momento para definir los conceptos meta paradigmaticos. A continuacion se
muestran una serie de supuestos enunciados en Nursing: The Philosophy

and Science of Caring:

El cuidado solo puede ser eficaz practicado de manera interpersonal: Sera
siempre eficaz en tanto que, desde la perspectiva de Watson, y recordando
también el pensamiento expresado por Heidegger, recogido en los
postulados, es una parte de la energia fisica primaria y universal.

v El cuidado incluye factores de cuidados derivados de la satisfaccion de
ciertas necesidades humanas: Las necesidades humanas, como ya se ha
visto en los postulados, son para Watson un punto de referencia. El
cuidado se configurara, entre otras cosas, a partir de todo aquello
(factores de cuidados) que es necesario para satisfacer dichas
necesidades.

v’ Cuidar significa aceptar a la persona tal como es y como puede llegar a
ser: En este supuesto se puede ver reflejada la idea del crecimiento

continuo que se produce en las personas. También se pone de manifiesto
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el poder que se encierra en el ser humano para alcanzar la salud. Si ésta
surge de la armonia entre el yo percibido y el yo experimentado, cuidar
exige una auto aceptacion de la persona para que esto pueda ayudarla a
conseguir la armonia y obtener salud. El cuidado eficaz promueve la salud
y el crecimiento personal y familiar: Este crecimiento se comprendera si se
recuerda que el cuidado sOlo puede ser practicado desde la
transpersonalidad que se da en la relacion de cuidar y que provoca, segun
Watson, un crecimiento de las dos personas que participan en el proceso.

v" Un entorno de cuidado permite el desarrollo del potencial de la persona y
facilita la eleccién de la mejor accion posible en un momento determinado:
Si el cuidado es transpersonal permite el conocimiento de la persona a
través de la empatia, lo cual permitira llevar a cabo la mejor accién posible
para cada momento o situacion.

v El cuidado es mas salud-genético que la curacién: Es decir, el cuidado
genera salud porque para cuidar se han de activar no sélo los
conocimientos biofisicos sobre la persona, sino también los conocimientos
sobre la conducta humana y potenciar asi comportamientos que permiten
a la persona generar y promover su salud.

v’ La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria: La enfermeria

es segun Watson, la ciencia humana del cuidado.

Se podria decir que los diez factores de cuidados son un enunciado teorico

con el que Watson concluye su reflexion sobre el proceso de cuidar. Estos
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diez factores de cuidados tienen su referente en los factores curativos

enunciados por Yalom.

Sistema de valores humanistico y altruista, fomentar la fe y la esperanza,
sensibilidad hacia uno mismo y los demas, relacion de cuidados humanos de
ayuda y confianza, expresion de sentimientos positivos y negativos, usar la
creatividad para resolver problemas, ensefianza y aprendizaje transpersonal,
apoyo, proteccion o correccibn mental, fisica, sociocultural y espiritual,
satisfacer las necesidades humanas, aceptacion de fuerzas existenciales

fenomenoldgico-espirituales.

Jean Watson, autora de la Teoria Transpersonal del Cuidado Humano le
otorga al cuidado una dimension espiritual y una abierta evocacion de amor a
esta accion. Para esta el acto de cuidar debe ser amplio, sanador del espiritu
y el cuerpo. El profesional de enfermeria, en su interrelacién con el paciente,
debe ayudarlo a adoptar conductas de busqueda de la salud, determinando

para ello diez factores del cuidado.

A continuacion se exponen brevemente los diez factores del cuidado:

Formacion de un sistema de valores humanistas y altruistas para que los
cuidados se conviertan en una practica amable y ecuanime, dandole sentido

al acto de cuidar. Estos valores se aprenden desde muy temprano en la vida,
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pero en la juventud son importantes los modelos, es por ello que las
docentes de enfermeria y las enfermeras asistenciales juegan un rol
destacado en la formacion de estos valores en las y los jovenes estudiantes

de enfermeria.

Instilacion de fe y esperanza, en donde los cuidados se transforman en una
presencia auténtica que permite y sostiene el sistema profundo de creencias,
tanto del que cuida, como del ser que es cuidado. Es necesario volver la
mirada hacia los aspectos ancestrales del cuidado, en donde adquieren
importancia la fe y la esperanza en las creencias que el ser humano sustenta

tanto para su salud como para su curacion.

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas y las propias practicas
espirituales y transpersonales. La psicologia humanista y transpersonal
considera que la relacion que se establece con el paciente es clave para
lograr resultados en salud incluso mas que los métodos tradicionales. La
comunicaciéon entre la enfermera/o y la persona cuidada debe ser auténtica,

un encuentro persona a persona.

Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza.
Para que los cuidados sean auténticos es necesario que esta relacién se

desarrolle y se sostenga en una confianza mutua. La enfermera debe ver al
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paciente como ser humano que necesita ser comprendido, no como “objeto”

de sus cuidados, objeto al que se puede manipular y tratar.

Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos.
Este punto se deriva del tercero: Cultivar la sensibilidad de uno mismo y de
los demas. EI auto-conocimiento y la aceptaciébn permiten compartir
sentimientos con el otro. La autora de esta teoria reconoce que es una
experiencia que implica riesgos, tanto para las enfermeras como para los
pacientes; la enfermera debe estar preparada para los sentimientos positivos
y negativos, comprender emocional e intelectualmente una situacion, y ser

capaz de establecer la diferencia.

Uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y
toma de decisiones. Esta es una actitud creativa para resolver problemas, es
una forma de conocer las partes del proceso del cuidado incorporando el arte
en la practica de cuidar-sanando. El cuidado de enfermeria adquiere el
caracter cientifico basandose en un método organizado y sistemético. El uso
del método de resolucion de problemas como herramienta ha permitido a las

enfermeras una practica cientifica del cuidado.

Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal. Es una
experiencia genuina de enlazar la ensefianza y aprendizaje como una unidad

de “ser” y con “significado”. Los profesionales de la salud, en general, tienen
34



el deber de prepararse para educar y entregar informacién a la persona
cuidada, de este modo, la van a ayudar a adaptarse y a disminuir el estrés; a

la vez, las enfermeras/os también deben aprender a recibir del otro.

Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural vy
espiritual, proporcionando un ambiente sanador en todos los niveles, dando
fuerza y energia al “ambiente no fisico”, reforzando la belleza, la integridad,
la comodidad, la dignidad y la paz. El bienestar se debe evaluar desde el
paciente y no por rutinas establecidas en los servicios hospitalarios.
Aspectos como una cama confortable, una posicion correcta y la realizacion
de ejercicios, son tan importantes como explicar al paciente los
procedimientos que se van a realizar, y la satisfaccion de sus necesidades

espirituales.

Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas. Satisfacer las
necesidades basicas dandole sentido al cuidado, suministrando la esencia
del cuidado humano, reforzando la integridad cuerpo, mente y espiritu, como
un ser Unico en todos los aspectos del cuidar, incorporando el desarrollo

espiritual profundo.

Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas. Se deben atender y
abrir los misterios espirituales y existenciales de la vida y la muerte cuidando

el alma de uno mismo y del ser que se cuida. Estos factores del cuidado son
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evaluados en los instrumentos validados, que se tornan importantes hoy en
los sistemas de salud, en donde el usuario solicita ser respetado y valorado
como ser humano. Es por ello que en el marco del nuevo paradigma de
enfermeria como gestora de cuidados en Chile, se deben enfatizar los
aspectos éticos que involucra el cuidar, en Chile, como en el resto de
Latinoamérica, diversos estudios evidencian la importancia que tiene para el

paciente un cuidado humanizado y ético.

