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El comienzo de la lactancia materna: experiencias de madres primerizas post-
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo:

Recibido el 20 de diciembre de 2018 La presente investigacion cualitativa, de abordaje de estudio de caso, tuvo como

Q;ff;fﬂ?ﬁ.'aig.de marzo de 2019 objetivo describir, analizar y comprender las experiencias de las madres primerizas

Experiencia post-cesarea en el comienzo de la lactancia materna en un Hospital de Chiclayo-2017.

Cesérea Los sujetos de estudio fueron 17 madres primerizas del servicio de alojamiento

Lactancia materna conjunto que cumplieron con los criterios de seleccion y cinco enfermeras que laboran
en dicho servicio; el muestreo se realizé por conveniencia, y el tamafio de la muestra
se determind por saturacién y redundancia; los datos se recolectaron, mediante una guia
de entrevista semi-estructurada, validada por juicio de expertos y por piloto. El
procesamiento de datos se realizd mediante el analisis de contenido, considerando
siempre los principios de la Bioética personalista de Sgreccia y los criterios de rigor
cientifico sustentados por Lincoln y Guba. Se obtuvieron como resultados tres
categorias: (1) Experiencias en el comienzo de la lactancia materna, (2) El fomento de
la lactancia materna tras la cesarea, (3) Factores que impiden la continuidad de la
lactancia materna. Finalmente se concluyd que existe un 41.18% de madres que han
tenido una experiencia maravillosa en el inicio de la lactancia materna descrita con
alegria, entusiasmo, emocion de tener en brazos a su bebé; en cambio el 58.82% de
madres restantes refieren que fue una experiencia terrible, ya que experimentaron
mucho dolor de la herida operatoria, unido con el temor de la dehiscencia de la misma,
acompafiado de nerviosismo por desconocimiento de los cuidados al bebé.
The beginning of breastfeeding: first time mothers experiences post cesarean in

a Chiclayo hospital — 2017

ABSTRACT

Keywords: The present qualitative research, of a case study approach, aimed to describe, analyze
E’;gaerréz'r‘]ce and understand the experiences of the first post-cesarean mothers in the beginning of
Breastfeeding. breastfeeding in a Hospital of Chiclayo-2017, the study subjects were 17. First-time
mothers of the joint housing service who met the selection criteria and five nurses who
work in that service; the sampling was done for convenience, and the sample size was
determined by saturation and redundancy; the data were collected through a semi-
structured interview guide, validated by expert judgment and by pilot. Data processing
was carried out through content analysis, always considering the principles of the
personalist Bioethics of Sgreccia and the criteria of scientific rigor supported by
Lincoln and Guba. Three categories were obtained: (1) Experiences in the beginning
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of breastfeeding, (2) The promotion of breastfeeding after caesarean section, (3)
Factors that prevent continuity of breastfeeding. Finally it was concluded that there is
a 41.18% of mothers who have had a wonderful experience in the beginning of
breastfeeding described in joy, excitement, excitement of holding their baby; On the
other hand, 58.82% of remaining mothers report that it was a terrible experience
because they experienced a lot of pain from the operative wound together with fear of
it dehiscence, accompanied by nervousness due to ignorance of the care of the baby.

Introduccion

Hoy en dia, lamentablemente asistimos a una epidemia de
cesareas, en su mayoria “innecesarias,” como ha denunciado
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefialando que
en ningun pais deberia superar el 10-15% de nacimientos por
cesarea; sin embargo, muchos de los paises superan este
rango. Asi tenemos, paises como Estados Unidos y Espafia,
que registran porcentajes altos de cesareas: 33% y 25%
respectivamente, segun un informe detallado de la OMS en el
20141,

Por otro lado, en Latinoamérica casi cuatro de cada diez
partos se realizan por cesarea (38,9%). Asimismo, Brasil con
200 millones de habitantes, tiene un promedio de 54% de
partos por cesareas. En los servicios privados, la cifra se
dispara por sobre el 80%, convirtiéndolo en un lugar del
mundo donde mas se realiza esta intervencién. Republica
Dominicana es otro pais que registra (44%), Colombia (43%),
México (39%) y Chile (37%). Lo inverso ocurre en Haiti,
donde el escaso acceso a los servicios de salud coloca la tasa
en un 5,5%, por debajo de lo recomendado?.

