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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud, informa que ningun pais en el mundo cumple
plenamente las normas recomendadas para la lactancia materna; por ello se ha convertido
en un problema mundial. La investigacion tuvo como objetivo analizar y comprender el
cuidado de las madres adolescentes en la lactancia a sus hijos menores de seis meses, el
disefio fue cualitativo con abordaje en estudio de caso, los sujetos fueron 12 madres
adolescentes entre 15 a 17 afios que asisten al Centro de Salud José Leonardo Ortiz, la
muestra se determino con la técnica de saturacion y redundancia, los datos se recolectaron
mediante la entrevista a profundidad, el andlisis de datos fue mediante el analisis de
contenido tematico. Se tuvo en cuenta los principios bioéticos y de rigor cientifico. Se tuvo
como resultados las siguientes categorias: I. Convencidas que la lactancia materna
exclusiva es la mejor para el nifio(a), Il. Iniciando la alimentacién mixta a temprana edad,
[11. Brindando un cuidado influenciado por el contexto cultural, IV. Alimentandolo con
cuidados maternos que favorecen la lactancia materna exclusiva, y V. Fortaleciendo el
cuidado materno con educacién de la enfermera y con otros miembros de la salud.
Considerando el cuidado que brindan las madres adolescentes a sus hijos es influenciado
por un familiar, profesional de la salud u otro, por lo tanto brindan una lactancia mixta a
temprana edad, desconociendo muchas veces sobre la importancia de la leche materna
exclusiva, por ello la enfermera debe fortalecer ese cuidado mediante la educacion

sanitaria.

Palabras claves: Cuidado, lactancia materna exclusiva, nino menor de seis meses, madre

adolescente.



ABSTRACT

The World Health Organization, informs that no country in the world fully comply the
recommended rules for the lactation maternal; that is why it has become in a world
problem. The investigation had as objective analyze and understand the care of the
teenagers mothers in the lactation to your children minors of six months, the design was
qualitative with approach in study of case, the subjects were twelve mothers teenagers
between twelve and seventeen years what attend the health center José Leonardo Ortiz, the
sample was determined with the technique of saturation and redundancy, the data was
collected through the interview to depth, the data analysis was through the analysis of
content thematic. It was consider the bioethical principles and of scientific rigor. Was
obtained as results the following categories: 1. convinced that the lactation maternal
exclusive is the better for the child, Il. Starting the mixed feeding to early age, 111 Applying
the care maternal that favor the lactation maternal exclusive, IV. Providing a care
influenced by the context cultural and V. Strengthening maternal care with education of the
nurse and with other members of the health. Considering the care provided by adolescent
mothers to their children is influenced by a relative, health professional or another,
therefore provide a mixed breastfeeding at an early age, often ignorant of the importance of

exclusive breast milk, so the nurse must strengthen this care through health education.

Keywords: Care, lactation maternal exclusive, child minor of six months, teenage mother



INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, la lactancia materna se ha transformado en un importante
indicador que refleja el nivel de bienestar de una sociedad en su conjunto®. Sin embargo, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, ningln pais en el mundo cumple plenamente
las normas recomendadas para la lactancia materna; por ello se ha convertido en un

problema mundial.

Esto se evidencia en los reportes mundiales de la OMS donde informan que las
madres adolescentes abandonan la practica de lactancia materna exclusiva (LME) antes de
los seis meses; por lo que, el profesional de enfermeria es su deber asesorar y fomentar
informacion sobre todo lo relacionado a la lactancia materna para que las madres se
beneficien asi mismas, a su hijo, a la familia y a la sociedad; y tengan nifios sanos y seres

exitosos?.

Asi informa en 2017, evalud que las practicas de lactancia materna en 194 paises,
solo el 40% de los nifios menores de seis meses reciben LME (Gnicamente leche materna)
y 23 paises registran indices exclusivos de lactancia materna por encima del 60%

(encontrandose el Per(i)?, dentro de estos indices estan incluidas las madres adolescentes.

En paises industrializados los lactantes también corren un mayor riesgo de morir: en
un estudio reciente sobre la mortalidad pos neonatal, en los Estados Unidos se encontrd un
aumento del 25% en la mortalidad de los lactantes no amamantados. México es el segundo
pais del mundo donde cada vez son menos las mujeres que alimentan a sus recién nacidos

con su propia leche. En promedio sélo dos de cada diez bebés que no rebasan los seis



meses de nacidos se alimentan “exclusivamente” de leche materna, lo cual estd muy por

debajo de la escala mundial®.

Esta realidad repercute en los paises industrializados porque existe la intervencion
de las grandes industrias comercializadoras de sucedaneos de la leche materna, quienes
anualmente fabrican diversas formulas cada vez mas parecidas fisica y bioquimicamente a
la leche humana y la inversion millonaria en publicidad comercial para promover el
consumo indiscriminado, que también influye en la imagen y actitud de la madre
adolescente hacia la LME, considerandola como una préctica antigua pasada de moda y
perteneciente a la clase pobre; asimismo, el uso del biberén como un simbolo de posicion
social®. Por ello, genera en la madre adolescente confusion, que unida a su falta de
preparacion para asumir los retos que conlleva el cuidado de un hijo a temprana edad, opta

por tomar decisiones equivocadas, como es abandonar la LME.

En el Perld no es ajeno a esta realidad; actualmente el Ministerio de Salud en el
marco de sus politicas sectoriales que promueve, protege y apoya a la lactancia materna de
acuerdo a la informacion de la encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2016,
solo el 69,8% de madres de nifias y nifios menores de seis meses de edad tuvieron lactancia

exclusiva’.

En comparacién, con ENDES 2017, donde solo el 66,1% de las madres manifestaron
que alimentan a los menores de seis meses de edad con L.M.E; evidenciandose asi una
disminucién de 3,7 puntos porcentuales de esta practica®. Esto significa que el 33.9% de
las madres no estan alimentando a sus hijos menores de seis meses con L.M.E, dentro de
estos parametros se encuentran las madres adolescentes que dan y no dan lactancia materna

exclusiva.



El director del Hospital Las Mercedes en el afio 2017, informd que la cifra de
mujeres que dan de lactar a sus hijos en la zona urbana es de 62 %, tres puntos menos con
respecto al afio 2016’. Como se puede ver los porcentajes de lactancia materna siguen
siendo bajos, lo que no estaria garantizando un crecimiento fisico y psicolégico adecuado

del nifo.

La disminucion de estos porcentajes esta relacionada porque las adolescentes se
preocupan mas en su estado fisico, dejan de amamantar por la vergiienza de dar de lactar
en publico, estan pendientes de su figura e imagen corporal e incluso algunas pueden dejar
de comer los alimentos esenciales, para su salud y la lactancia materna, lo cual propician la

produccién de leche para su hijo menor de seis meses®.

Esta situacion de abandono de lactancia materna exclusiva en el lactante menor de
seis meses, no es ajena a la ciudad de Chiclayo; durante las practicas pre - profesionales
del curso de Crecimiento y Desarrollo Humano, en los diferentes Centros de Salud de
zonas urbano-marginales de Chiclayo, las investigadoras observaron que las madres
adolescentes en su mayoria no le dan LME , porque piensan que tienen poca leche que no
le va a satisfacer a su hijo, al darle el pecho no utilizan la técnica adecuada cuando le dan
de mamar a su bebé por lo que sufren de agrietamiento de los pezones y esto es motivo

para dejar de amamantarlos.

Ademaés, cuando le dan de lactar no miran a su hijo(a), se ponen a conversar con otra
persona 0 miran television mientras dan de lactar, o deciden dar otra leche porque segin
ellas no tienen mucha leche. Acciones que en su mayoria no ayudan al crecimiento y
desarrollo del nifio, porque se evidencia en la baja de peso, disminucién de la hemoglobina

y alteracion de su desarrollo.



Asimismo, al interactuar con las madres adolescentes manifestaron “la enfermera me
brinda poca informacion", “no la entiendo cuando me explica la enfermera y me da
vergiienza preguntarle”, “la enfermera habla muy rapido y no la entiendo”, ...” “No me
ensefaron la técnica de amamantar’’, “cuando doy por mucho tiempo de lactar me salen
heridas en los pezones y me duele, por ello he dejado de dar de lactar”, “Mi seno es muy
pequenio”, “Me da vergiienza dar de lactar en publico”, “Mi leche es aguada, mejor le doy

2 (13

otra”, “tengo la ropa mojada de leche, esta humeda y tengo mal olor”, estas situaciones
podrian estar favoreciendo el abandono de la LME y a una préactica equivocada en cuanto

al cuidado de la lactancia que deben brindar a sus hijos.

Ante la problematica descrita surgieron algunas interrogantes: ;Como es el cuidado
que brinda la madre adolescente con respecto a la lactancia de su nifio menor de seis
meses? ¢Sabe la madre adolescente la proteccion y seguridad que le puede brindar al
amamantar a su hijo? ;Sabe la madre adolescente que al dar de lactar a su nifio le ayuda
para su desarrollo psicosexual del nifio? ;Cudles son las razones para que las madres
adolescentes no brinden una LME? ¢Sabe la madre adolescente que debe brindar leche

materna a su menor hijo hasta los seis meses de edad?

Al evidenciarse esta problematica se planteo el siguiente problema de investigacion
¢ Cbémo es el cuidado de las madres adolescentes en la lactancia de sus hijos menores de
seis meses. Centro de Salud- MINSA, Chiclayo- 2018?, siendo el objeto de estudio:
Cuidado de las madres adolescentes en la lactancia de sus hijos menores de seis meses.
Centro de Salud- MINSA, Chiclayo- 2018; el objetivo fue: analizar y comprender el
cuidado de las madres adolescentes en la lactancia de sus hijos menores de seis meses.

Centro de Salud- MINSA, Chiclayo- 2018.



Esta investigacion se justifica porque la principal facilitadora del cuidado en la
lactancia materna exclusiva es la madre adolescente, ya que debe brindar a su hijo
oportunidades para un desarrollo adecuado; es el legado mas importante que se puede
ofrecer a la humanidad y para ello la enfermera es el profesional que la guiara en la tarea

de amamantamiento.

Un desarrollo infantil pleno, principalmente durante los primeros seis meses de vida,
sentard las bases para la formacion de un sujeto con todo su potencial y con posibilidades
de volverse un ciudadano con mayor poder de resolucion. EI mismo sera capaz de
enfrentar las adversidades que la vida le presente, contribuyendo a reducir las disparidades

sociales y econdmicas dentro de la sociedad.

Porque el menor de 6 meses se encuentra en todo el proceso de crecimiento y
desarrollo de su cerebro cuyo logro fundamental es la mielinizacion, que permite una
transmision sindptica mas precisa y veloz, para la adquisicion de nuevas habilidades
funcionales y para ello es necesario que la madre adolescente le brinde una adecuada
lactancia materna.Ademas, el alimento adecuado para el nifio es la leche materna, por los
importantes componentes que contiene como es el acido linoléico u omega 6 (ARA) vy el
decosahexandico u omega 3 (DHA), que tienen un efecto primordial en el desarrollo del
sistema nervioso central y en la vision ocular, asi como también ayuda al desarrollo

psicosexual del nifio y al apego (vinculo afectivo madre — hijo).

La enfermera como responsable de la etapa nifio, es el profesional idoneo para el
cuidado de la alimentacion del nifio con leche materna, necesaria e importante para su
crecimiento y desarrollo, ademés que debe explicarles a las madres adolescentes sobre la

importancia de la leche materna para ella y para su hijo.



De tal manera, la importancia es que los resultados del presente estudio pretenden
proporcionar informacion actualizada a las autoridades del Centro de Salud José Leonardo
Ortiz, asi como a las enfermeras que laboran en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio a fin de que se elaboren estrategias y programas educativos innovadores enfocados a
estas madres adolescentes de una manera sencilla y explicita para su entendimiento
tomando en cuenta el nivel de informacion que poseen. De esta manera enfrentar este
problema de salud publica, logrando la disminucion de una mala practica de la lactancia

materna exclusiva.

Finalmente, la presente investigacion sirve de base conceptual y metodoldgica para
futuras investigaciones con otras metodologias, como antecedente de estudio de

investigacion para estudiantes de enfermeria, y otros profesionales de la salud.

El presente informe esta estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO I: Disefio tedrico, que comprende los antecedentes, los cuales nos va a servir
para la discusién, la base tedrica conceptual, y el marco contextual.

CAPITULO II: Métodos y materiales, aqui se ubica el tipo y disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, métodos y técnicas de recoleccion de datos, analisis de los datos,
rigor cientifico y principios éticos.

CAPITULO I1I: Resultados Y discusion, aqui se encuentran las categorias y subcategorias
con su respectivo analisis

CAPITULO IV: Consideraciones finales y Recomendaciones.



CAPITULO |



I.  DISENO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacion

Habiendo revisado las bases de datos Scielo, Lilacs, Aquichan no se han encontrado
trabajos similares con el objeto de estudio tanto a nivel local, nacional como internacional.
Pero si antecedentes que han servido para conocer como se presenta este problema a nivel
nacional e internacional teniendo como ello diferentes realidades y puntos de vista de los
autores, con el proposito de investigar y ponernos en contacto con la realidad a fin de

incrementar los conocimientos. Estos antecedentes son:

A Nivel Internacional:

Aragon M, Cubillas I, Torres A. (2015), realizaron una investigacion titulada
“Maternidad en la adolescencia y lactancia”, que tuvo como objetivo, Conocer cuales son
los factores que influyen en la baja intencidn de lactancia y/o abandono precoz de la misma
y que factores pueden contribuir a mejorar los indices de LME en este grupo de poblacién.
Resultados: El abandono precoz estd motivado por las caracteristicas especiales de las
adolescentes, como inmadurez, falta de formacion, primiparidad, escolaridad, entorno
social desfavorecedor, sin embargo, algunos estudios parecen demostrar que tanto una
educacion. En el estudio los autores concluyeron que atencion fisica y psicolégica
especifica durante el embarazo, parto y puerperio para preservar su propia salud y la de sus
bebés. Parece logico por tanto que una educacion maternal (edm) adecuada a este perfil de
madre adolescente aumente los indices de LME. Sin embargo debido a la escasez de
estudios encontrados seria necesaria la realizacion de mas investigaciones que relacionen

de un modo més directo la educacién maternal (edm) con la LME en adolescentes’.



Pinilla E, Dominguez C, Garcia A (2014), realizaron una investigacion titulada
“Madres adolescentes, un reto frente a los factores que influyen en la lactancia materna
exclusiva”, que tuvo como objetivo, determinar los factores que influyen en la practica de
la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes. Resultados: Promedio de edad 17.9
afnios, el 39.4% lactd 6 meses y el 9.8% lactd mas de 6 meses; el 89.2% ya habian tenido
hijos. Las razones por las cuales no alimenta a su hijo con solo leche materna son: el 9.5%
producen poca leche, el 12% el nifio se queda con hambre, y el 20.7% otras causas.
Durante la lactancia el 82.3% acaricia a su bebé. Las personas que recomiendan la
lactancia materna son el 84.3% médico y enfermera, el 63.3% un familiar. En el estudio los
autores concluyeron que se precisa del asesoramiento y apoyo familiar y de las
instituciones de salud para que el amamantamiento sea una experiencia satisfactoria tanto

para la madre adolescente como para el hijo'°.