6.2.-JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

La razon principal para investigar el presente problema es el interés por
comprender la significacion que estas mujeres tienen sobre la practica de
amamantamiento, en tal sentido hemos querido profundizar en el tema. Su
realizacion, aporta a la investigacién para comprender un poco mas sobre la
vivencia de la lactancia materna, para conocer ciertos aspectos que
influyen en la interrupciéon temprana de esta practica. Partiendo de lo mas
general, el primer motivo por el cual se hizo la eleccion de este problema, se
debe a su gran pertinencia dentro del campo de la salud y porque los
resultados van a servir como referente a los préximos investigadores y

personas interesadas.
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VIl.- MARCO METODOLOGICO.

7.1.-TIPO DE INVESTIGACION.

Esta investigacion se adelanta desde la epistemologia cualitativa ya que el
interés esta puesto en conocer aspectos muy subjetivos de las madres como
lo son: Las vivencias de cada una sobre su maternidad, los conocimientos
que han interiorizado sobre los beneficios que proporciona la leche materna
y los factores que resultan significativos en ellas para tomar la decisién de
amamantar o no a su bebé después de nacido. El trabajo se abarca desde
esta perspectiva porque el objetivo mas que establecer relaciones causales
entre las variables es intentar comprender algo de la vivencia de la

practica de amamantamiento.

7.2.-DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Se empleara como estrategia de investigacion el estudio de caso, pues ésta
es la que permitira a partir de las particularidades observadas comprender
ciertas dinamicas del fendmeno de la lactancia materna.
Adicionalmente, esta investigacion es de caracter exploratorio,
evidentemente existen estudios sobre los conocimientos y actitudes que
las madres adultas asumen ante la lactancia materna. También se han
analizado los posibles factores que pueden influir en la decisién de la madre
sobre la forma de alimentacién para su bebé diferente al pecho. Sin

embargo, a pesar de que este estudio tiene un interés por entender los
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motivos por los cuales una madre lacta o no, va mas alla al intentar
comprender la significacibn que cada madre hace sobre la lactancia
materna, teniendo en cuenta las expectativas impuestas por el mandato

social y los elementos constitutivos de su subjetividad.

7.3.-POBLACION Y MUESTRA TIPO DE MUESTREO.

La poblacion estuvo conformada por 15 madres que estan dando de lactar
que acuden al programa de Crecimiento y Desarrollo y a la Estrategia

Nacional de Inmunizaciones del Hospital General Jaén.

CRITERIOS DE INCLUSION.
- Mujeres que estan amamantando y asisten al control de Crecimiento y

Desarrollo de su hijo.

7.4.-TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica para la recoleccién de la informacion entrevista y el instrumento
guia de entrevista semiestructurada abierta a profundidad que se pueda
conocer las vivencias sobre lactancia materna; se entrevistd a cada una de
las mujeres, se les ofrecid primero un ambiente tranquilo, que les diera
confianza y que asi se pudiera tener un mejor acercamiento y obtencion de

informacion valiosa. Las preguntas estan dirigidas a conocer aspectos como:
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La edad, namero de hijos, lugar de procedencia, nivel escolar. Esta se
realiza a mujeres que asisten al control integral de crecimiento y desarrollo
y vacunas de sus hijos menores de 6 meses, la entrevista se basa
principalmente en tres momentos un antes, un durante y un después

de la lactancia materna.

Preguntas.

1.-Vivencia de la lactancia materna.

Esta es la categoria que de manera concreta, fue disefiada para indagar
sobre el significado y la configuracion individual que cada madre tiene sobre
la practica de amamantamiento. Adicionalmente, es una categoria que
permite identificar los conocimientos que las madres tienen los diversos

métodos de alimentacion para sus hijos recién nacidos.

-Antes de lactar: Para este momento se haran preguntas en cuanto a los
conocimientos, pensamientos que tenian sobre la lactancia materna. Se
trataba de que las mujeres recuerden que sabian y qué conocian sobre la
lactancia materna antes de haber tenido la experiencia en amamantamiento
y también se tratdé de indagar sobre las actividades que las mujeres

desarrollaban como medio de preparacion para la misma.

-Durante el acto de lactar: En este momento se indagara sobre los

39



sentimientos, comportamientos y dificultades que se les presentan a las

mujeres durante el acto de lactar a sus hijos.

-Después de lactar: Para este momento se realizaran preguntas con el fin de
conocer las experiencias adquiridas de cada una de las madres, en caso de
otro hijo que harian y por ultimo que consejos darian a otras personas con el
fin de mejorar la practica de la lactancia materna. Pero los tres momentos
nombrados anteriormente, seran la guia que permitira establecer un
didlogo con cada mujer pero no necesariamente tendran que contestar en el

orden las preguntas.

7.5.-ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS.

Por ser estudio cualitativo no tiene analisis estadistico, sino analisis de
interpretacion, todo este proceso se realizO en el contexto en que se
desarroll6 teniendo en cuenta los tiempos del antes de lactar, €l durante y el

después de lactar, para luego generar la descripcion vivencial.

7.6.-ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

Para la realizacion de esta investigacion se tendra en cuenta aspectos éticos
Se elabord el consentimiento informado (Anexo A), en donde se tratara
de explicar de manera clara a las mujeres participantes, el objetivo general,
la importancia y la finalidad de la investigacion, para asi obtener la
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aceptacion para la ejecuciéon de la misma. se realizara una explicacion sobre
el instrumento a utilizar y los beneficios que se podrian obtener después de
realizada la investigacién, como también se les brindard la aclaracion de
dudas con respecto a la investigacion y se asegurara mantener la

confidencialidad de la identificacion con respecto a las declaraciones.

7.7.- PRINCIPIOS ETICOS.

En la presente investigacion cientifica se realizaron de acuerdo a los
principios éticos del Report Belmont a favor de los sujetos; tenemos las
siguientes: Principio de beneficencia, es un principio primordial de la
investigacion, en este se testifica: “Por encima de todo, no hacer dafo”,
ningun participante de esta investigacion fué expuesto a situaciones o
experiencias que den por resultados dafios graves o permanentes, tal es asi,
que no solo se tuvo en cuenta el dafio fisico sino también el psicolégico.
Principio de respeto a la dignidad humana, comprende el derecho del
participante a la autodeterminacion y a un conocimiento irrestricto de la
informacion. Es decir, los participantes tuvieron libre aceptacion o
participacion voluntaria, conocieron detalladamente la naturaleza de la
investigacion, los procedimientos que se utilizardn para obtener la
informacion y los derechos que gozan. Principio de justicia, los participantes
tuvieron un trato justo, asi mismo derecho a su privacidad a través del

anonimato y el consentimiento informado.
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7.8.-RIGOR CIENTIFICO.

En el rigor cientifico se tuvo en cuenta los siguientes principios:

La credibilidad, se refiere al valor de la verdad que garantizé la veracidad de
los datos la cual fue considerada durante todo el proceso de la investigacion
para la confianza de la informacién que se obtendra durante la entrevista al
sujeto en estudio. Objetividad, en todo momento se practico la objetividad, se
presentd los hallazgos de manera natural y con ausencia de perjuicios
personales, y se utilizaron estrategias para asegurar que el instrumento sea
confiable y valido mediante la aplicacién de la prueba piloto. Auditabilidad, se
garantiza que si otros investigadores realizaran ésta investigacion bajo las

mismas condiciones, los resultados seran similares.

V.- RESULTADOS.

¢ QUIENES SON LAS MUJERES?.

Las participantes del estudio fueron 15 Mujeres lactantes de 20 y 40 afos de
edad, asistentes a la estrategia de control de crecimiento y desarrollo, mas
de la mitad ya habian tenido una experiencia previa con 2 a 5 hijos, el
cincuenta por ciento con secundaria completa e incompleta y el resto

iletrada, primaria y superior, todas proceden de la ciudad de Jaén.