La tendencia mundial, de este tipo de intervenciones
quirdrgicas va en aumento, y el Per( no es ajeno a esta
realidad pues también ha registrado un incremento de sus
tasas. El Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), reporta que en los dltimos seis afios, la tasa se ha
incrementado casi el 10 % a nivel nacional. La proyeccion del
2013 revela que, en promedio, el 26.5% de los partos
institucionales (aquellos que se realizan en establecimientos
de salud) han sido cesareas. Esta cifra agrupa las
intervenciones del Ministerio de Salud, Es salud, Fuerzas
Armadas y del sector privado. Por ejemplo, el porcentaje de
ceséreas en el 2014 realizadas en un Hospital San Juan de
Lurigancho fue de 28.9%?.

En consecuencia, este porcentaje elevado de cesareas hace
que se ponga en riesgo el comienzo exitoso de la lactancia
materna, asi lo revela un estudio reciente donde se sefiala que
las madres que dan a luz por cesérea, presentan niveles mas
bajos de oxitocina y prolactina, las hormonas de la lactancia,
en las primeras 48 horas del posparto y un riesgo tres veces
mayor de abandonar la lactancia en el primer mes*.

Los datos anteriormente expuestos, se corrobora con el
estudio de Hobbs, en donde afirma que las mujeres con
cesarea planificada referian no tener ninguna intencién de
amamantar o no iniciar la lactancia en un 7,4% y 4,3%,
respectivamente, en comparacién con las mujeres con partos
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vaginales que alcanzan un porcentaje de 3,4% y 1,8%,
evidenciando que las mujeres que dieron a luz con una cesarea
planificada tenian mas probabilidades para interrumpir la
lactancia materna en comparacion con aquellas que dieron a
luz por via vaginal®.

Por otra parte, las investigadoras revelaron que durante la
experiencia de sus practicas pre profesionales observaron un
incremento en el nimero de gestantes sometidas a cesareas en
el servicio de alojamiento conjunto, y cuando se les
preguntaba a las madres por qué razon le realizaron la
intervencion quirurgica, ellas respondieron: “mi bebé
presentd sufrimiento fetal”, otras referian: “mi bebé es grande
y no podia nacer por la via vagina”, y otro grupo de madres
expresaron: que tenian miedo someterse al trabajo de parto y
de no poder colaborar para un nacimiento rapido del bebé o
este nazca con problemas de salud, ademés algunas de ellas
agregaban: que no admitieron ser preparadas durante la
gestacion para un parto eutdcico porque sencillamente ya
estaban mentalizadas de que no podrian dar a luz por parto
vaginal.

También se observo que las puérperas sometidas a cesarea
tardan varias horas en tener a sus bebés en sus brazos, y para
cuando por fin se encuentra con su hijo, ellos ya han recibido
por lo menos una a dos tomas de leche artificial, o suero
glucosado; esta situacion, unido con el dolor que siente la
madre por la intervencion quirdrgica, el malestar, el cansancio
y el temor por la dehiscencia de la herida, hacen que el
comienzo de la lactancia materna se prolongue ain mas, tal
como lo manifiestan algunas madres: “sefiorita no puedo dar
de lactar a mi bebé, tengo dolor y ademas se puede abrir mi
herida”; otras referian “a qué hora vienen a llevar a mi bebé
para que le den su biberdn, porque la anestesia y los
medicamentos que me colocaron han cortado mi leche”
mientras que otro grupo de madres expresaban “tengo poca
leche, mi bebé no se satisface y necesita tomar mas para que
pueda dormir bien”.

Ante esta problemética surgié la siguiente pregunta de
investigacion: ¢;Como son las experiencias de las madres
primerizas post-cesarea, en el comienzo de lactancia materna
en un Hospital de Chiclayo - 2017? Con el objetivo de:
Describir, analizar y comprender las experiencias de las
madres primerizas post —cesarea, en el comienzo de la
lactancia materna en un Hospital de Chiclayo — 2017. El
objeto de estudio fue experiencias de las madres primerizas
post- cesarea, en el comienzo de la lactancia materna.
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El presente estudio se justific porque en nuestro pais, asi
como en el resto del mundo, la alimentacion con lactancia
materna ha disminuido en las Gltimas décadas debido a la
urbanizacién, la comercializacién de sucedaneos de la leche
materna, el aumento de las actividades de las mujeres dentro
de la fuerza productiva del pais y el aumento de las tasas de
cesarea; ademas, amamantar a cada nifio en la primera hora
tras su nacimiento ya sea nacido por cesarea o parto normal,
dandole solo leche materna y manteniendo esta préactica
exclusivamente durante los primeros seis meses de vida y
luego continuar dandole pecho hasta los dos afios de edad, se
salvarfan unas 800 000 vidas infantiles, segtin la OMS®,