A Nivel Nacional

Gonzales M. (2017), realiz6 una investigacion titulada “Motivaciones y barreras para la
practica de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes asistentes a un puesto de
salud en el distrito de Comas — Lima”, que tuvo como objetivo, explorar las motivaciones
y barreras de las madres adolescentes sobre la practica de lactancia materna exclusiva.
Resultados: la autora identifico que poco menos de la mitad del total de madres
adolescentes logré la practica de Lactancia materna exclusiva, refiriendo como principales
motivaciones la calidad, cantidad y accesibilidad de la leche materna, salud del nifio y de la
madre, apoyo familiar, &ambito emocional y la relevancia. Las madres que no lograron la
lactancia materna exclusiva, mencionaron que tuvieron como principal barrera a la
insuficiencia de la leche materna, afecciones maternas y enfermedad del nifio, informacién
insuficiente, entorno social, falta de tiempo, inadecuada condicion laboral y la

disponibilidad de productos lacteos. En el estudio la autora concluye que se identifico
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mayor cantidad de motivaciones respecto a las barreras; en cuanto a las motivaciones,
predominaron aquellos factores relacionados al beneficio a la salud del nifio y de la madre,
en cambio en las barreras, predominaron los factores relacionados al aspecto social y a la

madre, como las afecciones maternas®*.

1.2. Base teorica

El cuidado y su conocimiento es inherente a la condicion humana. Cuidar forma
parte de nuestra cotidianeidad, se encuentra arraigado de forma general tanto en el dominio
publico como en el privado, en lo doméstico y en lo productivo; en lo manual y en lo

intelectual, dando lugar a una practica que es aceptada y valorada a nivel universal®2.

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola, cuidado es la solicitud, atencion,
diligencia para hacer bien alguna cosa'®. El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro

ser vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algin perjuicio™.

Leininger citado por Fornons D.'°, define al cuidado como los fenémenos
relacionados con la asistencia y las conductas de apoyo y capacitacion dirigida hacia otro
individuo o grupo con necesidades reales o potenciales para atenuar 0 mejorar su situacion
humana y modo de vida. En este caso la enfermera a través de su control de CRED del
nifio(a), debe obtener durante la atencion, datos del lactante menor y su familia, sus
costumbres y creencias, pues seran de ayuda durante el proceso de cuidado de la madre
adolescente con su hijo(a) en la LME, evitando el abandono de esta practica antes de los 6

meses de edad.

Segin Leininger citado por Davila A.*2, el cuidado estd presente en todas las

culturas, pero tiene caracteristicas en cada una de ellas. Ella propone que el cuidado
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cultural incluye el cuidado genérico referido al conocimiento aprendido y transmitido,
tradicional y popularmente (perspectiva emic), usado habilmente por la cultura, y el
cuidado profesional se refiere al (conocimiento etic) aprendido cognitiva y formalmente,

practicado habilmente por los profesionales de enfermeria.

A lo que respecta al cuidado genérico (perspectiva emic), por lo general, es la madre
quien cuida al nifio menor de seis meses, como también la familia allegada, como abuelas,
hermanos, el padre, otros miembros de la familia y personas fuera de la familia que con
frecuencia contribuyen al cuidado del nifio(a)*. En este caso son las madres adolescentes
quienes expresan las practicas de crianza en acciones especificas, implementadas por ellas
y/o los cuidadores de apoyo, destinadas a garantizar la integracion, adaptacion y
supervivencia de su hijo a su contexto vital*’.

Los cuidados profesionales (conocimiento etic), son todas aquellas formas
humanisticas y cientificas, aprendidas en forma cognitiva, de ayudar o capacitar a
individuos, familias o comunidades para recibir servicios personalizados a traves de
modalidades culturalmente determinadas, técnicas y procesos orientados al mantenimiento
y desarrollo de condiciones favorables de vida y muerte™®. En este caso, el profesional de
enfermeria es la persona especializada que debe contribuir de forma especifica a que la
madre adolescente adquiera habilidades, habitos y conductas que fomenten el cuidado del
cuidado del nifio(a) con respecto a la lactancia materna exclusiva y todo lo que comprende
en ella (importancia, ventajas, beneficios, técnicas, entre otras) en el marco de la

promocion y prevencion de la salud.

Segun La OMS, la adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo humano

que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios™.

11



Ministerio de salud (MINSA), la adolescencia es la etapa comprendida entre los 12
y los 17 afios 11 meses y 29 dias, que presenta caracteristicas y necesidades especificas
relacionadas al proceso de construccién de su identidad, autonomia y desarrollo personal®.

Segun el cédigo del nifio y adolescente, la adolescencia se considera a toda persona
mayor de doce afios y menor de dieciocho®.

Para la investigacion se tomd en cuenta las madres adolescentes de edades

comprendidas entre 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias de edad.

Las adolescentes viven un intenso proceso de cambio: corporal, intelectual,
emocional. Se modifican los afectos. Todo ello frecuentemente genera una cierta tension.
En muchas ocasiones se suma a esta tension la del entorno familiar y/o la de comunidad
escolar. No obstante, la mayoria de los adolescentes realizan generalmente una adaptacion
razonable, superando la tension y los conflictos de manera satisfactoria. Durante dicho
periodo se producen cambios corporales, afectivos, cognitivos, de valores y de relaciones

sociales?':

- En lo corporal se experimentan cambios importantes en la constitucion fisica.

- En lo intelectual se desarrolla el pensamiento abstracto y la posibilidad de trabajar con
operaciones légico formales, lo que permite la resolucion de problemas complejos.

- Se produce una fuerte integracion social en el grupo de iguales y comienza el proceso
de emancipacién familiar, comienzan los cuestionamientos hacia los modelos
parentales.

- Los lazos con el grupo de iguales se estrechan, pasando de grupos de un solo sexo a
mixtas. El grupo actia como agente de socializacion permitiendo al adolescente
practicar conductas, habilidades y roles que contribuirdn a la construccién de su

identidad adulta.
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Por todas estas caracteristicas anteriormente mencionadas, a la adolescente no lo
hace convertirse en una persona adulta, mas atn cuando el adolescente tiene que afrontar la
maternidad a temprana edad y lograr importantes metas como: asumir su sexualidad, su
salud reproductiva, autocuidado, relaciones afectivas con la familia, con su pareja, con su
hijo. Son tareas y desafios que nunca han abordado y llevan a estas madres adolescentes a
sentirse recargadas de trabajo y con una carga emocional muy fuerte, lo que constituye un

gran riesgo para la Lactancia Materna®; asi mismo brindar cuidados a su hijo.

Por ello, ser madre en la etapa adolescente, por su inmadurez fisica, cognitiva y
psicoldgica quizas puede resultar una situacién llena de expectativas y miedos en cuanto al
cémo cuidarlo y alimentarlo a su menor hijo®%. Por lo tanto, es importante que la madre
adolescente reciba una informacion clara y precisa por parte del profesional de enfermeria

y asimismo colocarlo en practica para que logre una exitosa lactancia materna exclusiva.

Los conocimientos basicos que tenga la madre adolescente sobre LME es vital para
un comienzo Optimo de la vida del nifio y es de suma importancia porque facilita el
contacto piel a piel de madre-nifia(0) inmediatamente después del parto, durante unos 15
minutos a mas, facilita la lactancia y disminuye la morbilidad neonatal. Ademas, al dar de
lactar, facilita el principal estimulo que induce la produccién de la leche que es la succién
del nifio; por lo tanto, cuantas mas veces la madre adolescente le brinda el pecho y cuanto

mejor se vacia éste, mas leche se produce®.

La madre adolescente es quien tiene que decidir como quiere alimentar a su bebe,
pero el/la profesional debe asumir la responsabilidad de que esa decision se tome con una
informacion adecuada sobre la lactancia materna y sus ventajas, y prestar el apoyo

necesario para que la lactancia sea una experiencia exitosa®.
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Por ello, para promover la lactancia materna en las madres adolescentes, todo el
personal sanitario que, de alguna manera, entra en contacto con ellas durante la gestacion,
en el puerperio y en la atencién a la mujer y su hijo o hija recién nacida y primeros meses
de vida; debe estar capacitado y formado para poder trasmitir a las madres determinacion,
seguridad y, en definitiva, la confianza necesaria para que inicie y continte con la lactancia
materna. Pues, la profesion sanitaria debe ir en la misma direccion, con informacion
adecuada a la hora de recuperar la pérdida de la cultura de la lactancia materna y de

fomentarla de cara a adoptar habitos saludables desde el inicio de la vida®®.

SegUn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®*, la leche humana constituye el
alimento universal indicado hasta los 6 meses de edad para los nifios y nifias, y
acompariado de otros alimentos hasta los 2 afios, puesto que cubre los requerimientos
caldricos en estas edades. La lactancia materna establece solidos lazos afectivos entre la
madre y su hijo o hija, protege al nifio o nifia contra enfermedades infecciosas como

diarreas, célicos, gripes y favorece su desarrollo bioldgico y mental.

White E. citado por Cuentas G, Quispe N.?*, enfatiz6 la importancia del amamantar y
apuntd que la leche materna es el mejor alimento. Hoy, la ciencia ha corroborado esta
declaracion, diciendo que el amamantamiento de un bebé por su madre es de singular
importancia para su salud futura. Cuanto mayor sea el periodo de lactancia de un bebé (de
6 meses como minimo) mejor serd su sistema inmunoldgico y menor sera su riesgo de

contraer infecciones respiratorias y diarreicas.

Ademas; en el Perd, segiin la norma técnica de crecimiento y desarrollo (CRED)?,
refiere que todos los nifios deben ser amamantados con leche materna, ya que constituye

por si sola el mejor alimento que puede darse a un nifio menor de seis meses.

14



Los beneficios para el nifio(a) son: la leche materna tiene muchos beneficios en la
parte biologica y nutricional; es decir, la leche materna garantiza el crecimiento, desarrollo
e inteligencia del nifio y fortalece el vinculo afectivo, ademas protege al nifio de alergias,
enfermedades de la piel, desnutricion, obesidad, diabetes juvenil y deficiencia de
micronutrientes, favorece el desarrollo emocional de la o el bebé, nutricion ideal, reduce el
riesgo de anemia temprana, promueve la adecuada denticion y el desarrollo del habla,
reduce el riesgo de infecciones, desnutricion, alergias e intolerancia a la leche, disminuye

el riesgo de algunas enfermedades crénicas y la obesidad?’.

Para la madre: promueve mayor satisfaccion y fortalece la autoestima de la madre,
favorece la mejor recuperacion fisiologica postparto, contribuye a la disminucién del peso
y riesgo de obesidad, genera menor posibilidad de embarazo, permite proporcionar de
manera sencilla un alimento natural, apropiado, ecoldgico y reduce la ausencia laboral de
la madre. También es econdmica, porque ellas piensan que la leche materna es natural y no

tiene ningun costo, no le vale nada a la familia®’.

Para la familia: La lactancia materna ayuda a que la familia sea més feliz y unida,
porque mayor amor familiar, menos gasto y hay menos llanto. Para la Sociedad: menos
enfermedades y muertes (en nifios recién nacidos y pequefios); protege al medio ambiente,
al haber menos residuos (menos deforestacion) *%; la madre adolescente no interrumpira la
lactancia al realizar otras labores (buscar agua, lefia y hervir el agua); mayor ahorro en el
pais debido a menos gastos en salud y en medicamentos, mejor desarrollo intelectual del

nifio lograndose a futuro aumento de la productividad del pais®.

Por otro lado, los beneficios de la leche artificial frente a la leche materna es que el

bebé puede ser alimentando indistintamente por la madre o por el padre, implicando asi al
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papa desde el principio en el cuidado del recién nacido. Al digerirse mas despacio, se
pueden realizar menos tomas y, si la mama ha tenido que salir, cualquier persona que esté a
cargo del bebé puede alimentarle. Las leches artificiales estan fabricadas en condiciones
Optimas de esterilidad y tienen todos los nutrientes que el bebé necesita, ademas hay un
variado nuimero de composiciones en el mercado véalido para nifios con problemas

nutricionales especiales®.

La desventaja de la lactancia artificial frente a la lactancia materna es que interfiere
el vinculo afectivo madre e hija(o). Para el nifio(a) los riesgos y peligros son: mayor riesgo
de muerte infantil, especialmente la muerte del neonato (desde el nacimiento hasta los 28
dias de edad), mayor riesgo de infecciones (diarreas), desnutricion y obesidad, mas riesgo
de algunas enfermedades cronicas, mas alergias e intolerancia a la lactosa, menor
rendimiento intelectual. Para la madre y la familia: puede quedar embarazada pronto, mas
riesgo de anemia, cancer de ovario y de mama, mayor riesgo de osteoporosis y fractura de
cadera, mas gastos (en compras de formulas, consultas médicas, ausencia laboral). Para la

comunidad genera mas gastos y contaminacion?’.

La lactancia mixta, es aquella que combina la lactancia materna con la alimentacion
a base de biberones de leche infantil. Una de las desventajas de la lactancia mixta es que; si
el pecho de la madre no se estimula lo suficiente, la produccion de leche materna ira
reduciéndose hasta desaparecer practicamente; otra desventaja es que las tomas pueden
durar mucho mas tiempo, algo que no todo el mundo tiene; ademas la leche de formula en

muchas ocasiones puede provocar en nuestro bebé estrefiimiento, gases y regurgitaciones®.

En cuanto a las caracteristicas de desarrollo del lactante (menor de seis meses) *: El

periodo del lactante se extiende desde los 28 dias de vida hasta los 24 meses y se subdivide
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lactante menor: de los 28 dias hasta los 12 meses y lactante mayor: de los 12 meses hasta

los 24 meses.

En cuanto al peso: al nacimiento 3000- 3500 gramos, 1° trimestre incremento de 25 a
30 gramos/dia, 2° trimestre incremento de 20 gramos/dia, 3° trimestre incremento de 10 a
15 gramos/dia, 4° trimestre incremento de 10 gramos/dia, 1° afio peso de 9000 a 10500

gramos.

Talla: nacimiento aproximadamente 50cm, 1° mes incremento de 4cm en el mes, 2°
mes incremento de 3cm en el mes 'y 3° y 7° mes incremento de 2cm por mes.
Perimetro cefélico: al nacimiento aproximadamente 33cm, 1° trimestre incremento

de 2cm por mes (39cm), 2° trimestre incremento de 1cm por mes (42cm), 7° al 12° mes.

Sistema nervioso: Al nacer es muy inmaduro; es predominante la actividad refleja; se
desarrolla a gran velocidad en los primeros afios de vida y se estabiliza en la etapa
preescolar; en el crecimiento se distinguen 3 etapas: hiperplasia (prenatal), hiperplasia o

hipertrofia (nacimiento al afio), e hipertrofia (posterior al afo).