8.1).- ANTES DE LACTAR.

“Era poco lo que sabiay lo que se hacia”
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Los conocimientos que tienen las mujeres sobre lactancia materna son
pocos, a pesar que ahora existe mucha informacién sobre el tema. Muchos
estudios y publicaciones nos muestran las grandes ventajas que existen
sobre de la lactancia materna tanto para la madre como para el hijo, las
mujeres casi no saben qué tan buena es la leche materna, cuéles son
los beneficios que esta puede dar, como también es reducido el nimero de
mujeres que realizan una preparacion o cuidado antes de tener los hijos,

para el adecuadoamamantamiento. (15)

“No tenia ni idea de nada’.
Sonia.

“‘Que era bueno para el bebe y mejor que la leche de tarro”.
Dorely.

8.1.1).-SABERES.

“Entre el saber, laimportanciay la obligacion”

“La leche materna se considera el método de alimentacién infantii mas
sencillo, sin costo y sano, al contener los minerales y nutrientes adecuados
para los seis primeros meses de vida. Los beneficios de la lactancia materna
sobre la salud infantil son amplios, destacandose la importante participacion
que este tipo de alimentacién ha tenido en la disminucion de la mortalidad
infantil. Cuando las madres aun sin haber dado leche materna, tenian

algunos conocimientos sobre la misma; ellas tendian a identificarla o
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entenderla como algo importante, buena y el mejor alimento para los nifios,
aunque también no dejaban a un lado que la leche materna la

relacionaban con la parte biol6gica, emocional, nutricional y social.

“La leche materna los protege contra las enfermedades”.
Dora

“La leche materna es lo mejor que puedo dar a los nifios”.
Sandy

La lactancia materna tiene muchos beneficios en la parte biol6gica y
nutricional, es decir “La leche materna garantiza el crecimiento, desarrollo e
inteligencia del nifio y fortalece el vinculo afectivo, ademas protege al
nino de alergias, enfermedades de la piel, desnutricion, obesidad,

diabetes juvenil y deficiencia de micronutrientes”. (16)

“Es importante que lacten hasta los dos afnos.”
Sonia Lisbeth

“Muchos madres dan de lactar hasta los dos afios”
Roxana

“Si trabajas debes de juntar tu leche con cuidado y darle al bebe lavdndote
las manos”

Idelsa.

Toda madre que experimenta una serie de beneficios de tipo emocional,

nutritivo porque es una vivencia Unica, especial y placentera la madre
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siente mas apego a su bebé, ademas existe mejor comunicacion con el hijo.
La lactancia materna ofrece a la madre una satisfaccion intima y le ayuda a

la superacién de barreras biolégicas. (17)

“Se debe dar hasta los 6 meses solo leche materna exclusiva”.
Maria.

“La leche es un alimento que se debe dar desde que nace”
Aracely.

“La leche materna es importante”

Rosa.

“Es bueno dar de lactar para que crezca sano”

Dany.

“Tengo que darle leche materna porque es la mejor”

Mabel.

“Es una vitamina, alimento principal para el crecimiento y desarrollo”
Joselyn.

“Es un alimento unico incomparable que no se puede remplazar’
Juana.

“Dar de lactar a los nifios porque es el mejor”

Rosa Ebelia.

“No sabia nada de la lactancia materna”

Yhovely.

8.1.2).-PENSARES.

“Pienso que es algo bonito e importante”

Las mujeres afirman que cuando no habian brindado lactancia materna, a
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ellas les parecia como algo bonito y tierno, es decir las hacia inspirar
sentimientos de todo tipo, cada quien es una persona diferente que
piensa, siente y ve la realidad desde diferentes perspectivas.

“La disminucién de la lactancia materna se ha asociado a cambios en el
estilo de vida y en los roles asumidos por la mujer, y la falta de apoyo

para desarrollar exitosamente la practica del amamantamiento”. (18)

“Esta bien dar de lactar”.
Jhoveli.

“Dar el seno es importante”.
Rosa E.

“Toda mujer que es madre tiene que dar de lactar”
Juana.

“La leche materna es un alimento esencial para el nifo”

Joselyn.
“Mi familia querian que cada ratito le dé seno a mi bebe”
Dany del Pilar.

“Con la leche materna el nifio crece fuerte sano e inteligente, mi familia me dijo
gue no le quite hasta el afio y medio”
Carmela.

“Cuando doy el pecho le hablo a mi hijito, sé que la lactancia materna es la
mejor que otra leche y darle el seno aumenta”

Dorely.

“Tenia que dar de lactar, si no hay leche biberon”.
Rosa.

“Yo tenia que darle seno es lo mejor para que se crie bonito, aunque lo veia
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rarro, yo siempre pensaba que le iba dar leche de tarro para no maltratar mis
senos”.
Sarely.

En cambio, la lactancia materna en otras mujeres inspira otro tipo de
sentimientos que no son tan satisfactorios, mas que todo en cuanto a la

practica realizada por otras mujeres que pueden hacer sentir incomodidad.

“Me da verglenza sacar el seno en publico”
Jhovely.

“Yo no di de lactar di formula no tuve tiempo para dar seno”
Jhoselyn.

“Sacar la teta delante de la gente me da verguenza y dolor”
Aracely.

“Es algo vergonzoso ver las tetas de otra mujer”
Sonia Lisbeth.

En la realidad existen diferentes factores por los cuéles una mujer decide no
proporcionarle lactancia materna a su hijo recién nacido; diversos estudios
sugieren que estos factores condicionantes son tan diversos segun el lugar
o la cultura dentro de la cual viva o0 ya sea de tipo personal, es decir
como cada mujer lo expresa, Yy a sSu vez estos factores estan
influenciados también por las vivencias y percepciones que han ido

adquiriendo estas mujeres a lo largo la vida.

Toda mujer se encuentra en un proceso de formacion en donde
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va adquiriendo conocimientos e ideas sobre lo que mas les interesa,
podemos ver que existen algunas mujeres que siempre quieren estar a la
vanguardia todo el tiempo y otras no muestran ningun interés, esto
depende de la percepcién de cada una como ve el mundo y de lo que le han
ensefiado, como también existen otros factores como lo es el
desconocimiento por la edad o porque en el trascurso de la vida no han

existido ensefanzas.

La disminucién de la lactancia materna se ha asociado con factores como la
falta de apoyo para desarrollar exitosamente la practica del
amamantamiento, porque muchas veces la familia no le ensefia a sus hijas o
no comentan nada con sus hijas en cuanto a la lactancia materna o el
cuidado de sus hijos, esto se debe a que las personas no tienen la
costumbre de expresar sus ideas de manera abierta y es muy importante
que la familia genere apoyo y buena comunicacion para que la lactancia sea
desarrollada con mayor seguridad. El apoyo familiar como de la pareja es un
factor importante porque desde ahi se pude ver que es un apoyo que ayuda
para cuando se vaya a lactar este sea proceso agradable y que ademas se
pueda establecer un buen vinculo, contribuyendo asi a que la lactancia

materna sea exitosa. (19)

“Es mejor la leche de pecho que la leche de tarro”

Sonia.
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“Darle lactancia materna cuidarlo y alimentarlo bien”
Idelsa.

“Lactar a cada momento para que no se enferme el bebe”
Maria H.

“Dar leche materna porque con otra leche no se cria sanito”
Aracely.

“Que no le quite el seno hasta el afio y medio”

Carmela.

“Que le de mamar por qué es lo mejor”

Rosa E.

“Esta bien dar de lactar”

Hoverly

Puede existir falta de apoyo por parte de la familia y por la pareja, esto
genera dificultad en cuanto a la seguridad por parte de la madre para cuando
ella vaya a brindar lactancia, porque la mujer no recibié ningun tipo de
apreciacion por parte de la familia, entonces esto puede generar desinterés
por parte de la madre porque su familia no le da la suficiente importancia

a la leche materna.