Metodologia

La presente investigacion fue de tipo cualitativa, con abordaje
estudio de caso, con sus tres fases: exploratoria, delimitacion
del estudio y analisis’. Para la ejecucion de la investigacion
fue necesario la revisién del proyecto por el Comité
Metodoldgico de la Escuela de Enfermeria-USAT, luego la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo y posteriormente el permiso de la
Institucion de Es Salud, para identificar a los sujetos de
estudio, que fueron 17 madres primerizas post-cesarea. La
muestra fue no probabilistica, obtenida por la técnica de
saturacion y redundancia. Los sujetos se eligieron teniendo en
cuenta los siguientes criterios de inclusion: madres primerizas
mayores de 18 afios, que fueron programadas para una cesarea
y que ademas desearon participar voluntariamente de la
investigacion. Se excluyeron a las madres que participaron en
la prueba piloto y a las madres cesareadas por emergencia.
Asimismo, para proporcionar una vision multiple vy
sumamente enriquecedora, con el propdsito de incrementar la
confiabilidad de los resultados y minimizar el sesgo en la
investigacion, se realizd la técnica de triangulacion®.

Para ello se entrevisto a cinco las enfermeras que laboran en
el servicio de ginecologia y alojamiento conjunto. Para
recolectar los datos se aplico la entrevista semiestructurada
previo consentimiento informado, dicha entrevista fue
grabada en un grabador de voz y para dar mayor validez a los
resultados y corroborar si estan de acuerdo o no con lo
manifestado, se hizo escuchar la grabacion de la entrevista
tanto a la madre como a las enfermeras; posteriormente
fueron transcritas cada una en una hoja de texto a medida que
se iba recolectando la muestra con la finalidad de mejorar el
proceso de recoleccién de datos. En algunos casos (solo
enfermeras) se regresd al escenario para profundizar en
algunas entrevistas.

Asi mismo se utilizé un diario de campo, para anotar las
expresiones no verbales observadas en las madres. En todo
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momento se manejé la confidencialidad de los datos,
protegiendo la identidad de los sujetos con codigos: Para las
madres, M001 hasta M17 y para las enfermeras, EO01 hasta
EQO5.

El analisis e interpretacién de los datos se efectué mediante el
andlisis de contenido, a través de las tres etapas®: Pre analisis,
codificacién y categorizacion, tuvo como finalidad ordenar un
gran volumen de informacién de modo que fue posible
organizarla, sintetizarla, dar estructura y significado a los
datos de la investigacion. Durante todo el desarrollo de la
investigacion se aplicaron los principios de ética’®: principio
de libertad y responsabilidad, principio de sociabilidad y
subsidiaridad. Por otro lado se aplic6 los criterios de rigor
cientifico™, como la credibilidad, la transferibilidad o
aplicabilidad y la auditabilidad o Confirmabilidad.

Resultados, analisis y discusion

El tratamiento de los datos recolectados permitié determinar
elementos significativos en relacion con los objetivos de
investigacion, dichos elementos fueron agrupados de acuerdo
a su sentido semantico. Posterior a ello, se tuvieron las
siguientes categorias:

Categoria I: Experiencias en el comienzo de la lactancia
materna

Desde la perspectiva filosofica de Wojtyla'?: la experiencia
que el hombre tiene de si mismo es la mas rica y sin duda
ninguna, la mas compleja de todas las experiencias a las que
tiene acceso; y la puede obtener de alguna realidad externa asi
mismo, esta siempre asociada a la experiencia del propio yo,
de forma que nunca experimenta nada exterior sin al mismo
tiempo tener la experiencia de si mismo.

“... esuna experiencia novedosa para mi, tenia muchas dudas,
mucho miedo, temor, de como era todo esto de la lactancia
materna...” (M001).

“...mi experiencia ha sido algo maravillosa. Como ya sabia
las técnicas de la lactancia materna entonces lo he puesto
solamente en préactica lo que en conocimiento tedrico ya
sabia.” (M002).

Sin embargo hay un grupo de madres que manifiestan todo lo
contrario:

“...es una experiencia terrible, la cesarea, el corte que he
tenido y el tremendo dolor que siento al levantarme. Incluso
cuando colocaban a mi bebé en la cama; igual me dolia, no
podia colocarme de costado, no podia dar de lactar...”
(MO004).

“... al inicio me ponia un poco nerviosa porque es mi primer
bebé, y uno. No sabe cémo es darle de lactar. Entonces me
desesperaba porque mi gordita lloraba mucho y se
desesperaba por mamar...” (M012).
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De las madres entrevistadas, solo el 41.18% de ellas refieren
haber tenido una experiencia maravillosa en el inicio de la
lactancia materna descrita en alegria, entusiasmo, emocion de
tener en brazos a su bebé; en cambio el 58.82% de madres
restantes refieren que fue una experiencia no muy buena,
alguna de ellas la describen como terrible por que
experimentaron mucho dolor en la herida operatoria unido
con el temor de la dehiscencia de la misma, acompafiado de
nerviosismo por desconocimiento de los cuidados al bebé.