Sistema digestivo: Presenta diferencias anatomicas y fisioldgicas respecto el adulto.
Al nacer el desarrollo de este sistema no se ha completado hasta los dos afos; esto
determina el tipo, consistencia, volumen y forma de administrar los alimentos durante la
infancia; incapacidad funcional relativa del esfinter cardias (tendencia al reflujo
gastroesofagico). La musculatura de sostén del aparato digestivo esta poco desarrollada (se
favorece la distencion abdominal). EI tamafio del estomago y la capacidad limitada obliga
a fraccionar la alimentacion. A los dos afios se alcanza la maduracion funcional del sistema

digestivo.
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Capacidad gastrica: Recién Nacido 30 a 90 ml; 1 mes 90 a 150 ml y 1 afio 200 a 300
ml. El contenido liquido del estbmago pasa con rapidez al intestino, vaciandose en 2 a 4

horas los primeros meses y el transito intestinal completo demora de 14 a 18 horas.

Deposiciones: Estan intimamente relacionadas con el tipo de alimentos que recibe el
lactante; nifio alimentado con lactancia materna; nifio alimentado con formula artificial; a
medida que la alimentacion se hace mas variada y disminuye la ingesta de leche, las
deposiciones son méas formadas y oscuras; frecuencia depende del habito y la dieta. El

control de esfinter depende de la maduracion de los sistemas neuromusculares (2 a 3 afios).

En cuanto a la cantidad de lactancia materna del nifio menor de seis meses se ajusta a
lo que el nifio necesita y a las veces que vacia el pecho durante todo el dia®. Asf también,
la accion de amamantar ayuda a la mandibula del nifio a desarrollar a los musculos tales
como la lengua y los musculos de la trompa de Eustaquio. Esto reduce la incidencia de
infecciones del ofdo, ayuda a un lenguaje claro y reduce el riesgo de mal oclusién dental®.

Las caracteristicas de la leche humana tienen extraordinarias caracteristicas fisicas,
quimicas y bildgicas, que la hacen el alimento idéneo para la o el bebé, pues se adapta sus

necesidades, asi se tiene?’:

Calostro: secrecién lactea amarillenta, espesa, producida en poca cantidad, dentro de
los cinco primeros dias después del parto. Es muy rica en componentes inmunolégicos,
otras proteinas, ademas de calcio y otros minerales. Su escaso volumen permite a la o el
recién nacido a organizar tres funciones basicas: succion- deglucion- respiracion. Ayuda a
la eliminacion del meconio, evitando la ictericia neonatal, y ayuda a la maduracion del

aparato digestivo.
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Leche de transicion: es la leche producida entre el 5y 15 di del parto. Al tercer dia se
produce un aumento brusco en la produccion de leche conocido como la “bajada de leche™.
En las madres de recién nacidos a término, la produccion de leche acompafia dia a dia a la
o0 el bebé en su maduracion gastrointestinal e integral, y va variando dia a dia hasta que

alcanza las caracteristicas de la leche madura.

Leche madura: se llama asi a la secrecion lactea producida a partir del 16 dia. En las
madres de bebés a término y en los prematuros, le proporcionara todos los componentes
imprescindibles para el crecimiento y desarrollo de la o el bebé hasta los seis meses. Si la
madre tiene que alimentar a mas de una o un bebé producird un volumen suficiente de
leche madura para cada uno de ellos; permitiendo la maduracion progresiva del sistema

digestivo de la o el bebé, preparandolo para recibir otros alimentos, en su momento.

La composicion de la leche humana varia tanto de una madre a otra y en cada mujer,
en el transcurso del dia e incluso en una misma mamada. La madre debe saber que la leche
materna no es un producto quimico estable- como sucede con los sucedaneos o leches
artificiales- sino que es cambiante, porque a través de ella se provee de nutrientes a su nifia

0 nifio, cuyos requerimientos va cambiando segin su crecimiento?’.

Las caracteristicas de la leche humana la hacen inigualable en relacién con la leche
de otros mamiferos y con los sucedaneos de la leche materna. Como se relata a

continuacion?’:

La leche materna, presenta factores anti infecciosos, factores de crecimiento,
proteinas (una cantidad correcta y facil de digerir), grasas (suficientes acidos grasos

esenciales, y lipasa para la digestion), hierro (una pequefia cantidad de buena absorcion),
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vitaminas y agua suficiente. En cambio, la leche artificial no presenta factores
antiinfecciosos y de crecimiento, contiene proteinas parcialmente corregidas, faltan acidos
grasos esenciales y no tiene lipasa, contiene hierro en cantidad extra afiadida y no se puede

absorber bien, se le afiaden vitaminas y puede necesitar agua extra.

Asi también, la leche humana es rica en acidos grasos esenciales (poliinsaturados)
agrupados bajo el nombre de omega 3 como el linolénico, a su vez precursor del acido
docosahexanoico (DHA) y el eicosapentanoico (EPA), los cuales participan en el

desarrollo del sistema nervioso central y en la agudeza visual (principalmente el DHA)**.

También encontramos acidos grasos omega 6 como el &cido linoleico que representa
entre el 8 a 16 % de los acidos grasos que también participa en el desarrollo del sistema
nervioso y es precursor del acido araquiddnico. EI mismo es a su vez precursor de
hormonas (prostaglandinas), tromboxanos y leucotrienos. Los acidos grasos omega 3 y 6

son esenciales porque no pueden ser producidos por el organismo®*.

La técnica de amamantamiento, se debe observar la mamada y del mismo modo
ofrecer apoyo a la madre adolescente para llevar a cabo una lactancia materna exitosa,
evitando que ella pierda la confianza en si misma. A continuacion, se describe lo

siguiente®”:

Posicion: La madre y su bebé deben estar comodos y muy juntos “barriga con
barriga”. Puede dar pecho recostada o sentada. Si la madre estd sentada, debe mantener la
columna recta y las rodillas ligeramente elevadas, colocando a la o el bebé en la curva de
su codo, frente a ella y en lo posible sostener las nalgas, la oreja, hombro y cadera del bebé

en linea. El bebé(a) debe estar girado hacia la mama, con el cuerpo y cabeza en linea recta.
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Agarre: la madre debe sostener el pecho con los dedos 3 a 4 cm detras del pezdn (con
su mano en forma de C) y acercar a la o el bebé a su pecho con la cara de éste mirando al
pecho y la nariz frente al pezén, roce el pezon. Roce con el labio superior de la o el bebé
para estimularlo y espere que la o el bebé abra bien su boca y agarre una buena parte del

pecho hasta la areola.

El agarre es correcto cuando: su boca esta bien abierta, su labio inferior esta hacia
afuera, el mentdn de la o el bebé toca el pecho, se ve mas areola por arriba que por debajo
de la boca. Si la o el bebé no puede agarrar el pecho debido a un pezén plano o invertido,
ayude a la madre a formar el pezon. Usualmente basta dar masajes en el pezon, o la

succion de su propia pareja 0 mediante una jeringa inmediatamente antes de la lactancia.

Duracion y frecuencia de las mamadas: La o el bebé debe lactar a demanda, de dia 'y
de noche (8 a 12 veces en 24 horas, en promedio). Lactar por la noche incrementa la
produccion de leche. No hay un patron de alimentacién para la o el bebé, a algunos les
puede bastar 10 minutos por lactada y a otros 30 minutos 0 mas. Asimismo, la mayoria de

mujeres producen mas leche de lo que el bebé pueda tomar.

Por otro lado, es necesario afirmar que para amamantar correctamente se debe tener
en cuenta una postura adecuada tanto del nifio y de la madre para evitar lumbalgias y otras

molestias secundarias a contracturas musculares. Entre estas posiciones encontramos®:

Posicion sentada o de cuna, consiste en colocar almohadas en los antebrazos de las
sillas e indicar a la madre que el bebé debe tener la cabeza en el a&ngulo interno de su codo,
formando una linea recta con la espalda y cadera. Se acerca al seno con un brazo estrecho.

Luego se aproxima al cuerpo y se pone en contacto con el abdomen del nifio.
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La Posicion semisentada o cuna cruzada, consiste en colocar la cama en posicion
semifowler, sostener la espalda con una o dos almohadas con el fin de que quede recta y
las piernas ligeramente dobladas, el bebé se colocard sobre el térax de la madre. Esta

posicidn se utilizard siempre y cuando existan heridas abdominales (cesarea).

Posicion debajo del brazo, de sandia o de futbol americano: Esta posicion sirve para
amamantar a gemelos o mellizos. La madre debe estar sentada y se debe ayudar con una
almohada o frazada cada lado, los pies del nifio(a) debe estar hacia atras debajo del brazo
de la madre. La madre coloca su brazo debajo del cuerpo del nifio(a) y con su mano le
sostiene la cabeza como si estuviera cargando una sandia; y la posicidn acostada, la madre
estd acostada en decUbito lateral, utilizando almohadas de apoyo a la espalda,

disminuyendo asi las tensiones que pueda afectar la lactancia.

Por consiguiente, durante la lactancia, tanto el cuerpo del hijo como el de la madre
estan preparados para regularse mutuamente de forma natural. EI pecho da mas leche
cuanto mas se da de mamar. Cada nifio o nifia tiene su propio ritmo. Algunos, por ejemplo,

duermen varias horas por la mafiana, pero pasan la tarde mamando continuamente®.

Existen periodos en los que el bebé est4 inquieto y cambia su ritmo pidiendo méas a
menudo. Esto es normal, ya que aumenta la produccion de leche necesaria para su
crecimiento. El pecho no tiene horario. Se recomienda amamantar sin horarios.
Simplemente, cada vez que el bebé busque o llore, se ofrece el pecho sin mirar el reloj®.
Por ello, la alimentacion del nifio con leche materna debera tenerse en cuenta, el cuidado
en la frecuencia, horario y duracion en la alimentacion del nifio al inicio del nacimiento, ya
que aumentan la produccién de calostro y por tanto el peso del bebe, ademas facilita al

recién nacido el aprendizaje y la conduccion de movimientos necesarios para succionar>".
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Problemas con respecto a la lactancia materna del nifio menor de seis meses: un nifio
que no se amamanta, o inclusive el que no recibe lactancia exclusiva durante los primeros
cuatro a seis meses de vida, pierde muchas o todas las ventajas de la lactancia que se
mencionaron antes. La alternativa mas comun a la lactancia natural es la alimentacion con
biberon, ya sea una férmula infantil manufacturada o leche de vaca u otros liquidos. Es
menos frecuente que un nifio en los primeros cuatro a seis meses de vida, reciba alimentos
solidos en vez de leche materna. Algunas madres utilizan taza y cuchara en vez del

biberdn, para darle al bebé ya sea leche de vaca, férmula para bebés o papilla®.

Entre estos problemas encontramos: el célico del lactante que es un trastorno muy
habitual en los bebés; se estima que uno de cada cinco lactantes menores de tres meses
desarrolla este problema de salud, “que no es grave para el nifio pero que puede resultar
muy incémodo e irritante para los padres y para el entorno familiar”. Su etiologia es
multifactorial, pudiendo estar implicados tanto factores de naturaleza biolégica como
psicoldgica; asimismo, suelen durar mas de tres horas al dia, ocurrir mas de tres veces a la

semana y persistir mas de tres semanas”™>".

Por ello, las madres adolescentes participantes de la investigacion para aliviar este
trastorno, asumen una conducta cultural por consejo de una persona no médica acudiendo
empiricamente a utilizar aguitas de remedios naturales para proporcionarlos a sus hijos(as)

menores de seis meses, tal es el caso de la utilizacion del té estrella y manzanilla.

La manzanilla tiene un efecto calmante y de relajacion del intestino que puede aliviar
el dolor de barriga; pero no se ha visto un solo caso de célico del lactante que se cure solo
con manzanilla y si muchos que se han curado sin ella, por ello no es recomendable darle

al nifio(a)*. Por lo tanto, se advierte de la importancia de no administrar estas sustancias a
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los menores para aliviar los gases y evitar el célico del lactante. Sin embargo, la simeticona

ha demostrado cierta eficacia de uso en estos menores, bajo prescripcién médica®.

Otro problema encontramos a la infeccion gque se debe a los métodos alternativos de
alimentacion infantil aumentan el riesgo de infeccién, debido sobre todo a que la
contaminacion lleva a un mayor consumo de organismos patogenos. La mala higiene,
especialmente en la alimentacidn con biberon, es una causa importante de gastroenteritis y
diarrea en la infancia. La formula para nifios y la leche de vaca son un buen vehiculo y

medio de cultivo para organismos patégenos™.

Recalcar que la insuficiente produccion de leche; es la creencia de una madre que no
puede producir suficiente cantidad de leche para satisfacer a su bebé. Las madres en los
paises industrializados con frecuencia informan que no tienen bastante leche; quizé el bebé
Ilora mucho o la madre opina que no crece en forma adecuada, o puede haber muchos otros

motivos®,

En medicina esta condicion se denomina “sindrome de la leche insuficiente”. Al
comienzo, no es que sea una preocupaciéon psicoldgica y no una condicion seria, pero
puede llevar con rapidez a un verdadero problema de produccién de leche. Muy a menudo
los médicos, enfermeras y amigos de la madre preocupada le dan un consejo equivocado

sobre su produccién de leche®®,

Por ello, existen mitos en torno al habito de dar el pecho, como “No tengo suficiente
leche”, muchas madres adolescentes dejan la lactancia porque creen que su cantidad de
leche es insuficiente, per es falso, ya que el pecho produce leche en funcion a las demandas

del bebé, siempre y cuando se den las tomas adecuadas y el pequefio succione **.
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Otro mito que manifestaron algunas madres es que “Mi seno es pequeio”, esto es
falso, ya que no importa si tienen los senos grandes o pequefios, el tamarfio del pecho no

influye en la lactancia materna®..

Otras madres manifestaron “Dar el pecho, me duele mucho’’, esto es falso, lo cual se
sabe que si provoca dolor y grietas es por una la mala postura del nifio al pecho, que asocia
a una inadecuada succion del bebé, dando lugar asi a muchas causas infecciosas y
vasculares que también ocasionan dolor de pezones y que debe ser evaluada por el

médico™.

También manifiestan “La madre no puede comer ciertos alimentos durante la
lactancia”, si bien es cierto, en todo el periodo de gestacion y durante la lactancia, la madre
adolescente necesita una dieta balanceada es por ello que no hay alimentos que aumentan o
disminuyen la produccién de leche materna. A mayor succién corresponde una mayor

produccién de leche™.