“La familia nunca dice nada si es mamona”

Dany del Pilar.

Muchas veces pueden existir comentarios por parte de los familiares,
amigas y vecinas en cuanto a la lactancia materna que no son favorables
para la buena practica de la lactancia materna, es ahi donde los

profesionales de enfermeria deben actuar, con el fin de que tanto la madre
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como la familia reciban un asesoramiento sobre las ventajas de la leche
materna, para contribuir a que esta practica no sea vista como practica mala

y que esto afecte en el momento de lactar.

. “Algunos decian que si es bueno para los bebes otras la leche en polvo”

Sarely.

. “Me aconsejaban dar mayor tiempo el seno para que haya mas leche”

Dany del Pilar.

8.1.3).- HACERES.

“Pienso que es bueno todo lo que hago”

“Toda creencia se desarrolla, transmite y mantiene a través de la experiencia
del grupo social que la practica. Las que se relacionan con la salud y con la
enfermedad estan bien arraigadas en el entorno cultural; los cuidados de la
salud cuya base es el saber cientifico generan conflictos mientras se integran
al legado cultural del grupo. Hay costumbres y creencias que se consideran
erradas desde la perspectiva de la medicina cientifica, aunque sean légicas

y utiles en la vida cotidiana de las personas que las sostienen”.

La mayoria de las madres comentaban que recibian varios tipos de consejos
para cuando estuvieran embarazadas especialmente con su alimentacién,

cuidados en la piel, ya cuando estaban lactando a los hijos, recibian consejos
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como: tomar infusién de una hierba (hinojo), liquidos y bebidas para que la
produccion de leche aumentara. La mayoria de los consejos que daban las
personas son parte de creencias que han sido transmitidos de generacion en
generacion, que aunque algunas tienen poco fundamento tedérico, han sido
tomadas y realizadas por personas en diferentes culturas, sin tener

consecuencia alguna.

En torno a la alimentacion: “Durante la lactancia, la madre debe consumir
mayor cantidad de alimentos con el fin de proteger su estado de salud y
nutricion y asegurar suficiente produccion de leche para amamantar a su
hijo o hija. La produccién de leche implica un gasto extraordinario de
energia, que la madre debe cubrir con alimentos, con el fin de evitar el

deterioro de su estado de salud y nutricién”. (20)

“‘Me aconsejaban que siga dando de lactar y aplastar mi seno”
Jhovely.

“El seno lo agarre y saque toda la leche se fortalece y se previene
enfermedades”

Roxana.

“Que se alimente bien, nunca me prepare en el embarazo”
Sonia L.

“Que le de seno hasta que se llene y que siga dandole hasta los seis meses”
Maria.

“‘Darle seno bonito y ponerle en su boquita”
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Aracely.

“‘Debo darle pecho para que suban rapido de peso”
Sarely.

“Si tiene hijos tienes que darle de mamar”
Rosa.

“‘Que le dé seno hasta que se llene y que siga dandole hasta los seis meses”
Maria.

Existen muchas mujeres en el embarazo que ya sea por vanidad o por
sentirse bien realizan muchos cuidados: unas lo realizan con la piel
especialmente para evitar las estrias, otras mujeres realizan ejercicios
especiales para cuando se presentan problemas que pueden afectar la
lactancia materna como lo son los pezones planos o invertidos, entonces
estas mujeres realizan ejercicios pero realizados con mucho cuidado, por el
peligro que estos pueden ocasionar durante el embarazo, es por esto que

se debe recibir una consejeria especializada para su realizacion.

Existe por el contrario otras mujeres que no realizan ningun tipo de cuidado
con la piel, ni con sus senos, algunas mujeres no realizan ningn cuidado
antes de dar lactancia, muchas veces por descuido y otras por falta de

costumbre, es decir no realizan nada para cuidarse.

Los cuidados que las personas realizan con el cuerpo muchas veces

hacen parte de la cultura de la cual estan inmersos y dependen de la
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voluntad de cada uno. El cuidado del seno es muy importante antes de darle
el seno al bebe en lo que se refiere aseo y preparacion para que se produzca

la leche con estimulos externos.

“Me lavo las manos y me hago masajes en el seno”
Rosa E.

“Realizo masajes y me aplico una crema”
Dorely.

“Me estimulo el seno con un peine porque es mocho la tetita”
ldelsa.

“Le doy seno con dolor no soporto los masajes”
Sarely.

8.2).- DURANTE EL ACTO DE LACTAR.
Las mujeres expresaron su opinién desde su forma de ver las cosas sobre la

lactancia materna de sus experiencias con sus primeros hijos.

“Prefiero darle el pecho y no otra leche para que estén sanito”
Idelsa.

“Es un acto de amor dar el seno y ponerlo sobre tu pecho”
Dany del Pilar.

“La leche materna es un alimento principal de los bebes”
Idelsa.

“La leche materna es algo importantisimo no se debe cambiar por otro
alimento”
Juana.

“Apegar al pecho a tu bebe para darle amor y cariio”
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Sonia Lisbeth.

“Es un alimento especial y maravilloso para nuestros hijos”
Roxana.

“Del dolor la satisfaccion el miedo hasta el cosquilleo”

Muchas mujeres expresaron que a pesar del dolor que presentaron durante
la lactancia materna dada a sus hijos, se sienten satisfechas de haber
podido brindar el mejor alimento a sus hijos, ofreciéndoles los nutrientes

necesarios para el buen crecimiento y desarrollo.

“Al inicio fue algo raro, aburrido y me daba verguenza”
Idelsa.

“Sentia algo rarro cosquillas y escalofrios”
Carmela.

“Alegria porgue lo vi a mi hijo en mis brazos”
Dany.

“Algo extrano porque era la primera vez que me succionaba el seno”
Joselyn.

“Miedo, alegria, emocion que no puedo explicar”
Juana.

“Cosquillas algo raro hasta que me acostumbre”
Roxana.

“Miedo, asustada, desesperada”

Rosa E.

8.2.1.-SENTIRES.

“Todo lindo, pero doloroso”

Cuando se esta viviendo la experiencia de lactar surgen una serie de
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sentimientos que son inolvidables para toda madre, especialmente son
sentimientos de satisfaccion porque por medio de la lactancia materna se le
estd dando a un ser tan fragil y pequefio el alimento necesario para su buen

desarrollo, nutricion y crecimiento.

En un estudio realizado por la organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la salud (OMS), nos muestra alguno de
los sentimientos de satisfaccion de la madre en el momento de lactar, “La
mayoria de estos sentimientos positivos expresados por las madres fueron:
felicidad, alegria, bienestar” y “Sobre la voluntad de las madres para dar de
lactar inmediatamente luego del nacimiento a su bebé, el porcentaje no ha

variado. El 95% indica su deseo de hacerlo”. (21)

“Dolor y heridas en los pezones”.
Sarely.

“Un poco de dolor y emocionada de tener a mi hijo en mis brazos”.

Sonia Lisbeth

En el transcurso de estar brindando lactancia materna las madres
experimentan una serie de sentimientos que a veces se evidencian en el

actuar diario de las madres lactantes con bebes menores de seis meses.

“Se brinda amor, abrigo, cuidado, me sentia triste y tenia miedo cuando no
podia darle seno”.
Juana.
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“‘De acercamiento, todos los momentos bonitos que vives con tu bebe no se
puede borrar facilmente”.
Roxana.

“Alegria, feliz que mamaba mi bebe”
Maria H.

“Alegria, desesperacion, preocupacion no sabia como se criaba un hijo”.
Rosa.