Lo manifestado por las madres en la entrevista se corrobora
con la observacion no participante:

“... llega la madre al servicio de gineco-obstetricia. En su
rostro se refleja el dolor, por la operacion, se escucha un
quejido de dolor; se desliza con dificultad hacia la otra
cama... Después de 30 minutos la enfermera lleva al bebé
junto su madre y le dice: Sefiora coloque al bebé en su pecho,
ademas tiene que ponerse de costado”... se observa en la
madre un rostro fruncido por el dolor y refiere sentirse
preocupada porque no tiene leche...” (obs. 001).

3

‘..... se observa que la madre llega a su habitacion con via
periférica perfundiéndole cloruro de sodio al 9% x1000 mas
agregados para el dolor (100 gr de tramal+ 2 gr metamizol)
la enfermera la arregla en su unidad y luego le verifica la
produccién de calostro presionandole el pezén, ademas le
explica que aunque la produccién sea muy poca es importante
que el bebé succione para que pueda producir leche, se
observa que la madre mira al bebe lo besa, le sonrie y en su
rostro se refleja felicidad a pesar del dolor post operatorio,
observandola con mucha mayor disposicién para movilizarla
e iniciar la lactancia........ ” (obs 12).

Por consiguiente, las experiencias de las madres también se
traducen en la expresion de sentimientos y emociones ya sean
placenteras o no placenteros. Para Yankovic®® la emocidn es
la reaccién inmediata del ser vivo a una situacién que le es
favorable o desfavorable; es inmediata en el sentido de que
esta condensada y, por asi decirlo, resumida en la tonalidad
sentimental, placentera o dolorosa, la cual basta para poner en
alarma al ser vivo y disponerlo para afrontar la situacién con
los medios a su alcance. Asimismo, los sentimientos son la
expresion mental de las emociones; es decir, se habla de
sentimientos cuando la emocidn es codificada en el cerebro y
la persona es capaz de identificar la emocion especifica que
experimenta: alegria, pena, rabia, soledad, tristeza,
verglienza, etc. Tal como se puede observar en los siguientes
discursos expresados por las madres:

113

. mi bebé llorando y no poder darle mi seno, porque no
salia nada, practicamente cero, y me siento un poco impotente
no abastecerle a mi bebito.” (M004).

“... cogi con mucha alegria a mi bebé. Y entonces pude darle
de lactar, a pesar de ser muy doloroso.” (M007).

Analizando los discursos antes mencionados, la experiencia
en el comienzo de la lactancia materna; para algunas madres
se suscitaron en una mezcla de sentimientos y emociones
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enmarcados por la impotencia y la alegria. Experiencias
vividas en cada una de ellas de manera diferente que le
aportara de conocimientos y habilidades para un futuro.

Categoria Il: Fomento de la lactancia materna tras la ceséarea

La leche materna el mejor alimento que un bebé puede recibir,
pues a través de ella, también se recibe proteccion contra las
enfermedades especificas a las que ha estado expuesta su
madre; es decir, la leche le proporciona los anticuerpos que
ella ha desarrollado para que, a partir de éstos, el bebé pueda
desarrollar su propio sistema inmunologico. Una buena
practica de la lactancia evita que los bebés padezcan
enfermedades como diarrea, infecciones respiratorias y de
oido, alergias, anemia o que desarrollen enfermedades
crénicas que afecten su vida mas adelante, como lo pueden
ser una cardiopatia, diabetes tipo 2, hipertension u obesidad?*.

Asimismo y de acuerdo con la Guia Técnica de Consejeria en
la Lactancia materna se considera cinco momentos,
debiéndose asegurar una secuencia tematica. Un momento de
consejeria es el tiempo en el que se desarrolla un conjunto de
acciones en un determinado lugar de interrelacion entre la

unidad "mama-bebé" y la consejera (o) en lactancia®®.

Momento 1: Inicio de la consejeria

El inicio de la consejeria es un proceso educativo
comunicacional realizado por el personal de salud capacitado
en consejeria y en lactancia materna, que va a brindar
informacién y apoyo oportuno a la gestante, puérpera y/o
madre en relacion a su lactancia, de acuerdo a sus
necesidades, para que sea capaz de tomar su propia decisién
acerca del amamantamiento de su hija o hijo.