Todos estos factores y mitos mencionados, se relacionan con la cultura de cada
madre adolescente, quien juega un papel importante en el amamantamiento, esto porque las
madres adolescentes se ven influenciadas por précticas y mitos propios de la cultura en la

que se desenvuelven®,

En algunas culturas se consideraba que una buena madre es la que amamanta a su
hijo desde muy temprana edad, esto porque segun algunos la lactancia al pecho es una
practica naturalizada propia de cada mujer; mientras que en otras culturas o creencias
empiezan a alimentarlo con otro tipo de bebida (aguita de anis, té, entre otras) antes de los

6 meses™.
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Por ello debemos tener en cuenta los cuidados de la madre adolescente en el
amamantamiento; ya que para la mujer debe ser una experiencia de crecimiento personal,
por ello sera muy importante poner atencion en la salud de la madre adolescente y no solo
preocuparse por la o el hijo. La madre adolescente requerird al igual que la o el bebé,

cuidados, nutricién adecuada y apoyo, entre otros®’. A continuacion se describen:

La atencion de salud: a la madre adolescente siempre constituira una oportunidad
para explorar las inquietudes y dificultades de la madre respecto de su salud fisica, sus
responsabilidades personales y familiares; pues podrian darse conflictos entre la lactancia
materna y otras responsabilidades: cuidado de sus otros hijos, atender a su pareja, las tareas

domésticas, el trabajo fuera de casa, entre otras; pues la lactancia demandara de tiempo?’.

Estos conflictos se alivian cuando se logra involucrar al padre, pareja, familia,
compartiendo la responsabilidad del cuidado de la o el bebé. El apoyo del personal de
salud sera valioso especialmente en mujeres sin pareja y/o con escaso apoyo familiar, y
ayudarles a superar sentimientos de culpa por este tipo de conflictos, ofreciéndoles apoyo
emocional y motivandolas a compartir su experiencia con otras mujeres en situacion

similar?’.

La nutricion adecuada de la madre en la lactancia: preservara la salud de la propia
madre, su capacidad de producir leche y amamantar a su hija o hijo; siendo necesario que

mantenga una alimentacion y estilo de vida saludable durante el proceso reproductivo®’.

Como dice Nelson®, la dieta de la madre que da el pecho debe contener suficientes
calorias y nutrientes para compensar los que se secretan a través de la leche, y para ello

debe tener una dieta suficiente para mantener el peso, en liquidos, vitaminas y minerales.
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Deben evitarse las dietas de adelgazamiento, especialmente mientras el nifio se
alimente exclusivamente de leche materna. Aunque la leche es un componente importante
de la dieta materna, no debe sustituir a otros alimentos esenciales. Si la madre es alérgica a
la leche o sencillamente no le gusta, deberd tomar suplementos de 1gr de calcio al dia. El

consumo hidrico diario debe ser de unos 3 litros*.

La vida sexual: durante la época del amamantamiento, en algunos casos podria verse
afectada por la disminucion de la respuesta a los estimulos sexuales, e incluso presentar
dolor coital (dispareunia) debido a la sequedad del canal vaginal por la falta de estrégeno
que se da durante la etapa de lactancia. Asimismo, las mujeres en etapa de
amamantamiento, al experimentar un orgasmo, simultaneamente eyectan leche, debido a la
brusca descarga de oxitocina, lo que podria ser incomodo, y que merece que se le de las

recomendaciones de cuidado necesario?’.

Planificacion familiar: la lactancia materna también funciona como un método para
espaciar nacimientos teniendo 98% de efectividad si se cumplen tres condiciones:
amenorrea, lactancia exclusiva dia y noche, nifia o nifio menor de seis meses. Si no se
cumple alguna de estas condiciones, serd recomendable algin método de planificacion
familiar para evitar una nueva gestacion y prolongar el periodo intergenésico hasta los dos
afios, no debiéndose usar anticonceptivos hormonales combinados que contengan

estrégenos?”.

El trabajo: especialmente si implica la separacion de su hija o hijo, va a requerir
motivar a la madre a continuar con la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses; si
no es posible continuar con el amamantamiento es importante que aproximadamente dos

semanas de reintegrarse antes al trabajo, se brinde apoyo activo para aprender a extraerse y
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almacenar la leche, cuidando de ensefiar su administracion a la o el cuidador de la o el

bebé?’.

El peso: se estima que la madre que da de lactar tan frecuentemente (a la demanda
del bebé), disminuye un kilogramo por mes, no serd recomendable que baje méas de lo
indicado porque podria afectarse su estado general®’.

Alcohol y cigarros: Se recomienda evitar la ingesta de alcohol y cigarros pues no
solo afectan el sabor de la leche, sino que reduce su volumen y altera el suefio — vigilia de

la 0 bebé?’.

Higiene de los pezones: Una higiene adecuada ayuda a prevenir la irritacion e
infeccion de los pezones favorecida por la prolongada toma inicial, la maceracion de los
pezones por la humedad o el roce de la ropa. Las mamas deben de lavarse una vez al dia.
Si el jabon seca el pezdn y la aréola, deberd sustituirse por uno méas suave e hidratante, o

bien interrumpir su uso temporalmente. El rea del pezén debe mantenerse seca?’.

Cuidados de la congestion de los pechos en la madre lactante: Es necesario que la
madre adolescente sepa que los pechos dolorosos, grietas y heridas estan relacionados a la
posicion y agarre inadecuado o una disfuncién motora oral generalmente presente en nifias

0 nifios a quienes les han dado biberén?’.

Asimismo, la madre adolescente debe reconocer los signos de congestién que a
continuacion se mencionan: pechos endurecidos, dolorosos, tensos, brillantes vy
enrojecidos, la leche no fluye y puede haber fiebre. Por consiguiente, deben saber que las
madres que amamantan frecuentemente a la o el bebé (dia y noche) no tendran riesgo de
congestion?’.
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Otro cuidado que debemos tener en cuenta, segun, son las tetadas cortas y frecuentes,
ya que favorecen los coélicos en los lactantes: los bebés que hacen toma muy corta y
frecuente se sacian con la leche inicial méas dulce, sin ingerir la de la final rica en grasas.
Consumen un volumen mayor de leche con alto contenido en lactosa y bajo en grasa, que
favorece la formacion de gas intestinal, heces explosivas y colicos. Siempre se debe
recomendar a las madres que procuren que él bebe vacie completamente, al menos, un

pecho, en cada toma**.

Siendo asi que en el presente estudio los conceptos del objeto de investigacion estan
respaldados por la tedrica de enfermeria, M. Leininger, con su Teoria de la Diversidad y de
la Universalidad de los Cuidados Culturales que centra su estudio en el cuidado basado en
la cultura, creencias de salud o enfermedad, valores y practicas para ayudar a mantener o
recuperar su salud; por tanto, ha introducido tanto en el marco comunitario como
hospitalario la aparicién de nuevos términos de salud que vincula la enfermeria con la
diversidad cultural, marcos teéricos y modelos de cuidado®. En relacion a esta

investigacion, dicha teoria es la mas apropiada para referencias y enmarcar el estudio.

El proposito de la teoria es descubrir las particularidades y universalidades de los
cuidados humanos para, posteriormente, suministrar cuidados responsables y culturalmente
congruentes que se ajusten a las necesidades, los valores, las creencias y los modos de vida
de las personas. Por tanto, el cuidado culturalmente congruente se convierte en el centro de

los cuidados culturales.

El cuidado se funde con la perspectiva emic, la cual busca reproducir los contenidos
culturales tal y como se le aparecen a los individuos que pertenecen a la cultura o al pueblo

que estudia. De esta forma, la cultura aporta un cuidado universalizado e individualizado®.
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Esta teoria se fundamente en la antropologia y la enfermeria, desarrolla la aplicacion
de métodos etnoldgicos cualitativos, en especial la etnoenfermeria y resalta la importancia
de estudiar a las personas desde el punto de vista de sus conocimientos y experiencias
locales o emic, para después contrastarlo con los factores étic (externos), a menudo
identificados como précticas y convicciones de los profesionales de la enfermeria, para
conformar una aproximacion holistica al estudio de las conductas culturales en diversos

contextos ambientales™.

En este apartado, con respecto a los factores emic (factores internos), se basa en los
conocimientos y las experiencias que la madre adolescente describe tal y como es el
cuidado que tiene en la lactancia de su hijo menor de seis meses y los factores etic
(factores externos) hace referencia al ambiente en donde la madre se desenvuelve con sus
seres mas cercanos que también contribuyen al cuidado en forma directa o indirecta de su

menor de seis meses.

Ademas, Leininger destaco 8 factores que influyeron en la creacion de enfermeria
Transcultural, de los cuales solo se han considerado 2 de ellos los que servirdn para la

discusion del objeto de estudio de la investigacion. Estos son*:

En el segundo factor refiere que se ha aumentado los debates legales a causa de los
conflictos culturales por negligencia o imposiciones de practica de salud. Este factor se
refiere a que algunos de los profesionales de la salud (pediatras) recomiendan a la madre
adolescente darle gaseovet para el colico del lactante, mientras que algunos de sus
familiares (abuela, madres, entre otras) recomiendan remedios como té estrella y
manzanilla al nifio(a). Esto conlleva confusion en la decision de introducir agitas en la

lactancia de su menor hijo de seis meses.
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En el tercer factor se refiere que los pacientes confian en que los profesionales de la
salud entienden y respeten sus creencias, valores y estilos de vida. Hace referencia a que el
profesional de enfermeria debe respetar sus valores, creencias, y estilos de vida de la madre
adolescente, en este caso ella estd influenciada y orientada en el cuidado de su
alimentacion de su menor hijo por sus parientes: familiares, suegras, hermanas y la madre,
quienes se encuentran en contacto directo por ser menores de edad y no tener la capacidad,

ni el conocimiento ni mucho menos la experiencia.

En cuanto a su teoria transcultural de Leininger aporta las siguientes definiciones: La
cultura: es el conjunto de los valores, las creencias, las normas y los modos de vivir
compartidos, aprendidos y transmitidos que guian los pensamientos, las decisiones y

acciones de un grupo de manera especifica®.

Cuidados culturales: son los valores, creencias y los modos de vida que se han
aprendido subjetiva u objetivamente y que asisten, sostienen, facilitan o habilitan a otros
individuos o grupos a conservar el bienestar y la salud con el fin de avanzar en su
condicion humana y en el modo de vida, o de afrontar la enfermedad, las incapacidades o
la muerte™ También es importante definir: una creencia es aquello en lo que creemos

fielmente o también puede ser la opinién que alguien dispone en relacién algo o alguien®.

Segln Leininger citada por Marriner A. y Railer M.*’, las creencias culturales son
todos los valores, creencias y modos de vida aprendidos y trasmitidos de forma objetiva y
subjetiva, que ayudan, facilitan o capacitan a otra persona o grupo a mantener su estado de
salud y bienestar o a mejorar su situacion y estilo de vida para afrontar la enfermedad o la
muerte. Esta realidad es reafirmada por las madres adolescentes participantes, quienes han

aprendido conductas y creencias influenciadas por sus familiares para utilizar la
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automedicacion con confianza durante el cuidado que brindan a sus hijos menores de seis

meses (brindar aguitas de remedios naturales) para aliviar los colicos.

En cuanto al concepto de cuidados culturales tuvo en cuenta tres aspectos: la
conservacion o mantenimiento de los cuidados culturales, asi como la adecuacion o
negociacion, redisefio o reestructuracion; (siendo estos los tres modos de actuacion y

decision enfermeros)™®.

Por tanto, cuando el profesional de enfermeria tiene elementos teoricos que le
soportan la explicacion del uso del significado que las madres adolescentes le asignan a la
lactancia materna exclusiva, desde una perspectiva émic, podra planificar y aplicar los
cuidados especificos de la cultura e identificar cualquier caracteristica comun o diferente
relacionadas con el cuidado y proporcionar cuidado coherente con la cultura en la lactancia

materna exclusiva.

Estos tipos de cuidado enfermero descritos por Leininger citado por Correa G. se

describen a continuacion®®:

La conservacion: se refiere a las acciones y decisiones profesionales de asistencia,
apoyo, facilitacion o capacitacion que ayuda a las personas (madre adolescente lactante) de
una cultura a mantener y preservar los valores asistenciales relevantes, con el fin de que
alcancen un estado de bienestar (madre-hijo), se recuperen de una enfermedad o puedan

afrontar discapacidades y la muerte.

La adecuacion o negacion de los cuidados culturales: comprende las acciones y
decisiones profesionales creativas de asistencia, apoyo, facilitacion o capacitacion que

ayudan a las personas (madre adolescente - lactante) de una cultura a adaptarse o negociar
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con quienes prestan cuidados profesionales para obtener resultados de salud beneficiosos o
satisfactorios (para ella y su hijo). Por ejemplo, en el control de CRED del menor nifio(a),
la enfermera debe educarle a la madre adolescente acerca de los beneficios que tiene la
lactancia materna, esto con el fin de negociar con fundamento la importancia de la LME; y

la madre logre entender por qué le tiene que dar de lactar a su menor hijo(a).

El redisefio o reestructuracion de los cuidados culturales: abarca las acciones y
decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacién o capacitacion que ayudan a las
personas a reordenar, alterar o modificar de forma importante su modo de vida para
adoptar esquemas de cuidados de salud nuevos, diferentes y beneficiosos (para ella y su
hijo), respetando los valores culturales y las creencias de dichos usuarios y ofreciéndoles
un estilo de vida mas saludable que el anterior al establecimiento de los cambios. En este
caso la enfermera debe redisefiar un plan de actividades en apoyo a la lactancia materna
exclusiva, como demostracion y re demostracion de la técnica de amamantamiento, talleres
educativos, entre otros; ya que muy poco promocionan temas y actividades con respecto a

la lactancia materna exclusiva.

Asi también las madres adolescentes deberan tener en cuenta los patrones culturales,
gue son un conjunto de normas que rigen su comportamiento de un grupo organizado de
personas, en funcion de sus tradiciones, costumbres, habitos, creencias, ubicacién

geogréfica y experiencias, para establecer unos modelos de conductas®.

En el presente estudio se utilizd la teoria de Leiniger con el fin de descubrir los
cuidados genéricos (perspectiva émic), siendo revelados por las expresiones de la madre
adolescente quien se encuentran en la etapa de maduracion fisica, psicoldgica, emocional,

cognitivo y mental contribuyendo a poner en riesgo no solo el bienestar de ella misma sino
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de su hijo, por su poca experiencia en los cuidados necesarios para atenderlo y poder
satisfacer las necesidades de alimentacion de su hijo menor de seis meses por medio de la

lactancia materna exclusiva.

1.3. Marco contextual

El contexto donde se desarroll6 la presente investigacion fue en el Centro de Salud
“José Leonardo Ortiz”, es una institucién publica perteneciente al MINSA en la provincia
de Chiclayo, ubicado en la calle Huasares de Junin N° 1295 de esta ciudad y esta
categorizado como nivel 14. Pertenece a la DISA Lambayeque, Red Chiclayo y Microred
José Leonardo Ortiz. Brinda atencion las 24 horas del dia a la poblacion de José Leonardo
Ortiz procedentes del asentamiento urbano de Urrunaga, Victor Radl, entre otros; que en su

mayoria son inmigrantes de la region Sierra.