“Darle mucho amor, carifio, cuidado y mucha responsabilidad”.
Sonia Lisbeth

Existe contraindicaciones en cuanto a procedimientos que necesita la madre,
acciones que hace la madre que no permite que la mujer brinde lactancia
materna o problemas que se pueden presentar que impiden la lactancia y
estos son: madres que toman farmacos contraindicados con la lactancia,
madres que consumen drogas, Madre que recibe quimioterapia,

antimetabolitos o is6topos radioactivos.

Madre con absceso mamario sin resolver. Madre con lesion activa de herpes
simple mamaria. Madre afecta de tuberculosis activa no tratada. Madre con
enfermedad neuroldgica o psicotica grave. Madre con enfermedad organica
grave. Madre HIV seropositiva. Madre seropositiva, citomegalovirus con
recién nacido prematuro. El recién nacido a término no suele infectarse,

aunque se ha comprobado el paso de CMV a través de la leche. (22)

Dentro de las anteriores contraindicaciones de la lactancia materna no esta
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sugerida la anemia por lo que se deberia hacer una actualizacion por parte
del personal de la salud en cuanto a las contraindicaciones de la
lactancia materna ayudando asi a promover la lactancia materna, pero de
igual manera cuando a una madre se le sugiere no dar mas lactancia
materna a su hijo, se le debe ayudar para que ella pueda tomar esa decision
con ayuda y apoyo, explicandole las formas de ofrecer alimento a su hijo

con otro tipo de leche.

Que le dé la oportunidad de estar cerca a su hijo y que la pueda brindar
con mayor seguridad, es decir no se trata de limitar el acercamiento de la
madre al bebé, sino que ella de igual forma disfrute la alimentacion que el
bebé recibe cuando existe baja produccion de la leche algunas madres
sienten temor y miedo porque no van a poder lactar a sus hijos y a veces
pueden llegar a tomar la decision de forma equivocada, es decir deciden

darles leche de formula a sus hijos.

Existen muchos estudios, sobre todo de paises industrializados, se dice
leche insuficiente a la poca produccion de leche, esta es tomada como la
razon mas comun de las madres para terminar de manera precoz la lactancia
0 para iniciar una rapida suplementacion con otros alimentos, en especial
férmula médica. La baja produccion de la leche se debe especialmente
porque la succion que hace el nifio es muy escasa, porque la succion del

pecho estimula la liberacién de prolactina y esto hace que la produccién de
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la leche aumente.

En la mayoria de los casos el mantenimiento de la lactancia depende de la
adecuada estimulacion que el nifio le hace al pezén Es ahora indudable que
la disminucion de la produccion de leche materna resulta de la poca
estimulacién del pezoén. Por lo tanto, la causa de leche insuficiente puede
llevar a que la madre vea mas facil hacer un reemplazo de la alimentacién
por formula lacteas. En consecuencia, el consejo de suministrar o
aumentar el suplemento casi siempre contribuye a reducir la produccion de
leche materna; la alimentacién suplementaria con biberén se utiliza como
una cura para la leche insuficiente, cuando en realidad es la causa otra cosa.
(23)

“Senti miedo cuando ya no daba tanta leche, porque me tocaba darle tetero

con otra leche y entonces sentia miedo que le pasara algo”
Roxana.

Ya después de haber pasado un tiempo de que las mujeres estuvieran
lactando, ellas expresaban que ya para ellas era como algo normal, en
cambio otras decian que sentian mas apego a su hijo, que seguian
sintiendo amor y felicidad. Es muy importante que toda mujer que este
lactando le brinde amor y carifio a su hijo sin importar los dias que hayan
pasado, porqué el cuidado que la mujer da a su hijo debe ser para toda la
vida es decir, aun si pasa el tiempo se debe querer por igual a los hijos y
cuidarlos por igual.
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“Después yo me pegaba mas al bebe, porque él queria cada ratico estar ahi

pegado, a mi me gustaba darle bastante seno”.
Juan

8.2.2.- ACTUARES.

“Aprendi como dar de mamar, después hacia todo lo que fuera, para dar
leche”.

Los recién nacidos, incluyendo los prematuros sanos, deben comenzar a
recibir leche materna en el transcurso de la primera media hora después del
parto, para asi ofrecerle de una manera oportuna su alimentacion y contribuir

a su buen cuidado. (24)

“Cuando nacié mi hijo lo tuve como a las 2 de la mafiana, empeceé a darle
seno izquierdo porque fue el primero que me salia mas yo lo cogi con amor”.

Sonia.

Pero en cambio a las mujeres que le realizaron cesaria, la lactancia materna
fue brindada a los nifios tardia, a la mayoria después de las 2 horas
especialmente cuando ya sintieran las piernas. En realidad la lactancia se
puede iniciar en la primera hora de vida del bebé incluso si éste ha
nacido por cesarea, es decir no existe limitacion en cuanto a horario para

qgue la madre le dé lactancia materna a su hijo. (25)

“Yo tuve a mi hijo por cesarea, me colocaron al nifio al ladito, después de 2
horas me lo colocaron al seno.
Juana.
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Las mujeres son muy receptivas en cuanto a los consejos sobre remedios 0
infusiones que deben tomar para aumentar la produccién de leche, estos
consejos son dados especialmente por personas mayores o por madres que
las han utilizado y que les ha funcionado, las mujeres a veces cuando ven
qgue la produccion de leche es escasa es cuando deciden por necesidad
hacer caso de la toma de infusiones de plantas especialmente de agua de
hinojo, como también otras mujeres expresaron gue no necesitaban tomar
esos remedios para aumentar la produccion de leche, sino mas bien, si

tomarian bastante liquido.

“Yo me alimentaba mejor para que le pudiera brindar seno, también me
tocaba echarme crema y me hacia unos masajes porque a veces se me
llenaban de leche”.

Dorely.

Las madres cuando empiezan a lactar pueden presentar las grietas en los
pezones las que presentaron estas grietas realizaron una serie de practicas
que eran recomendadas con el fin de aliviar el dolor en los pezones y poder

dar lactancia materna sin ningun problema.

“Mi seno se hincho”.
Joverli.

“Sentia dolor”.
Dany del Pilar.

“Mi senos se hicieron heridas y perdi un pedazo de tetina”.
Dany del Pilar.
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A pesar de las dificultades las mayoria de las madres expresaron que se
sentian a gusto con la lactancia, que era lo mejor que les habia podido
pasar, que es el mejor alimento que le podian estar ofreciendo a sus hijos,
que es una experiencia bonita, rica, con dificultades pero que se van

superando, ya sea por el bienestar del bebe, ellas aguantaban todo eso.

“Varias experiencias vivi, feliz dandole mi seno”
Roxana.

“Experiencia bonita, han pasado muchas cosas”.
Sonia.

“Aprendi como se debe dar de lactar a mi hijo”.
Juana.

La mayor parte de las madres entrevistadas comentaban que ellas duraron
lactando a sus hijos hasta el afio y medio y los dos afios de edad, segun la
OMS “La lactancia natural es una forma sin parangén de proporcionar un
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo de los lactantes, como
recomendacion de salud publica mundial, durante los seis primeros meses
de vida los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente con leche
materna para lograr un crecimiento, un desarrollo y una salud o6ptimos.
Después del primer semestre, deberian recibir alimentos complementarios
oportunos, adecuados e inocuos, sin suspender la lactancia natural hasta los
dos afnos de edad, asegurando satisfacer sus necesidades nutricionales vy

proporcionando energia, proteinas y micronutrientes suficientes. (26)
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“Un ano, 2 anos”
Sonia.

“Le di seno hasta, 1 afio 6 meses”
Rosa.

“Yo le di seno a mi hijo hasta 1 afos”
Amalia.