Este centro de salud cuenta con 29 servicios y se encuentra a cargo de profesionales
de la salud, personal técnico y administrativo. Dentro de estos encontramos el servicio de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), que tuvo como escenario central la presente
investigacién y cuenta con personal de enfermeria organizado, 6 enfermeras (4 6 5 para el
turno de la mafiana y 1 6 2 para el turno de la tarde), del total 2 enfermeras son nombradas
y solamente laboran en CRED y 4 enfermeras son contratadas, de las cuales laboran en el
servicio de CRED, sala de partos/emergencia y epidemiologia; y a la vez, realizan

seguimiento a la familia del nifio(a) (visita domiciliaria).

El servicio de CRED, es un servicio donde se realizan a los nifios las distintas
evaluaciones de crecimiento y desarrollo; cuya funcion es contribuir al desarrollo integral
del nifio menor de 5 afios, las enfermeras realizan una correcta valoracion para confirmar y

detectar posibles anomalias en su desarrollo y crecimiento. Ademas, elaboran afiches
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informativos y rotafolios para brindar consejeria a las madres adolescentes sobre distintos
temas de interés como: lactancia materna, nutricion, salud bucal, entre otros. Este servicio
no cuenta con un registro por grupo etareo de madres que acuden con su menor hijo al
control de crecimiento y desarrollo. La edad que se tuvo en cuenta para la investigacion

fueron madres adolescentes entre 15 a 17 afios de edad que son convivientes.

Las enfermeras que realizan el control de CRED trabajan méas de las 150 horas
mensuales que por ley corresponde, es decir mas de 36 horas semanales, ya que, en cada
control, se le realiza una serie de evaluaciones al nifio y consejerias a los padres de familia.
Por ende en algunas oportunidades debido a la demanda de controles, no se abastecen para
brindar una educacién apropiada a la madre adolescente sobre el cuidado que debe tener

con respecto a la lactancia de su hijo(a), por ello, la mayoria de ellas abandonan la LME.
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CAPITULO II



Il. METODOS Y MATERIALES

2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cualitativa. Para Denzin y Lincoln, citado por
Angulo E.>°, es aquella que produce datos descriptivos: las propias palabras de las
personas, habladas o escritas y la conducta observable. En donde el investigador ve al
escenario y las personas desde una perspectiva holistica; las personas, los escenarios o los

grupos no son reducidos a variables, sino considerados como un todo.

Se opt6 por este tipo de investigacion, debido a que las investigadoras trataron de
comprender el cuidado de las madres adolescentes en la lactancia de sus hijos(as) menores

de 6 meses.

2.2. Enfoque o disefio de investigacion

Dentro de los varios tipos de investigacion cualitativa se encuentra el estudio de
caso, el cual constituyo el abordaje metodoldgico de la presente investigacion. Andrade
G.™, el estudio de caso, es el estudio de una unidad social que se analiza a profundidad.
Investiga fendmenos dentro de su contexto real (naturalistica), No hay control sobre los

eventos y variables, busca aprender la totalidad de una situacion.

El estudio de caso, es importante, porque representa un ingenioso recorte de una
situacion compleja de la vida real; eficaz, enunciando con detalles el planeamiento, base
tedrica, recogida de datos, instrumentos de recoleccion de datos, entre otros. A fin de

garantizar que otro investigador al utilizarlas, encuentre resultados similares (confiabilidad,
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y validez del estudio); y relatado de manera atrayente, escrito en un lenguaje claro y

preciso™.

Las investigadoras eligieron el estudio de caso porque permitio analizar a
profundidad los cuidados que brindan las madre adolescentes en la lactancia de sus hijos
menores de seis meses que son atendidas en el servicio de CRED del C.S. “José Leonardo
Ortiz”, también utilizaron el método de investigaciéon como las entrevistas a las madres

adolescentes de los nifios menores de seis meses.

Principio del Estudio de Caso
Los principios frecuentemente asociados al estudio de caso, sobreponen a las

caracteristicas generales de la investigacion cualitativa, entre estas se destacan®:

Dirigirse al descubrimiento: Las investigadoras partieron de algunos presupuestos
tedricos iniciales, se procur6é mantenerse en constante atencion a nuevos elementos que

puedan surgir como importantes durante el estudio.

En la investigacion se abordd los conceptos de adolescente, caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas, sociales y fisicas del adolescente, madre adolescente y lactancia,
cuidados de la madre en el amamantamiento, educacién de la enfermera para el cuidado
del nifio menor de seis meses, LME, leche artificial, lactancia mixta, caracteristicas del
nifio menor de seis meses en forma general y sus requerimientos nutricionales y la teérica
que sustenta esta investigacion (M. Leininger); a partir del cual fueron detectados nuevos

aspectos o dimensiones que fueron sumando a medida en que el estudio avanzo.

Enfatizan la interaccién en el contexto: Las investigadoras para una comprension

mas completa del objeto de estudio, tuvieron en cuenta el contorno donde la persona
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habita. El presente estudio de caso se ejecutd en el contexto donde educan a las madres
adolescentes sobre el cuidado en la alimentacion de su menor hijo(a); es decir, el lugar
donde acuden para la atencion de su menor hijo(a) como es el servicio de Crecimiento y

Desarrollo, del Centro de Salud de José Leonardo Ortiz.

Busca retratar la realidad en forma compleja y profunda: Las investigadoras
procuraron revelar la multiplicidad de dimensiones presentes en una determinada situacién
0 problema, enfocandolo como un todo. En esta investigacion se reflejo la realidad de
como es el cuidado que brinda la madre adolescente en la lactancia de su hijo menor de
seis meses; pues se sabe que es la principal responsable de dicho cuidado para el éxito de

esta practica.

Usan una variedad de fuentes de informacion: Al desarrollar el estudio de caso, las
investigadoras recurrieron a una variedad de datos recolectados en diferentes momentos en
situaciones variadas y con una variedad de tipos de informantes. En esta investigacion se
obtuvo como principal fuente de informacion a las madres adolescentes que brindan
lactancia a su hijo menor de seis meses y que fueron atendidas en el servicio de

crecimiento y desarrollo; y las fuentes bibliograficas descritas en el marco teérico.

Representa los diferentes y a veces conflictivos puntos de vista presentes en una
situacion social: Las investigadoras procuraron traer para el estudio divergencias de
opiniones, revelando incluso su propio punto de vista sobre la situacion. En esta
investigacion se presento divergentes puntos de vista en las madres adolescentes que no
brindan una lactancia materna exclusiva a su hijo menor de seis meses, recolectando todo
tipo de manifestaciones brindadas por ellas, no habiendo una Unica que sea la mas

verdadera.
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Fases del Estudio de Caso:

SegUn Polit D. y Hungler B.>, caracterizaron el desarrollo del estudio de caso en tres
fases, siendo la primera abierta o exploratoria, la segunda mas sistematica en términos de
recoleccion de datos y la tercera consistiendo en el andlisis e interpretacion de datos y la
elaboracion del informe con ellos mismos se enfatizan esas tres fases y se sobreponen en

diferentes momentos, siendo dificil precisar el limite que lo separa.

I. Fase exploratoria

El estudio de caso comienza con un plan incipiente que se va delineando mas
claramente en la medida en que se desarrolla el estudio. La fase exploratoria es

fundamental para la definicién mas precisa del objeto de estudio.

La motivacion para realizar la presente investigacion surgio de las respuestas durante
las practicas pre-profesionales, sobre el cuidado de la madre adolescente en la alimentacién
de su menor hijo de seis meses, evidenciandose en el carnet de control un percentil por
debajo de la mediana o por encima de esta, dando como resultado una desnutricién o un
sobrepeso. Este problema se corrobor6 mediante la entrevista con las madres adolescentes,
manifestandonos, una mala técnica de amamantamiento, introduccion de leches sustitutas,
costumbres, creencias y actitudes de indiferencia, esto agregado a la inexperiencia por ser

madre adolescente que impiden lograr una lactancia materna exclusiva exitosa.

Por otro lado, se encontro en la bibliografia datos estadisticos alarmantes a nivel
mundial, nacional y local respecto al aumento de la incidencia, morbilidad y mortalidad a
causa de enfermedades de las vias respiratorias, mayor cantidad de episodios de

enfermedades gas gastrointestinales, entre otras; esto se debe por el abandono que existe de
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la practica de la lactancia materna exclusiva y por la falta de informacion y entendimiento

de la importancia de la lactancia materna en los primero seis meses de vida.

Esta problematica despertd el interés de las investigadoras, por conocer como es el
cuidado de la madre adolescente en la lactancia de su hijo menor de seis meses que son
atendidas en el servicio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud- José Leonardo
Ortiz. Para ello fue necesario tener un conocimiento previo de esta realidad el que permitié
a las investigadoras establecer los contactos iniciales y valorar la viabilidad y factibilidad

del estudio que luego se procedio planificar la investigacion.

I1. Delimitacién del estudio

Una vez identificados los elementos claves y los limites aproximados del problema,
las investigadoras procedimos a recolectar sistematicamente la informacion utilizando
instrumentos mas o0 menos estructurados, técnicas mas o menos variadas, la eleccion

estuvo determinada por las caracteristicas propias del objeto de estudio.

Después de elaborado y aprobado el Proyecto y solicitadas las respectivas
autorizaciones, fuimos al Centro de salud José Leonardo Ortiz, donde encontramos a las
madres adolescentes en la sala de espera, que estan dando de lactar a un nifio(a) menor de 6
meses de edad y que son atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo, de dicho

establecimiento de salud.

Una vez identificada a la madre adolescente, se le explico el objetivo de la
investigacion, se le solicité la firma del consentimiento informado consignado en el
documento elaborado para tal fin (Anexo N°1), y su autorizacion para grabar sus

declaraciones.
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Los datos fueron recolectados a través de una entrevista abierta a profundidad a las
madres adolescentes (Apéndice N°1), para lo cual se contd con el respectivo instrumento.
Se formul6 la pregunta de rigor y se dejo que expresen libremente sus respuestas sin
interferencia. Cuando la madre adolescente responda con palabras cortas, las
investigadoras aplicaron la técnica de entrevista abierta como el parafraseo, con la
finalidad de que la madre adolescente exprese mas respuestas relacionadas con el tema

permitiendo que éstas sean narradas en toda su magnitud.

I11. Fase de analisis sistematico y elaboracion del informe

Desde el principio de la fase exploratoria surgio la necesidad de unir la informacién,
analizarla y tornarla disponible a los informantes para que manifiesten sus reacciones sobre

la relevancia e importancia de lo que se ha relatado.

Toda la informacion recolectada fue transcrita y a medida que se realizé la lectura
sobre su contenido fueron surgiendo las unidades de significado, en el marco de un proceso
de descontextualizacion; tuvimos en cuenta las revelaciones interesantes para las
investigadoras, sobre el cuidado de las madres adolescentes en la alimentacion del nifio
menor de seis meses, pasando a constituir los elementos estructurales del fenémeno. Estas
unidades se tomaron tal como fueron propuestas por las ellas, lo que permiti6 a las

investigadoras tener una vision del todo, sintiéndose aptas para el siguiente momento.

A seguir, se procedio determinar las subcategorias y las categorias, las mismas que
fueron discutidas con los antecedentes y el marco tedrico encontrado sobre la temética. Los
resultados fueron presentados en el informe final; fue escrito con un lenguaje sencillo para

que otras personas accedan al “caso”, a fin de permitir la generalizacion naturalistica.
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacion
Estuvo formada por 20 madres adolescentes que tienen un nifio menor de 6 meses de
edad y que son atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de

Salud “José Leonardo Ortiz”; que cumplieron con estos criterios:

Criterios de inclusion:

- Madres adolescentes, de edades entre 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias.
- Madres con nifios de 3 a 6 meses de edad, de ambos sexos

- Madres adolescentes con hijos de parto normal

- Madres adolescentes que trabajan

Criterios de exclusién:
- Madres adolescentes con problemas mentales
- Madres adolescentes con nifios con discapacidades

Madres adolescentes con nifios prematuros

2.3.2. Muestra
La muestra fue delimitada mediante la técnica de saturacién y redundancia, donde
fueron seleccionadas 12 madres adolescentes con datos informativos mas relevantes cuyas
edades oscilaban entre 15 a 17 afios 11 meses y 29 dias-que cumplieron con los criterios de

inclusion.

2.4 Procedimiento para la recoleccion de datos
Inicialmente las investigadoras fueron al centro de salud a corroborar si asisten

madres adolescentes un nifio(a) menor de seis meses a sus controles de crecimiento y
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desarrollo, luego abordaron la zona en estudio. Después con la resolucion de proyecto de
tesis aprobada por la decana de la facultad de enfermeria, se dirigieron al centro de salud
para pedir el permiso correspondiente al director de dicho establecimiento y asimismo

Ilevar a cabo la investigacion.

Al realizarse el primer contacto con la madre adolescente, se le explico en términos
claros y sencillos las razones de la entrevista (apéndice 1), la importancia y los objetivos de
su participacion en la investigacion, ademas se les solicitdo firmar el consentimiento

informado (anexo 1) que autorizo su participacion voluntaria.

A continuacion, la entrevista, se inicié formulando preguntas a las participantes, lo
cual facilitd la recoleccion de la informacion necesaria; asi mismo, las investigadoras
orientaron las respuestas obtenidas por las madres adolescentes de sus hijos(as). Durante

ese momento se hizo uso de una grabadora con el fin de capturar la informacion recogida.

Posteriormente, se procedié a transcribir cada una de las entrevistas con el fin de
analizar las respuestas y seleccionar aquellas que descubran la esencia de las mismas y que

contribuyan con la investigacion.

Para ello, se hizo uso de preguntas orientadoras, las cuales hicieron hincapié a
variadas respuestas y al origen de otras preguntas. El papel de las investigadoras consistio
en motivar a las madres adolescentes a expresarse con libertad sobre el tema y de esta

manera registrar cada respuesta.

2.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se aplicO como técnica la entrevista para ayudar a

conocer més sobre el cuidado de la poblacion en estudio. Segtn Flick U.%, la entrevista es

44



una técnica de recogida de informacién a través de una conversacion con una o varias

personas para contribuir a un estudio.

La recoleccion de los datos se realizé por medio de la aplicacion de una entrevista
abierta semiestructurada, individual a profundidad, entendiéndose ésta como el encuentro
cara a cara entre el investigador y el investigado, creando un ambiente donde la madre
adolescente pueda expresarse libremente, ademas con la finalidad de indagar sobre sus

cuidados en la lactancia de su hijo menor de seis meses>*.

Al realizarle la entrevista a la madre adolescente con su nifio menor de seis meses, se
explico el objeto de estudio de la investigacion, luego se le hizo firmar el consentimiento
informado; al aceptar, se realiz6 una serie de preguntas a la persona entrevistada, primero
la pregunta norteadora y en caso las respuestas del entrevistado no respondan a los
objetivos de la investigacion, se le realiz6 las preguntas complementarias (Apéndice

N°1).con el fin de obtener informacidn.

La entrevista fue aplicada de acuerdo con los preceptos éticos- cientificos para la

realizacion de investigaciones cualitativas.

2.6. Anélisis de datos
Segn Polit D. y Hungler B.*2, el anlisis de datos cualitativos es el proceso mediante
el cual se organiza y se manipula la informacion recogida por los investigadores, para

establecer relaciones, interpretar, extraer significados y sacar conclusiones.

La informacion obtenida de las entrevistas fue sometida al proceso de transcripcion
y digitadas por las investigadoras en el programa de Microsoft Word 2016 de una laptop.

Las respuestas de las madres adolescentes no fueron interpretadas, ni distorsionadas, sino
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transcritas literalmente segun lo expresado, las cuales fueron asignadas con un pseudénimo

cada una.

Posteriormente a medida que se realizd la lectura y relectura sobre su contenido se
analizo y fueron surgiendo las unidades de significado, es decir, la categorizacion, lo que
permitio establecer las categorias y subcategorias que fueron analizadas a la luz del marco

teodrico y antecedentes de investigacion.

2.7. Rigor cientifico
Segln Guba y Lincoln citado Edelmira C.*, se consideraron los siguientes criterios de

Rigor Cientifico:

Credibilidad: Busco incrementar la probabilidad de que los datos sean creibles.
La informacion obtenida luego de realizar la entrevista, se plasmé de forma veraz,
considerando todo lo referido por las madres adolescentes sobre el cuidado en la lactancia
de sus hijos menores de seis meses que se atienden en el consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Centro de Salud “José Leonardo Ortiz”.

Confidencialidad: Este criterio se efectiviz6 garantizando el acceso a la informacién
solo a personas autorizadas. En la investigacion, la informacion fue obtenida de lo referido
por las madres adolescentes de su hijo(a) menor de seis meses, se mantuvieron en reserva
asegurando en todo momento el anonimato, se asigné pseudénimos a los testimonios

brindados por cada uno de ellas.

Confiabilidad: Estéa referida a la garantia de que los hallazgos de la investigacion no
estén sesgados por motivaciones, intereses y perspectivas del investigador. La informacion

que fue brindada por las madres adolescentes en la presente investigacion no fue
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manipulada ni alterada por las investigadoras, mostrando los contenidos emitidos en forma

natural, espontanea y sin incorporacion de prejuicios de las autoras.

Auditabilidad: Se refiere a la forma en la cual un investigador puede seguir la pista o
ruta, de lo que hizo otro. Para ello es necesario un registro y documentacion completa de
las decisiones o ideas que el investigador haya tenido en relacion con el estudio. Este
criterio se evidencio en la presente investigacion cientifica, a través del uso de grabaciones
y la transcripcion fiel que se hizo de la entrevista, ademas de la planificacion sistematica,

cientifica que se elaboré con la construccion de éste informe.

Transferibilidad: Se refiere a la posibilidad de aplicar los hallazgos de la
investigacién a otros sujetos o en otros contextos. Para ello, en la presente investigacién se
realiz6 una descripcion clara del lugar donde la investigacion fue realizada, de manera que
otros investigadores tengan la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras

instituciones.

2.8. Principios bioéticos
Todo el proceso de la investigacion desde su inicio hasta su término, se rigié bajo los
principios éticos, abordados en los Lineamientos para garantizar el ejercicio de la Bioética

desde el reconocimiento de los Derechos Humanos. Decreto Supremo N° 011-2011-Jus *°;

Principio de beneficencia y ausencia de dafio

Al fomentar y aplicar el conocimiento cientifico, la practica medica y las tecnologias
conexas se tuvo como objetivo el bien del paciente. Abarca el bien total de la persona
humana en su integridad. Existe la obligacion de no producir dafio intencionalmente. En la

presente investigacion sélo se obtuvo informacion a través de una entrevista abierta a
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profundidad, para lo cual se tuvo especial consideracion en la formulacion de las
interrogantes, lo que se logré de evitar que ninguna madre adolescente fuera expuesta a
experiencias que le disgusten o incomoden, por ello se asegurd al entrevistado que la
informacidn fue usada solo para la elaboracién de la investigacion y no para otros fines ni

en su contra.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana

La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad constituyen fin supremo
de la sociedad y del estado y fundamento para el ejercicio de los derechos que son propios.
Se respeto la decision de las madres adolescentes de participar 0 no en la investigacion
haciéndoles firmar un consentimiento informado; asi mismo tuvieron el derecho de dar por
terminada su participacion en cualquier momento, de rehusarse a dar informacion o de

exigir que se les explique el proposito del estudio y los procedimientos especificos.

Principio de lgualdad, Justicia y Equidad

Toda investigacion y aplicacion cientifica y tecnolégica en torno a la vida humana
considerara la igualdad ontoldgica de todos los seres humanos, indistintamente de la etapa
de vida por la que estos atraviesen. Todas las madres adolescentes con su hijo(a) menor de
seis meses que acuden al control de crecimiento y desarrollo, y participaron de este
investigacion, fueron tratadas de manera justa, sin discriminacion; antes, durante y después
de su participacion; y a la privacidad, haciéndose notar en todo momento, al no inmiscuirse

mas de lo necesario en la intimidad de cada uno de las investigadas.

Principio de Autonomia y responsabilidad personal
La autonomia debe siempre estar orientada al bien de la persona humana y nunca

puede ir en contra de su dignidad. En este entendido viene integrada a la responsabilidad
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personal. Esta investigacion se desarrolld respetando el consentimiento previo, libre,

expreso e informado de la persona interesada, basado en informacién adecuada.

Este principio comprende el derecho a la autodeterminacion y al conocimiento
irrestricto de la informacién. En la autodeterminacion, las madres adolescentes que estan
brindando lactancia a su menor hijo(a) menor de seis meses, nos brindaron informacién
sobre los cuidados en el amamantamiento, de una manera libre, sin el riesgo de exponerse
a represalias o un trato prejuiciado, asi mismo tuvieron derecho a dar por terminada su
participacion en cualquier momento, de rehusarse a dar informacion o de exigir que se les

explique el proposito del estudio o los procedimientos especificos.
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CAPITULO Il



I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Presentacion de los resultados

Las participantes del estudio fueron madres adolescentes de edades comprendidas
entre 15 a 17 afios 11 meses y 29 dias que asistieron al control de crecimiento y desarrollo
de su hijo(a) menor de seis meses que son atendidos en el Centro de Salud “José Leonado
Ortiz”; proporcionaron informacion que denotan la diversidad de cuidados durante el

periodo de lactancia materna exclusiva.

Todas las madres adolescentes que participaron en este estudio viven con la pareja,
la ocupacion méas comun de algunas es la del hogar, es decir el esposo trabaja y ellas se
encargan del cuidado de sus hijos y de los quehaceres de la casa, mientras que otras madres
adolescentes trabajan y su menor hijo(a) queda al cuidado de algun familiar (abuela, tia o
hermana mayor). Después de un exhaustivo procesamiento de datos, a continuacion se

presenta el analisis de las categorias y subcategorias:

CATEGORIA I: Convencidas que la lactancia materna exclusiva es la mejor para el
nifio(a)
CATEGORIA II: Iniciando la alimentacion mixta a temprana edad
CATEGORIA I11I: Brindando un cuidado influenciado por el contexto cultural
- Creencias que perjudican la lactancia materna exclusiva
- Alimentando a sugerencia de la familia
CATEGORIA 1V: Alimentandolo con cuidados maternos que favorece la lactancia

materna exclusiva
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- Cuidando la técnica de amamantamiento

- Cuidando la higiene de los pezones

- Cuidando la nutricion de la madre adolescente en la lactancia
CATEGORIA V: Fortaleciendo el cuidado materno con educacion de la enfermera y con
otros miembros de la salud

- Cuidando con el apoyo educativo del profesional de enfermeria

- Recibiendo educacion por otros miembros del equipo de salud

3.2. Discusion de los resultados

CATEGORIA I: Convencidas que la lactancia materna exclusiva es la mejor para el
nifno(a)

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, la leche materna constituye el
alimento universal indicado hasta los 6 meses de edad para los nifios y nifias. En el Perd,
seglin la norma técnica de crecimiento y desarrollo (CRED)?, refiere que todos los nifios
deben ser amamantados con leche materna, ya que constituye por si sola el mejor alimento

que puede darse a un nifio durante los primeros 6 meses de vida.

Por ello, a través de su control de crecimiento y desarrollo del nifio(a), es importante
que las madres adolescentes reciban una informacion clara y precisa por parte del
profesional de enfermeria con respecto a la lactancia materna exclusiva (LME)?; ya que
es la persona especializada que va a contribuir de forma especifica a que la madre
adolescente adquiera habilidades, habitos y conductas que fomente el cuidado del nifio(a) y
todo lo que comprende en ella (importancia, componentes, beneficios, técnicas, entre
otros) en el marco de la promocién y prevencion de la salud*®. Como se ve reflejado en los

siguientes discursos:
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“Desde que nacio pura leche materna... y €S0 le estoy dando para que crezca
sano” (Clavel)

“Mi hija ya cumplio 4 meses y hasta la fecha le he dado leche materna y asi le
continuaré dando hasta los 6 meses... ” (Girasol)

“... solo le debo de dar leche materna porque es el mejor alimento para mi

hija... y eso es lo que le estoy dando...” (Amapola)

Los resultados encontrados se relacionan con la investigacion realizada por White E. citado
por Cuentas G., Quispe N.%., enfatiz6 la importancia del amamantamiento, y apunté que la
leche materna es el mejor alimento. Hoy, la ciencia ha corroborado esta declaracion,
diciendo que el amamantamiento de un bebé por su madre es de singular importancia para

su salud futura.

Cuanto mayor sea el periodo de lactancia de un bebé (de 6 meses como minimo)
mejor sera su sistema inmunoldgico y menor sera su riesgo de contraer infecciones

respiratorias y diarreicas®.

Ademaés, la madre al tener informacion sobre la leche materna la cual no es un
producto quimico estable como sucede con los sucedaneos o leches artificiales sino que es
cambiante, porque a través de ella se provee de nutrientes a su nifia o nifio, cuyos

requerimientos va cambiando seglin su crecimiento®’.

La leche materna presenta factores anti infecciosos, factores de crecimiento,
proteinas (cantidad correcta y facil de digerir), grasas (suficientes acidos grasos esenciales,
y lipasa para la digestion), hierro (una pequefia cantidad de buena absorcion), vitaminas y
agua suficiente?’. También es rica en 4cidos grasos esenciales (DHA y EPA o ARA), los
cuales participan en el desarrollo del sistema nervioso central y en la agudeza visual

(principalmente el DHA).
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Por ello, la leche materna le aporta beneficios al nifio: garantizandole el crecimiento,
desarrollo e inteligencia, fortalecer el vinculo afectivo ademas le protege de procesos
infecciosos y disminuye el riesgo de algunas enfermedades crénicas y obesidad. Para la
madre adolescente, favorece la mejor recuperacion fisioldgica postparto y genera menor
posibilidad de cancer de ovario y de mama. Para la familia, ayuda a que sea mas feliz y
unida, menos gastos; y para la sociedad menos enfermedades y muertes (en nifios recién
nacidos y pequefios), protege al medio ambiente?®”*°.

En el presente estudio de investigacion, algunas de las madres adolescentes
reconocen la importancia y beneficio que aporta la LME para sus hijos. En el cual se ven

reflejados en los siguientes discursos:

“... la leche materna es la mejor leche porque es algo natural de ti misma...”
(Clavel)

“... la leche materna tiene todas las proteinas que mi bebé necesita, es mas
buena ya que le hace crecer mas” (Girasol)

“...es economico no tienes nada que comprar, no gastas nada es natural...”

(Amapola)

“«

...mi leche materna... tiene proteinas y que le previenen de muchas

enfermedades” (Begonia)

Los resultados encontrados se relacionan con la investigacion realizada por Bustillos
D>, en la cual concluye que la mayoria de madres conocian sobre conceptos basicos, la
mitad no conocian sobre los beneficios por lo que es necesario continuar promoviendo la
lactancia materna mediante el uso de material visual, audiovisual y electronico. Por otro
lado, Flores M. citado por Gabriel L%, encontraron que las madres poseen limitada
informacién acerca de la lactancia materna exclusiva, los beneficios tanto para el nifio

como para la madre.
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Estos resultados ponen en evidencia que las madres adolescentes reconocen que la
LME es la mejor para el nifio, pero posen un conocimiento limitado y superficial sobre los

beneficios, componentes e importancia.

CATEGORIA II: Iniciando la alimentacion mixta a temprana edad

La alimentacion mixta, es aquella que combina la lactancia materna con la
alimentacion a base de biberones de leche infantil. Este tipo de alimentacion repercute en
la salud del lactante menor de 6 meses; ya que si el pecho de la madre no se estimula lo
suficiente, la produccion de leche materna ir4 reduciéndose hasta desaparecer
practicamente; ademas la leche de férmula en muchas ocasiones puede provocar en el bebé
estrefiimiento, gases y regurgitaciones®’. Por ello, la leche materna exclusiva solo es
necesaria durante los 6 primeros meses de vida en el nifio(a), porque la capacidad gastrica
de un recién nacido es de 30 a 90 ml; 1 mes 90 a 150 ml y 1 afio 200 a 300 ml; por lo tanto,
el contenido liquido de su estbmago pasa con rapidez al intestino, vaciandose en 2 a 4

horas los primeros meses y el transito intestinal completo demora de 14 a 18 horas*%.

Por otro lado, existen barreras para el abandono de la lactancia materna exclusiva,
como son los mitos en torno al habito de dar el pecho, “No tengo suficiente leche", las
madres adolescentes dejan la lactancia porque creen que su cantidad de leche es
insuficiente, pero esto es falso, ya que el pecho produce leche en funcién de las
demandadas del bebé, siempre y cuando se den las tomas adecuadas y el pequefio succione
en la postura correcta. Otro mito es “Dar el pecho, me duele mucho’’, esto es falso, lo cual
se sabe que si provoca dolor y grietas es por una mala postura del nifio al pecho, que asocia
a una inadecuada succion del bebé, dando lugar a muchas causas infecciosas y vasculares

que también ocasionan dolor de pezones y que debe ser evaluada por el médico™.
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Otra barrera para que la madre adolescente abandone la practica de la lactancia
materna exclusiva es cuando decide trabajar, lo cual implica la separacion de su hija o
hijo®”, optando una alimentacién mixta a muy temprana edad. Evidenciandose en los

siguientes discursos:

“Bueno, le doy leche materna y leche en polvo, ambas porque no se llena, pero
mas le doy de mi seno” (Ruda)

“Desde que nacio mi hijita le estoy dando mi seno y también formula... no me
salia mucha leche. Lloraba y lloraba por eso decidimos con mi pareja
comprarle NAN.” (Tulipan)

“«“

. en los primeros 2 meses yo le he dado solo leche materna, luego le he
dado Similac... me empezaron a salir heridas en mi pezon y me dolia
mucho...” (Crisantemo)

“Le estoy dando leche materna desde que nacio pero a partir de los 4 meses
le comencé a darle leche en polvo porque salia a trabajar y lo dejaba con mi

mama” (Lirio)

Los resultados encontrados en esta categoria se relaciona con la investigacion
realizada por Gonzales M.®, quien identificé a las madres que no lograron la lactancia
materna exclusiva, mencionaron que tuvieron como principal barrera a la insuficiencia de
la leche materna, afecciones maternas, informacion insuficiente, entorno social, falta de
tiempo, inadecuada condicion laboral y la disponibilidad de productos lacteos. Asimismo,
se relaciona con la investigacion realizada por Pinilla E., Dominguez C., Garcia A.*,
donde las razones por las cuales no alimenta a su hijo con solo leche materna son: el 9.5%
producen poca leche, el 12% el nifio se queda con hambre, y el 20.7% otras causas;

dandonos a conocer que el 60.6% opto6 por brindar una alimentacién mixta.