Cada mujer con su hijo tiene su experiencia personal.

“Se despertaba por las noches me daba pereza y suefio”
Roxana.

“Se anchaban los senos y se hacian grietas me dio fiebre”
Juana.

“No podia coger el pezén”
Carmela.

“A inicio no tenia leche, tomaba bastante liquido”
Maria H.

8.2.3.- PADECERES.

“Asi me doliera, yo le daba”

La aparicion de grietas en los pezones en el momento de dar lactancia
materna son algunos de los problemas que pueden aparecer, presentando
dolor principalmente e incomodidad por los mismos, las grietas se presentan
principalmente por mala técnica durante el amamantamiento, es decir los
bebes cogen el pezon de forma superficial y la succion no es adecuado,

también puede ser porque se hace un inadecuado cuidado en los pezones.

“Es de esperarse que se presente dolor en el pezon, especialmente durante
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las primeras semanas de lactancia. Algunas madres lactantes describen el
dolor en el pezén como una sensacion de ardor, picazén o pellizco. La
causa del dolor en el pezdén puede ser: posicién incorrecta del bebé,

Técnicas de alimentacion equivocadas, cuidado inadecuado del pezén”. (27)

“Se partieron los senos segui dandole seno”
Anabel.

“La parte del seno se abrié dolia mucho”
Jhovely.

“Se hincharon los senos le eche papa rayada y le hice masajes”
Dany del Pilar.

“Herida en los pezones se nos parten”

Sarely.

Existen también problemas en cuanto a la forma de los pezones que afectan
la lactancia materna que también producen mucho dolor por la grietas se
pueden ocasionar. Estos problemas tienen que ver con los pezones

invertidos. (28)

“No puede coger el seno, utilicé la pezonera”
Jovhely.

“Se me hincharon los senos, ademas me mordia”
Juana.

“La inversion del pezén es una afeccidén con la que uno nace. Los cambios
en la forma de los pezones puede abarcar: Pezones invertidos, en los
cuales el pezén estd hundido dentro de la areola, pero con frecuencia sale

con estimulacion de las mamas o durante el embarazo”.
63



“Se hincharon mis senos y me mordio el pezén”

Sonia.

En cambio en otras mujeres no se presentd ningun dolor en el
momento de brindar lactancia materna a sus hijos, no se presentd ninguna

dificultad que afectara la practica dela lactancia.

“Ningun dolor tengo cuando doy seno”
Roxana.

“Nada ninguna molestia”
Idelsa.

Cuando una mujer experimenta dolor cuando lacta, se puede dificultar el
amamantamiento porque es una incomodidad y es un sentimiento no
satisfactorio para la madre, también se pude generar molestia y sentir como
no deseo de lactar en el momento de que el bebé manifieste tener hambre,
muchas de las madres cuando estan pasando por esta dificultad, abandonan
la lactancia materna porque ellas ya no soportan mas el dolor causado en el

momento de la succion.

“Dolor que te produce la succién”
Roxana.

“Dolor en la punta de los senos ahora tiene dientes me hace doler”
Anabel.

Los profesionales de enfermeria deben hacer énfasis en que se deben

tener algunas asesorias sobre adecuada técnica de amamantamiento y los
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cuidados que deben tener los senos antes de lactar y durante el acto de
lactar, como también se deben sugerir posibles soluciones a problemas ya
presentados, esto con el fin de que las madres no tomen una decisién
equivocada, en cuanto a la lactancia brindada a sus hijos de los hijos,
porque los mas afectados en cuanto a la suspensién de la leche materna son

los nifios.

8.3.- DESPUES DE LACTAR.

“La lactancia materna, es una experiencia maravillosa”

La lactancia materna es una experiencia enriquecedora tanto para la madre,
como para €l bebe, en cuanto a la madre porque tendra una mayor
preparacion y seguridad para una proxima lactancia y para el bebe
porque le brinda la alimentacibn completa y necesaria para su buen
desarrollo. EI acto de amamantar (alimentar) al bebé puede ser una
experiencia placentera y relajante, pero toma tiempo y experiencia, asi lo
expresan las madres. (29)

“Aprendi hacer aseada y mas responsable”
Sonia Lisbeth.

“Aprendi a darle el seno en forma correcta”
Carmela.

“‘Mucha ensefianza te deja para tener hijos debes tener edad, experiencia y
responsabilidad”

Rosa E.

“Aprendes a querer mas a tu hijo”

Dany del Pilar.

65



“Te deja una experiencia maravillosa, algo que no puedes explicar”
Roxana.

8.3.1.- APREHENDERES.

“La leche materna es la mejor muy importante los mantiene sanitos”

Un significado que puede dejar para las madres la lactancia materna, es el
hecho de que es el mejor alimento, que es muy importante lactar con leche
materna, porque a los hijos les da una serie de beneficios que solo esta
leche les puede brindar y también de los beneficios que a la madre le
puede dar, porque también a partir de la experiencia obtenida sobre la
lactancia materna, la madre puede tener una preparacion previa de la misma
y asi poder darla de la mejor manera. La practica de la lactancia materna
permite que las familias se sientan competentes en el cuidado de sus hijos,
contribuyendo a la felicidad que implica tener hijos sanos y que el desarrollo

y crecimiento de los mismos sea el mas adecuado. (30)

“Tener mucho cuidado, no sentir verguenza darle amor y cariio”.
Sonia Lizbeth.

“Esta bien que le des seno hasta que caminen”.
Maria H.

“Darle seno al bebe es incomparable”.
Rosa E.

“Que den de lactar es una experiencia maravillosa”.
Roxana.

En una experiencia se pueden presentar dificultades o problemas, como es
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en el caso de las mujeres que lactan y que presentaron problemas
principalmente de pezon ya sea por mala técnica de amamantamiento o
porque nacen con ello, lo mas probable es que a partir de esa experiencia se
piense en realizar algo, ya sea capacitacion, realizacion de ejercicios, con el

fin de solucionar ese problema y que asi no se le vuelva a presentar.

“Las primerizas que se hagan masajes antes de dar seno”.
Dorely.

Algunas mujeres no han puesto en practica los conocimientos previos que
tienen o que qué aprendieron para en el momento de lactar, muchas veces
se confian que como no sufrieron con el primero no lo va a sentir con el
segundo, en cambio otras siempre esperan para realizar cualquier cuidado o

preparacion ya en el momento que lo necesitan.

“Para dar seno hay que acomodarse poner al nifio en buena posicion y
cambiarlo al otro seno”.

Dorely.

La mayoria de las mujeres a partir de la experiencia vivida les dicen otras
mujeres que siempre lacten porque es lo mejor para los nifios, que es el
mejor alimento que ellas pueden dar, que tiene defensa que evitan
infecciones y enfermedades que deben cuidarse muy bien. “La leche

materna contiene todo lo que el nifio necesita durante los primeros meses de

la vida. Protege al nifio frente a muchas enfermedades tales como catarros,
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bronquiolitis, neumonia, diarreas, otitis, meningitis, infecciones de orina,
enterocolitis necrotizante o sindrome de muerte subita del lactante, mientras
el bebé esta siendo amamantado; pero también le protege de enfermedades
futuras como asma, alergia, obesidad, enfermedades inmunitarias como la
diabetes, la enfermedad de Crohn o Ila colitis arterioesclerosis o
infarto de miocardio en la edad adulta y favorece el desarrollo

intelectual. (31)

“Aconsejar a otras madres que la leche materna es la mejor crecen sanitos”.
ldelsa.

“Que no den otra leche menos la de tarro”.

Rosa E.

“Es muy importante la leche materna los va ayudar, no den leche en polvo
denle amor”

Sarely.

8.3.2.-PROYECTARES.