Se considera que las madres adolescentes optan por una lactancia mixta a temprana

edad porque erroneamente coinciden que el nifio no se llena, manifiestan que el nifio
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lloraba y lloraba, por presentar heridas en el pezon y por ir a trabajar; por ende no prevé los
riesgos que puede ocasionarle al proporcionar férmulas lacteas, como una digestion mas
pesada y causandole una lesion renal (micro hemorragias) y también mas célico de gases o

estrefiimiento, sobrepeso, entre otros.

CATEGORIA I11: Brindando un cuidado influenciado por el contexto cultural

Leininger citado por Garcia B, define a la cultura como el conjunto de los valores, las
creencias, las normas y los modos de vivir compartidos, aprendidos y transmitidos que

guian los pensamientos, las decisiones y acciones de un grupo de manera especifica®.

Segin Leininger citado por Davila A.*?, el cuidado est4 presente en todas las
culturas, pero tiene caracteristicas en cada una de ellas. Leininger propone que el cuidado
cultural incluye el cuidado genérico referido al conocimiento aprendido y transmitido,
tradicional y popularmente (perspectiva emic), usado habilmente por la cultura; y el
cuidado profesional se refiere al (conocimiento etic) aprendido cognitiva y formalmente,

practicado habilmente por los profesionales de enfermeria.

A lo que respecta al cuidado genérico (perspectiva emic), por lo general, es la madre
quien cuida al nifio menor de seis meses, como también la familia allegada, como abuelas,
hermanos, el padre y personas fuera de la familia que con frecuencia contribuyen al

cuidado del nifio(a)™.

En este caso son las madres adolescentes quienes expresan las practicas de crianza en
acciones especificas, implementadas por ellas y/o los cuidadores de apoyo, destinadas a
garantizar la integracion, adaptacion y supervivencia de su hijo a su contexto vital®.

Evidenciandose en las siguientes subcategoria:
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3.1. Creencias que perjudican la lactancia materna exclusiva
Segln Diez A.*, creencia es aquello en lo que creemos fielmente o también puede

ser la opinidn que alguien dispone en relacion algo o alguien.

Leininger citada por Marriner*’, refiere que las creencias culturales son todos los
valores, creencias y modos de vida aprendidos y trasmitidos de forma objetiva y subjetiva,
que ayudan, facilitan o capacitan a otra persona o grupo a mantener su estado de salud y
bienestar 0 a mejorar su estilo de vida para afrontar la enfermedad, la discapacidad o la

muerte.

Esta realidad es reafirmada por las madres adolescentes participantes, quienes han
aprendido conductas y creencias de una sociedad influenciadas por sus familiares para
utilizar la automedicacion con confianza durante el cuidado que brindan a sus hijos(as)

menores de seis meses (brindar agiitas de remedios naturales) para aliviar los célicos.

Segln la Lozano M*, Las tetadas cortas y frecuentes favorecen los célicos en los
lactantes: los bebés que hacen tomas muy cortas y frecuentes se sacian con la leche inicial
mas dulce, sin ingerir la del final rica en grasas. Consumen un volumen mayor de leche
con alto contenido en lactosa y bajo en grasa, que favorece la formacion de gas intestinal,

heces explosivas y colicos.

Asi mismo las madres adolescentes para aliviar este trastorno, asumen una conducta
cultural por consejo de una persona no médica acudiendo empiricamente a utilizar aguitas
de remedios naturales para proporcionarlos a sus hijos(as) menores de seis meses, tal es el
caso de la utilizacion del te estrella y manzanilla. Como se ilustra en los siguientes

discursos:
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“Yo lo alimento con leche de mi seno, también le doy té estrella porque mi
suegra me dijo que le dé para los gases...” (Tulipdn)

"Le doy leche materna nada mds, pero cuando esta con gases le doy
manzanilla me dijo mi mama...” (Blanca Nieves)

“...Para sus gases le doy gaseovet me dijo mi hermana que ya tiene su bebé y

que a ella se lo habian indicado, pero también una vez le di té estrella porque

’

una vecina me dijo que eso le alivio a su hijito que estaba con cdlicos...’

(Crisantemo)

Estos discursos se sustentan con Leininger citado por Garcia B, en su segundo factor,
en donde refiere que se ha aumentado los debates legales a causa de los conflictos
culturales por negligencia o imposiciones de préctica de salud®. Este factor se refiere a que
algunos de los profesionales de la salud (pediatras) recomiendan a la madre adolescente
darle gaseovet para el cdlico del lactante, mientras que algunos de sus familiares (abuela,
madres, entre otras) recomiendan remedios como té estrella y manzanilla al nifio(a). Esto
conlleva confusion en la decision de introducir agditas en la lactancia de su menor hijo de

seis meses.

En este sentido se considera, que las madres adolescentes crian a su menor hijo(a) de
acuerdo a sus creencias, conocimiento cultural y en el entorno donde se desenvuelve; es
por ello que ante la desesperacion de solucionar inmediatamente los colicos producidos por
los gases de su menor hijo(a), concurren a introducir agiiitas como té estrella, manzanilla,
en la alimentacion de su hijo(a) menor de seis meses, provocando una practica equivocada

como es abandonar la lactancia materna exclusiva a temprana edad.

3.2 Alimentando a sugerencia de la familia
Ser madre en la etapa adolescente, por su inmadurez fisica, cognitiva y psicologica

quizas puede resultar una situacion llena de expectativas y miedos en cuanto al cémo

59



cuidarlo y alimentarlo a su menor hijo?. En este caso son las madres adolescentes quienes
expresan las practicas de crianza en acciones especificas, implementadas por ellas y/o los
cuidadores de apoyo (como abuelas, hermanos, hermanas mayores, otros miembros de la
familia y personas fuera de la familia que con frecuencia contribuyen al cuidado del nifio),
destinadas a garantizar la integracion, adaptacion y supervivencia de su hijo a su contexto

vital'’. Como se evidencia en los siguientes discursos:

“Vivo en la casa de mi mama y ella siempre me dice que le de mi leche
materna y leche en polvo para que se engorde” (Ruda)

“mi mamad en mi casa me decia que mejor le diera mi seno pero mi suegra me
dice que le dé férmula también....yo le doy los dos seiiorita...” (Tulipan)

“mi suegra me dijo que no solo le de mi leche materna, sino también
NAN...porque asi ha criado a sus hijos y no se le han enfermado”

(Crisantemo)

Los resultados encontrados en esta categoria se relacionan con la investigacion
realizada por Pinilla E., Dominguez C., Garcia A.'%; donde concluyeron que las personas
que recomiendan la lactancia materna son el 63.3% un familiar, siendo un porcentaje
elevado en la decision de amamantar. Ademas, los autores Becerra R, Rocha L, Fonseca D,
Bermudez L%, concluyeron que los familiares influyen en la practica de la lactancia
materna, especificamente el nivel de conocimiento, mitos y creencias sobre lactancia

materna.

Se concluye que las madres adolescentes participantes de esta investigacion, de
acuerdo a la realidad de su cultura, son influenciadas muchas veces de sus principales
cuidadoras de apoyo (mamad, suegra, hermana, entre otros) a través de sugerencias
perjudiciales que pueden repercutir en el crecimiento y desarrollo del lactante menor de

seis meses.
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CATEGORIA 1V: Alimentandolo con cuidados maternos que favorecen la lactancia

materna exclusiva

Leininger citado por Fornons D.'°, define al cuidado como los fenémenos
relacionados con la asistencia y las conductas de apoyo y capacitacion dirigida hacia otro
individuo o grupo con necesidades reales o potenciales para atenuar o mejorar su situacion

humana y modo de vida.

Leininger nos habla de dos tipos de cuidado: cuidado genérico, que en este caso son
las madres adolescentes quienes expresan las practicas de crianza en acciones especificas,
implementadas por ellas y/o los cuidadores de apoyo, destinadas a garantizar la
integracion, adaptacion y supervivencia de su hijo a su contexto vital'’.

Asimismo, el cuidado profesional, quien es el profesional de enfermeria, que es la
persona especializada que va contribuir de forma especifica a que la madre adolescente
adquiera habilidades, habitos y conductas que fomenten el cuidado del nifio(a) con
respecto a la lactancia materna exclusiva y todo lo que comprende en ella en el marco de la

promocién y prevencion de la salud®’.

En esta categoria algunas de las madres adolescentes manifestaron lo aprendido con
respecto a los cuidados de amamantamiento. Como se relata en las siguientes

subcategorias:

4.1. Cuidando la técnica de amamantamiento
Para cuidar la técnica de amamantamiento, se debe observar la mamada y del mismo
modo ofrecer apoyo a la madre adolescente para llevar a cabo una lactancia materna

exitosa, evitando que ella pierda la confianza en si misma?’.
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En cuanto a la posicion de la madre y su bebé deben estar comodos y muy juntos
“barriga con barriga”. Puede dar pecho recostada o sentada. Si la madre esta sentada, debe
mantener la columna recta y las rodillas ligeramente elevadas, colocando a la o el bebé en
la curva de su codo, frente a ella y en lo posible sostener las nalgas, la oreja, hombro y
cadera de la o el bebé en linea. La o el bebé debe estar girado hacia la mama, con el cuerpo

y cabeza en linea recta®’. Como relatan los siguientes discursos:

“Si, Bueno yo me siento para darle de mamar, 10 acuesto frente a mi y le doy
mi seno....... vo lo hago y asi me dijeron al momento que nacio mi bebé”
(Amapola)

“Bueno tengo que estar en una buena posicion comoda yo y mi bebé, ponerme
una almohada en mis pierna y mi bebé encima para que no me sienta
incomoda, luego ya tiene que estar cerca de mi pecho y mame pues...”
(Agapanto)

“vo le doy sentada y lo apego a mi pecho, otras veces le doy echada en mi
cama, y si agarra bien mi bebé porque siento que jala mi pezon” (Girasol)
“....importante darle en una forma cOrrecta para no cansarme y para que

succione bien y no me haga heridas y no me haga doler”. (Anémona)

Los resultados encontrados en esta subcategoria se relaciona con la investigacion
realizada por Narvaez S*°, donde encontré que la mayoria de madres tienen la nocién
basica de cuales son consideradas las técnicas y posiciones correctas, pero en muchas

existe la confusion de como seria la postura correcta.

Por otro lado, Loarte J%°

, obtiene como resultado que las Unicas posiciones de
amamantamiento conocidas por las madres fueron: la posicidén sentada y acostada, cabe
recalcar que son las posiciones para la lactancia materna que la mayoria de las madres las

adopta y estan referidas desde la postura que adopta la madre y el nifio. También, Flores

M. citado por Gabriel L.%8, obtiene como resultado que las madres adolescentes, el 62.9%
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no posicionan adecuadamente al bebé, 75.8% no muestran adecuada postura; por ello

concluyeron que la practica esta ligada con el nivel de conocimientos.

En cuanto al agarre, la madre debe sostener el pecho con los dedos 3 a 4 cm detras
del pezén (con su mano en forma de C) y acercar a la o el bebé a su pecho con la cara de
éste mirando al pecho y la nariz frente al pezon; y roce el pezon. Roce con el labio superior
de la o el bebé para estimularlo y espere que la o el bebé abra bien su boca y agarre una

buena parte del pecho hasta la areola®’. Asi como lo relatan las madres adolescentes:

“«“

e explicaron que tenia que agarrarle la cabecita de mi hijita, también coger
mi pez6n en forma de tijera, y toda la boquita de mi hijita tenia que colocarle

en la parte marroncita de mi seno para que pueda mamar...y asi lo hago”
(Clavel)

“Yo lo apego a mi pecho y que su boca agarre todo mi pezon y también yo lo
siento cuando se prende y jala, aunque a veces me hace doler, al principio
cuando tenia 1 mes, estaba que me salia heridas, ... pero después eso paso y ya

ahora normal” (Agapanto)

Estos resultados encontrados se relacionan con la investigacion realizada por Sota
L., obteniendo como resultados que el 42% vigilan la boca del bebé que debe estar
abierta agarrando toda la areola y el pezon, 36% no estimulan el reflejo de busqueda
acercando el pezon a la comisura labial del bebé y 54% colocan la mano en el pecho en

forma de “C”.

En cuanto a la frecuencia, horario y duracion en la alimentacion del nifio al inicio del
nacimiento es importante, porque aumentan la produccién de calostro y por el peso del
bebé, ademas facilita el aprendizaje y la coordinacion de los movimientos necesarios para

succionar, tragar y respirar>>.
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La o el bebé debe lactar a demanda, de dia y de noche (8 a 12 veces en 24 horas, en
promedio). Lactar por la noche incrementa la produccion de leche. No hay un patron de
alimentacion para la o el bebé, a algunos les puede bastar 10 minutos por lactada y a otros
30 minutos o mas. Asimismo, la mayoria de mujeres producen mas leche de lo que el bebé
pueda tomar?®’.

Como se relatan los siguientes discursos:

“«

. mads pequeria mamaba a cada ratito o cada 2 horas,... por lo menos
mamaba unas 5 tomas a mds... Cada mamada duraba 20 minutos. Se quedaba
llenita, satisfecha” (Begonia)

“...a cada rato le doy de mamar durante el dia. En la madrugada le doy como
4 veces hasta las 5 de la madrugada. En cada mamada le doy 30 minutos o 1
hora, ...” Anémona)

“Cuando era mas pequeiia mi hijita a cada rato le daba de mamar o cuando
lloraba... por las madrugadas le daba cada dos horas aproximadamente o
cuando ella se levantaba... en cada seno 10 a 15 minutos la dejaba que mame;

y luego la pasaba a mi otro seno... ” (Clavel)

Los resultados de esta investigacion se relacionan con la investigacion realizada por
Céceres S., Canales D. citado por Gabriel L.%8, los cuales concluyeron que la frecuencia
gue daban de amamantar afirmaron darle cada hora y otras cada vez que él bebe lo pedia.
Con respecto a la duracion de cada mamada, la mayoria de madres respondio que era a

libre demanda y las otras madres que duraban entre 10 a 15 minutos.

Segln Schellhorn C, Valdés VV*, durante la lactancia, tanto el cuerpo del hijo como
el de la madre estan preparados para regularse mutuamente de forma natural. El pecho da
mas leche cuanto mas se da de mamar. Cada nifio o nifia tiene su propio ritmo. Algunos,
por ejemplo, duermen varias horas por la mafana, pero pasan la tarde mamando

continuamente.
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Existen periodos en los que el bebé esta inquieto y cambia su ritmo pidiendo mas a
menudo. Esto es normal y asi aumenta la produccién de leche necesaria para su
crecimiento. El pecho no tiene horario. Se recomienda amamantar sin horarios.