“Siempre, toda la vida les daria seno”

La lactancia materna es una experiencia que se vive, se goza y nunca en la
vida se podra olvidar, ya que es una practica que con la venida de otro hijo
se vuelve a vivir, y que ademas siempre se estd viendo a diario mujeres
lactando a sus hijos, toda mujer después de vivir esa experiencia tiene el
deseo de divulgar sus conocimientos para que otras madres aprenda y
tengan errores o problemas. Para poder llevar a cabo una lactancia feliz,
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se necesita la ayuda técnica y cientifica de profesionales. Esta es posible
ademas, gracias al soporte y a la ayuda que otras madres han aportado sus
conocimientos. Los madres y los profesionales deben de trabajar
conjuntamente para lograr que cada vez sean mas las madres que dan el

pecho. (32)

“Aconsejo a las madres que tienen sus hijos cuidarlos y darles mucho amor”
Rosa E.

“Seguir dandole pecho es el mejor alli se transmite mucho carifio”
Sarely.

“Poner en practica la lactancia materna exclusiva y ensefar a las demas
mamas”

Carmela.

“‘Ensefar a las madres primerizas para que mejoren la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses”

Juana.

“Explicarle la importancia de la leche materna”
Sonia Lisbeth.

Cuando una mujer lacta por primera vez, es una sensacion de amor, de
ternura, de satisfaccion, que a pesar de las dificultades las madres siempre
tienen el deseo de brindarle lo mejor a sus hijos, la mayoria de las madres de
la investigacién desean volver a lactar a proximos hijos, porque creen que es
lo mas importante para ellos, porque por medio de la lactancia les estan
brindando la nutricién, el amor, el apego, el carifio y todo lo que un nifio
pueda necesitar. “La relacion madre-hijo por su misma naturaleza de

interaccién proporciona un vinculo que puede ser definido como una
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relacion Unica entre dos personas, que es especifica y que perdura con el
paso del tiempo”. (33)

“Sin importarme nada lo volveria hacer”
Sonia Lisbeth

“Yo si le daria mi seno a mi otro hijito si tuviera, es muy bueno alli les estas
dando mucho carifio”
Dany del Pilar.

8.3.3.- ACONSEJARES.

“Que siempre den leche materna porgue es importante”

Cuando una madre da lactancia materna a su hijo se siente contenta y
satisfecha de poder ofrecerle comida a su hijo, especialmente para una
mejor salud y bienestar, es por eso que las madres siempre desean
aconsejar a otras madres de que brinden lactancia materna a sus hijos ya
gue para ellas fue el mejor alimento y les provee muchos nutrientes,
defensas, amor y afecto.

“La lactancia materna salva vidas, promueve un mejor desarrollo integral de
los bebés; disminuye el riesgo y la gravedad de enfermedades infecciosas,
como diarrea, neumonia y otitis; disminuye el riesgo de muerte en los
nifios amamantados y actla como un factor protector. Fortalece el vinculo
madre-hijo, favoreciendo una estrecha interaccion entre ambos, las madres
deben saber que cuando amamantan proveen la mejor alimentacion y que
su leche es de buena calidad, y que tienen derecho a la mejor alimentacion”

(34)
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“Que les den de lactar no otro tipo de leche”.
Anabel.

“Que den de lactar a sus hijos es importante”.
Jhovely.

“Que le den solo lactancia materna exclusiva luego darle otra formula”.
Juana.

“Que le den de lactar a sus hijos porque es importante hasta el afio y medio”.
Carmela.

“Que den de lactar y lavarse el seno cada vez”.
Dany del Pilar.

“‘Es mejor darle leche materna que otras leches”.
Dorely.

La mayoria de la mujeres participantes de la investigacion
aconsejan que en las instituciones de salud se les de mucha mas
informacion acerca de la lactancia materna, tanto en el embarazo como
después del parto. Segun la OMS y el UNICEF recomendaron que todos los
hospitales del mundo pusieran en marcha las medidas que se resumen en

los Diez Pasos hacia una lactancia Feliz.

“Que nos brinden mas educacion y consejerias a las madres lactantes”.
Joselyn.

“Que nos den un poco mas de charlas sobre lactancia materna exclusiva”.
Sarely.

“Que nos motiven mas con programas de como dar de mamar”.
Dorely.

“Que nos hagan talleres demostrativos a todas las mamas que damos de

lactar”.
Juana.
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Dentro de los cuales se debe informar a las embarazadas de los beneficios
de la lactancia y como realizarla, para que ellas la den de forma adecuada,
también dar asesoria y ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la
media hora siguiente al parto, también mostrarle como se debe dar de
mamar al nifio y como mantener la lactancia, incluso si se ha de separar

del bebé.

Es de vital importancia que los profesionales de la salud ofrezcan asesorias
e informacion a las madres en cuanto al fomento de la lactancia materna,
ayudando asi a la promocién de la misma, es decir en cada institucion en
donde asiste la materna a su control prenatal, debe existir un profesional en
especial enfermeria que le dé la oportunidad de brindar un asesoramiento y

seguimiento sobre la lactancia materna.

Algunas mujeres dicen que existe un factor de riesgo en cuanto a la
preparacion para la lactancia materna en algunas mujeres en especial, las
personas que viven en zonas rurales, las mujeres jovenes y las primerizas y

es ahi donde la mayoria de las mujeres piden que les den mas asesorias.
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IX.-DISCUSION.

Los datos indican que por ser estudio cualitativo se hace una interpretacion
del proceso teniendo en cuenta los tiempos del antes de lactar, durante y el
después de lactar. Antes de lactar. “Era poco lo que sabia y lo que se hacia”.
Muchos estudios y publicaciones nos muestran las grandes ventajas que
existen sobre la lactancia materna tanto para la madre como para el hijo,
las mujeres casi no saben qué tan buena es la leche materna, cuales son
los beneficios que esta puede dar, prueba de ello son las frases de Sonia
“No tenia ni idea de nada”. “Entre el saber, la importancia y la obligacion”,
cuando las madres aun sin haber dado leche materna, tenian algunos
conocimientos. Sandy manifiesta “La leche materna es lo mejor que puedo dar
a los nifios”...“Pienso que es algo bonito e importante” las mujeres afirman
gue cuando no habian brindado lactancia materna, a ellas les parecia como
algo bonito y tierno, es decir las hacia inspirar sentimientos de todo tipo,
Sonia Lisbeth dice...“Pienso que es bueno todo lo que hago”....Toda creencia
se desarrolla, transmite y mantiene a través de la experiencia del grupo
social que la practica. ... Jhoverly dice.. “Me aconsejaban que siga dando de
lactar y aplastar mi seno”. Durante el acto de lactar. Las mujeres expresaron
su opinién desde su forma de ver las cosas sobre la lactancia materna de
sus experiencias con sus primeros hijos. Sonia Lisbeth menciona.. “Se debe
apegar al pecho a tu bebe para darle amor y carifio”... “Del dolor la
satisfaccion el miedo hasta el cosquilleo”. Muchas mujeres expresaron que a

pesar del dolor se sienten satisfechas de haber podido brindar el mejor
73



alimento a sus hijos. Juana dice...“Miedo, alegria, emocidén que no puedo

explicar” “Dolor y heridas en los pezones”. Después de lactar.....“La lactancia
materna, es una experiencia maravillosa” El acto de amamantar al bebé
puede ser una experiencia placentera y relajante, pero toma tiempo y
experiencia. Rosa E. dice.. “Mucha ensefanza te deja para tener hijos debes
tener edad, experiencia y responsabilidad”, Roxana...dice.Te deja una
experiencia maravillosa, algo que no puedes explicar”.. “Siempre, toda la vida
les daria seno”.... La lactancia materna es una experiencia que se vive, se
goza y nunca en la vida se podra olvidar. Esta descripcion se contrasta con
los estudios realizados por: DL Fajardo. (Bogotd -2010). “Una Experiencia
Maravillosa” Vivencias sobre la lactancia materna en un grupo de mujeres
embarazadas con previa experiencia en amamantamiento, que asisten al
control prenatal en la E.S.E Hospital San José del Municipio del Valle de San
José Santander vy el informe de Tesis “Vivencias de las madres adolescentes

primerizas durante el amamantamiento de su recién nacido C.S. Monsefu -

2008 — Lambayeque Chiclayo —Peru.
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X.- CONCLUSIONES.