Simplemente, cada vez que el bebé busque o llore, se ofrece el pecho sin mirar el reloj.

Por lo tanto los resultados muestran que las madres adolescentes tienen un cuidado
geneérico con respecto a la técnica de amamantamiento segun su posicion, agarre, duracion,
horario y frecuencia. Asimismo las madres adolescentes utilizan la posicion sentada o de
cuna; mientras que otras simplemente se acomodan como ellas prefieren y no se rigen en
ningun horario por lo que brindan lactancia materna exclusiva a libre demanda a su menor

hijo(a).

4.2. Cuidando la higiene de los pezones
Una higiene adecuada ayuda a prevenir la irritacion e infeccion de los pezones
favorecidos por la prolongada toma inicial, la maceracion de los pezones por la humedad o

el roce de la ropa’. Como relatan los siguientes discursos:

“vo me limpio con paiiitos humedos mi seno porque a veces se me riega la
leche y antes de darle me limpio”. (Girasol)

“Bueno me lavo con agua y jabon cuando me ducho, después solo me lavo con
agua y me limpio con una toalla mi seno a la hora que le doy de lactar...”
(Anémona)

”"A mi me dijeron que solo me lavara con agua nada mas pero de vez en

cuando lo hago sefiorita por que como llora, se me olvida de hacerlo...”

(Amapola)

Estos resultados se confrontan con la Guia técnica para la consejeria en lactancia

materna, Gerencia Regional de Salud- Lambayeque®’, ya que las mamas deben de lavarse

65



una vez al dia. Si el jabdn seca el pezon y la aréola, debera sustituirse por uno mas suave e
hidratante, o bien interrumpir su uso temporalmente. El area del pezon debe mantenerse lo
mas seca posible. Por lo tanto, se concluye que las madres adolescentes si realizan la

higiene correcta de los pezones.

4.3. Cuidando la nutricion adecuada de la madre adolescente en la lactancia

La nutricion adecuada de la madre en la lactancia, preservara la salud de la propia
madre, su capacidad de producir leche y amamantar a su hija o hijo; siendo necesario que
mantenga una alimentacion y estilos de vida saludables durante todo el proceso

reproductivo?’.

Para conseguir un buen estado nutricional durante la lactancia, la mujer tiene que
aumentar la ingesta de nutrientes. La leche materna tiene una composicion bastante

constante y la dieta de la madre adolescente solo afecta a algunos nutrientes®.

El contenido de grasa de la leche materna varia con la dieta. El contenido de hidratos
de carbono, proteina, calcio y hierro no cambia mucho incluso si la madre ingiere poca
cantidad de estos en su dieta. Sin embargo, si la dieta de una madre es deficiente en
vitaminas hidrosolubles y vitaminas A y D, su leche contiene menos cantidades de estos

nutrientes®?.

Segln Urquizo R.%, recomienda que las madres lactantes consuman 2 700 calorias al
dia o 560 calorias adicionales a su dieta habitual. Su dieta debe ser equilibrada y con
variedad de alimentos; debe consumir pescado, frutas, verduras frescas, pan integral,
cereales, alimentos altos en contenido de calcio y proteinas, y aceite vegetal. Como se

ilustra en los siguientes discursos:
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“.. Ahora estoy comiendo... ya que tengo que alimentarme bien porque estoy
que doy de lactar, como bastante fruta, menestras ensaladas poco,.. pero si
pollo o pescado si bastante...” (Girasol)

“...yo me alimento bien me da mas hambre ahora que doy de lactar creo que a
veces exagero ... mi almuerzo como bien igual que en la noche como algo
ligero pero a veces como pan por la madrugada ya que me levanta mi
bebe...”’(Amapola)

“«

. como normal senorita aunque estoy gordita pero sé que es por lo que
estado embarazada.... me dijeron que no debo hacer dietas que como normal

ni mucho tampoco, pero saludable y eso hago...” (Begonia)

Estos relatos se confrontan con Behrman R, Kliegman R, Jenson H*}, la dieta de la
madre que da el pecho debe contener suficientes calorias y nutrientes para compensar los
que se secretan a través de la leche, ademas de los necesarios para producirla. Es
importante que la dieta sea suficiente para mantener el peso, en liquidos, vitaminas y
minerales. Deben evitarse las dietas de adelgazamiento, especialmente mientras el nifio se
alimente exclusivamente de leche materna. Aunque la leche es un componente importante
de la dieta materna, no debe sustituir a otros alimentos esenciales. EI consumo hidrico

diario debe ser de unos 3 litros.

Se concluye que las madres adolescentes reconocen que deben comer bien durante su
lactancia materna ya que favorecera en cierta medida en la produccion de leche materna, y

saben que no deben regirse a dietas de adelgazamiento mientras den de lactar.

CATEGORIA V: Fortaleciendo el cuidado materno con educacién de la enfermera

con otros miembros de la salud

Leininger propone que el cuidado cultural incluye el cuidado profesional

(conocimiento etic), que son todas aquellas formas humanisticas y cientificas, aprendidas
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en forma cognitiva, de ayudar o capacitar a individuos, familias 0 comunidades para recibir
servicios personalizados a través de modalidades culturalmente determinadas, técnicas y
procesos orientados al mantenimiento y desarrollo de condiciones favorables de vida y

muerte®®,

Pues, la profesion sanitaria debe ir en la misma direccion, con informacion adecuada
a la hora de recuperar la pérdida de la cultura de la lactancia materna y de fomentarla a
adoptar habitos saludables desde el inicio de la vida®®. Como se evidencian en las

siguientes subcategorias:

5.1. Cuidando con el apoyo educativo del profesional de enfermeria

Ser madre en la etapa adolescente, por su inmadurez fisica, cognitiva y psicologica
quizas puede resultar una situacién llena de expectativas y miedos en cuanto al como
cuidarlo y alimentarlo a su menor hijo?. Por lo tanto, es importante que las madres
adolescentes reciban una informacion clara por parte del profesional de enfermeria y
asimismo colocarlo en préctica para que logre una exitosa lactancia materna exclusiva.

Evidenciandose en los siguientes discursos:

“... me ha dicho la enfermera... que le dé hasta los seis meses...” (Clavel)

“«“

. como me ha dicho la enfermera... y le doy para que cuando crezca sea
inteligente” (Girasol)

“... a veces me da folletos y me explica” (Amapola)

Los resultados encontrados en esta sub categoria se relacionan con la investigacion
realizada por Aragén M, Cubillas I, Torreas A, donde concluye que una educacién
maternal (edm) adecuada a este perfil de madre adolescente aumente los indices de LME.

Sin embargo debido a la escasez de estudios encontrados seria necesaria la realizacion de
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mas investigaciones que relacionen de un modo mas directo la educacion maternal (edm)

con la LME en adolescentes.

Estos resultados también se relacionan con lo descrito segun Leininger citado por
Correa G*8, en uno de sus tipos de cuidado enfermero como la conservacién que se refiere
a las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacién o capacitacion
que ayuda a las personas (madre adolescente lactante) de una cultura a mantener y
preservar los valores asistenciales relevantes, con el fin de que alcancen un estado de
bienestar (madre-hijo), se recuperen de una enfermedad o puedan afrontar discapacidades y

la muerte.

Se estima que las madres adolescentes participantes, reciben educacion con respecto
a la LME, mediante medios educativos (folletos, laminas, sesiones, demostraciones) en sus
controles de crecimiento y desarrollo de su hijo(a) por parte del profesional de enfermeria;
sin embargo, la demanda de atenciones y la falta de enfermeras para laborar en el servicio

de CRED puede restarle tiempo para brindar una informacion completa y adecuada.

5.2. Recibiendo educacién por parte de otros miembros del equipo de salud

La madre adolescente es quien tiene que decidir cdmo quiere alimentar a su bebé,
pero el/la profesional debe asumir la responsabilidad de que esa decision se tome con una
informacion adecuada sobre la lactancia materna y sus ventajas, y prestar el apoyo

necesario para que la lactancia sea una experiencia exitosa®.

Por ello, para promover la lactancia materna en las madres adolescentes, todo el
personal sanitario que, de alguna manera, entra en contacto con ellas durante la gestacion,

en el puerperio y en la atencién a la mujer y su hijo o hija recién nacida y primeros meses
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de vida; debe estar capacitado y formado para poder trasmitir a las madres determinacion,
seguridad y, en definitiva, la confianza necesaria para que inicie y continle con la lactancia

materna”®. Evidenciandose en los siguientes discursos:

“...en mi control cuando estaba embarazada, me dijo la obstetra que tenia que
prepararme mis pezones porque cuando nacia mi hija tenia que darle mi seno,

y asi continuar dandole en los primeros meses de vida...” (Lirio)

“«

i prima que es técnica en enfermeria, me dijo que no le debo dar NAN, sino
mi seno...para que no se llene de gases mi bebé” (Begonia)

“Mi hijo sufre mucho de cdlicos... lo traje a consulta médica, y me dijo que no
le debo dar Enfagrow, ... solo mi leche materna, porque es el mejor alimento

para mi hijito y no se me enfermard” (Amapola)

Estos resultados se relacionan con la investigacion realizada por Pinilla E.,
Dominguez C., Garcia A., donde se obtuvo como resultado que las personas que
recomiendan la lactancia materna son el 84.3% médico y enfermera; asimismo, concluyen
que se precisa del asesoramiento del equipo de salud para que el amamantamiento sea una

experiencia satisfactoria tanto para la madre adolescente como para el hijo.

Por lo tanto, los miembros del equipo de salud también brindan informacién que

potencian la capacidad de la madre para brindar el cuidado en la alimentacion de su hijo.
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CAPITULO IV



IV. CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES

4.1. Consideraciones finales
Luego de analizar los discursos emitidos por las madres adolescentes se llevo a las

siguientes consideraciones finales:

La enfermera fortalece el cuidado de la madre adolescente en la lactancia materna

exclusiva de su hijo mediante la educacion sanitaria.

Las madres adolescentes reconocen que la LME es la mejor para el nifio, sin embargo
optan por brindar la lactancia mixta antes de los seis meses porque errdbneamente
consideran que el nifio(a) no se llena, no saben qué hacer cuando llora, por heridas en el
pezdn, porque la madre debe ir a trabajar y porque desconocen de la importancia,
beneficios y componentes de la leche materna; ademas, son influenciadas por el contexto

cultural, permitiéndole construir y reconstruir variadas ideas que determinan su aceptacion.

Ademas las madres adolescentes reconocen otros cuidados que favorecen la alimentacion
del nifio tales como la posicién, duracion y frecuencia, la higiene de los pezones y la
nutricion de la madre en la lactancia, los cuales son promovidos por la enfermera y
también por otros miembros del equipo de salud sobre la lactancia materna exclusiva, con

el fin de ir alcanzando un estado de bienestar madre e hijo.
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4.2. Recomendaciones

Frente a los hallazgos de la presente investigacion se recomienda:

Para la enfermera jefe del Servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de

Salud José Leonardo Ortiz:

Estimular la capacitacion sobre estrategias educativas a las enfermeras, para que cuenten
con las herramientas necesarias para comunicarles de manera adecuada a las madres
adolescentes de cdmo debe alimentar a sus nifios con lactancia materna en forma exclusiva

hasta los seis meses de edad.

Incentivar a sus colegas que incorporen a las madres adolescentes que asisten a los
controles de CRED de su menor hijo (a) al programa MAMA, con el fin de enviar mensaje

de textos, promoviendo la lactancia materna exclusiva.

Trabajar a través de las visitas domiciliarias con la familia de la madre adolescente que
estd amamantando a un nifio(a) menor de seis meses, por la influencia que ejerce en esta

practica.

Crear espacios para madres adolescentes enfocadas a la educacion sobre lactancia materna
exclusiva con el fin de evitar practicas equivocadas como abandonar la LME antes de los

seis meses de edad de su hijo(a).
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A las enfermeras que laboran en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED):

Mantener abiertos los canales de informacion a todas las madres adolescentes de los
beneficios que ofrece la lactancia materna y todas las técnicas que permitan que el

amamantamiento se lleve a cabo en una forma satisfactoria para el binomio madre-hijo.

Retroalimentar en cada control de crecimiento y desarrollo la educacion que se brind6 a la
madre adolescente en el primer contacto de la atencion de su menor hijo con respecto a la

lactancia materna exclusiva.

Privilegiar la capacitacion de madres adolescentes sobre la lactancia materna mediante la

capacitacion, monitoreo y evaluacion.
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Anexo N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL
“PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , declaro que deseo

participar de la investigacion titulada: “Cuidado de las madres adolescentes en la
lactancia de sus nifios menores de seis meses. Centro de Salud, Chiclayo- 2018, cuyo
objetivo: Analizar y comprender el cuidado de las madres adolescentes en la alimentacion
a sus nifios menores de seis meses. Declaro, aun, que fui informada respecto a los
siguientes aspectos:

1. Mi participacion seré espontanea y que concuerdo con la utilizacion de los datos de
mi entrevista para los fines de la investigacion.

2. La informacion obtenida sera grabada y tratada bajo absoluto sigilo y anonimato y
fielmente relatadas por las investigadoras.

3. Que en cualquier momento podré desistir de participar en la investigacién, no
sufriendo ningdn tipo de sancion o prejuicio en consecuencia del acto de la
resistencia o por mis opiniones dadas.

4. Que la investigadora estara disponible para cualquier aclaracién que sea necesaria
respecto al asunto abordado, durante la realizacion de la misma, conforme la
direccion y teléfono que consta lineas abajo.

Lambayeque, Chiclayo 2018

Firma de la colaboradora de la investigacion Firma de la investigadora

DNI: Direccion
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Apéndice N° 1

“CUIDADO DE LAS MADRES ADOLESCENTES EN LA LACTANCIA DE
SUS HIJOS MENORES DE SEIS MESES. CENTRO DE SALUD,
CHICLAYO-2018”

GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Objetivo: Analizar y comprender el cuidado de las madres adolescentes en la lactancia a
sus hijos menores de seis meses.

Fecha:

1.- Datos informativos:

Pseudonimo: Procedencia:
Edad de la madre: Sexo de su menor hijo(a):
Edad de su menor hijo(a): Personas que conviven con la madre:

Tipo de parto:
2.-Pregunta Norteadora:
- ¢ Como alimenta usted a su nifio menor de seis meses?
3.- Preguntas Complementarias:
- ¢ Sabe usted la importancia de la lactancia materna exclusiva?

- ¢ Usted sabe cudl es la frecuencia, horario y duracion que debe dar la leche materna a su
nifio (a)? ¢Describemelo?

- ¢Como es latécnica que usa para amamantar a su nifio? ¢ Describame paso a paso?
- ¢ Sabe usted sobre los beneficios de la leche materna para su nifio(a)? ¢Cuéales son?
- ¢ Quién le ensefd a usted todo lo que respecta en la alimentacion para su hijo?

GRACIAS
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