1).- La poblacién de estudio fue 15 Mujeres con nifios menores de seis
meses, mas de la mitad ya habian tenido una experiencia previa, el
cincuenta por ciento con secundaria y todas proceden de la ciudad de

Jaén.

2).- Los conocimientos que tienen las mujeres sobre lactancia materna son
pocos, los sentimientos de satisfaccion expresados por las madres
fueron: felicidad, alegria, bienestar y voluntad para dar de lactar,
presentaron dificultades durante la lactancia como grietas, dolor,
hinchazén pero se sentian a gusto porque era lo mejor que les habia
podido pasar manifestando que les deja una experiencia maravillosa,

algo que no puedes explicar.

3).-Durante el amamantamiento las mujeres expresan que se pueden
presentar una serie de problemas dolorosos, como son las grietas en los
pezones y esto hace que se dificulte un poco la lactancia materna, pero

gue a pesar del dolor ellas prefieren siempre brindarle seno.

4).-Cuando las mujeres estan en el proceso de bridar la lactancia
materna, esta practica les hace inspirar una serie de sentimientos
satisfactorios y gratificantes, es decir que en el primer instante de brindar

seno a un bebe, ellas viven una experiencia bonita y maravillosa.
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XI.-RECOMENDACIONES.

1).-A los profesionales de la salud que realicen programas para mejorar la
practica de la lactancia materna, se tengan en cuenta las vivencias de
estas mujeres y las recomendaciones que ellas hacen para que esta
practica sea exitosa y segura, ademas promuevan la lactancia materna en

las consultas de control prenatal y control de crecimiento y desarrollo.

2).-A las instituciones de salud brindar cursos a las embarazadas en cuanto a
la preparacion sobre la lactancia materna, para que se les explique las
ventajas de la lactancia materna, el tiempo de duracion, las técnicas de
amamantamiento, y las posibles soluciones a problemas que se pueden

presentar durante el acto de lactar.

3).-Al profesional de la salud asesorar y capacitar a la madre de forma
oportuna sobre la lactancia materna, con el fin de contribuir a que esta
practica sea usada de manera adecuada y satisfactoria promoviendo asi

la salud tanto de la madre como la del hijo.

4).-Con la base de esta investigacion, se espera que otros profesionales de
enfermeria se motiven en hacer mas investigaciones sobre el tema, ya
gue por medio de las vivencias se pueden conocer los errores que se

cometen.
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le solicita a Ud. Su participacion en el presente proyecto de Investigacion.
“Vivencias de amantamiento de las madres que asisten al control integral de
sus hijos menores de seis meses Hospital General Jaén, Agosto - Octubre
2016”.

1.-Se realizara una entrevista, para lo cual se le pide sinceridad al de
responder las preguntas de la encuesta.

2.-Toda informacién obtenida en el presente estudio sera confidencial y solo
tendra acceso a ella Ud. y el investigador.

3.-En el caso de no estar dispuesta(o) a participar en el estudio, Ud. Tendra

derecho a no contestar.

Y Q--mmmmmmmemmm e e oo -- ---, con Documento de
Identidad (DNI) -----=--mmmmmmmmmmmem oo , accedo a participar en el presente
estudio y me someto a todas las exigencias que este supone y de las cuales

he tenido conocimiento mediante el presente documento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.

NOMBRE: ..

1.- ANTES.
¢Antes de lactar a sus hijo(s) que pensaba usted sobre la lactancia

materna?

- SABERES

1. ;Qué habia escuchado sobre la lactancia materna?

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

2. ¢ Qué conocimientos tenia usted sobre la lactancia materna antes de lactar

a su hijo(s)?

- PENSARES

3. ¢ Qué ideas tenia usted acerca de la lactancia materna?

4. ¢ Que opinién tenia su familia acerca de brindar lactancia materna a los

hijos?
5. ¢ Qué pensaba su pareja acerca de la lactancia materna?

6. ¢ Qué pensaba usted cuando veia a una mujer lactando?

7. ¢ Se imagin6 que usted algun dia iba a brindar lactancia materna a su

hijo(s)?

8. ¢ Que pensaban sus amigas o vecinas acerca de la lactancia materna?
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- HACERES

9.-¢Que le aconsejaban sus amigas o vecinas para cuando estuviera
lactando?

10.-Si usted pens6 que alguna vez iba a lactar, ¢ Usted que hacia? ¢ Se
cuido los senos?
¢ Realiz6 algun ejercicio en sus senos? ¢ Se aplicaba alguna crema?

11.-¢Que opinion daba usted acerca de los comentarios que le decian para

cuando estuviera lactando?

2.-DURANTE.
Como usted ya lacté a su(s) hijo(s), ¢,Que significo para usted la lactancia

materna?

- SENTIRES

12.-Después del nacimiento de su hijo, en el primer momento de lactar a su
hijo ¢usted que sinti¢?

13.-Durante el transcurso de estar brindando lactancia materna a su hijo
sque sentimientos tenia usted sobre la lactancia materna?

Describamelos.

- ACTUARES

14.-¢ Describa la experiencia vivida durante la lactancia materna brindada a
su hijo(s)?

15.- ¢ Cémo vivio esa lactancia materna?

16.-¢ Cuanto tiempo duro lactando a su hijo?

- PADECERES

17.-¢ Usted sufri6 dando seno a su hijo? ¢Qué fue lo que mas le molesto?

¢Usted que hizo en ese momento?.
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18.-¢,Que recuerdo doloroso tuvo usted en el momento de lactar que no ha

podido olvidar?

3.-DESPUES

¢, Qué ensefanzas le ha dejado esta experiencia?.

- APREHENDERES

19.-Qué significado tiene para usted toda esa experiencia?

20.-De toda esa experiencia de darle seno a su hijo ¢que le ha
ensefiado?, usted que ha aprendié y que ha puesto en practica.

21.-Que le diria a otras mujeres sobre la experiencia vivida en relacion

con la lactancia materna?.

- PROYECTARES

22.-Ahora que ha vivido esta experiencia en relacion con la lactancia
materna ¢usted que piensa hacer? , ¢Usted divulgaria conocimientos,
consejos a otras mujeres?

23.-Si usted piensa tener mas hijos ¢ desearia volver a brindar lactancia
materna?

- ACONSEJARES

24.-¢Qué consejo daria usted a sus amigas o familiares acerca de la
lactancia materna?

25.-¢,Qué consejo daria usted a la institucion de salud a donde asistio
durante el embarazo sobre el tema de lactancia materna?
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S50 OBSERVACIONES GENERALES DE LOS EXPERTOS. /07 #0% ™
= )

&

Fecha: Octubre del 2016.

Nombre de los integrantes:

1.-Pertinencia de las preguntas con los objetivos.

&

INSTRUMENTO SUFICIENTE | MODERADAMENTE | INSUFICIENTE
SUFICIENTE
Observaciones: Ninguna
2.-Perinencia de las preguntas con las variables.
INSTRUMENTO | SUFICIENTE MODERADAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE
Observaciones: Ninguna.
3.-Redaccioén de las preguntas.
INSTRUMENTO | SUFICIENTE | MODERADAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE
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