En la presente investigacion las enfermeras abordan a las
madres para iniciar la consejeria en lactancia materna; desde
que la madre llega de sala de operaciones al servicio de
alojamiento conjunto y es ubicada en su unidad.

“... desde que llega el recién nacido con su mama lo primero

gue hacemos es el apego para ver y evaluar la produccidon del
calostro, si es poco, si es regular o esta dentro de lo normal.
Vamos, evaluando y apoyando a la madre explicandole la
importancia del apego para que su bebé pueda tener una
lactancia materna exitosa y pueda aprovechar al maximo la
primera toma del calostro...”(E001).

“... se les explica sobre la técnica de amamantamiento, la
postura que adopta la madre, y la formacién de pezon; se
educa de acuerdo al nivel cultural de cada madre para
ayudarla a que tenga un buen inicio en la lactancia materna y
sobre todo en las madres primerizas...” (E003).

Las unidades de analisis antes mencionadas, se corroboran
con los discursos de las madres:

“... me han ido orientando, educando sobre la forma de dar

de lactar para tener una mejor técnica de lactancia materna...”
(M002).
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“... me siento mas preparada, la enfermera me ha explicado
sobre la importancia de la lactancia materna y los cuidados
que debo tener con mi bebé...” (M004),

Por otro lado; hay un grupo de madres que expresan lo
opuesto:

“... venian y solo me presionaban el pezon para ver si tenia
leche y nada mas, te decian que le des y le des, pero nada
mas...decian que “si tienes calostro...” (M006).

“... Si, he recibido orientacion pero no ha sido muy fructifero
en el sentido de que no han tenido la paciencia necesaria para
nosotros encaminarnos, decirnos cuan importante es la
lactancia. De repente he sentido cierta indiferencia...”
(M011).

Lo expresado por las enfermeras y las madres, las
investigadoras lo corroboran haciendo uso de la observacion
no participante:

“... la enfermera de turno entra en la habitacion, observa que
la madre ha iniciado el apego, valora la produccién de
calostro, le explica que debe continuar dandole el pecho,
también le explica la importancia del calostro...” (obs 003).

“... la enfermera valora la produccion de calostro y se retira;
no se observa que algiin momento le explique las técnicas de
amamantamiento o la importancia de la lactancia...” (obs

009).

Analizando los discursos antes mencionados, un 52.94% de
madres afirman que durante su estancia hospitalaria
recibieron apoyo, manifestando haber sido educadas y
orientadas sobre las técnicas de amamantamiento, las posturas
y la importancia de la lactancia materna quedando satisfechas
y preparadas con la orientacion brindada por las enfermeras
ya que esto les permitié un buen inicio en la lactancia. En
cambio un 47.05% de las madres entrevistadas manifiestan su
descontento ya que como lo mencionan en las entrevistas no
ha sido de todo fructifero, porque solamente llegaban a
preguntar si tenian produccion de leche y se iban, no las
educaban, ni orientaban como ellas necesitaban, tanto que se
sentian frustradas y no lograron tener un inicio exitoso en la
lactancia materna.

Momento 2: Analisis de las dificultades

El segundo momento es aquel; en donde se analizan las
dificultades para preparar, para iniciar o para continuar la
lactancia materna; y ayudar a encontrar las causas®.

Asimismo; las enfermeras evallan las diversas dificultades
que se presentan al momento de iniciar la lactancia materna,
encontrando en su mayoria el dolor provocado por la herida
operatoria que impide a la madre una buena postura y la
formacion del pezén que dificulta un buen agarre del recién
nacido.
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“... en primer lugar nosotras evaluamos la mama de la madre
para verificar el tipo de pezén, ya que si es invertido va a
influenciar mucho en la lactancia materna, porque el bebé va
a tener dificultad en la succion, no va a coger el pezén
adecuadamente...” (E005).

Esto se corrobora con los discursos expresados por las
madres:

113

. el ser cesareada me ha limitado bastante porque tuve
dificultad al sentarme, sentia el dolor post- operatorio, no
puedes adecuarte a las posiciones que el bebé realmente se
sienta comodo, tl tienes que buscar una posicion que td no te
sientes tan adolorida, y que el bebé pueda coger el pezon
sobre todo ahorita en sus inicios.” (M008).

Lo expresado por las enfermeras y las madres, las
investigadoras lo corroboran haciendo uso de la observacion
no participante:

“... el personal de salud le pide a la madre, que se coloque en
posicién lateral para iniciar el apego con su hijo; pero la
madre manifiesta no poder y refiere: “me duele demasiado,
no puedo moverme, luego lo coloco a mi seno”. Con el dolor
que refiere la madre, no logra ni siquiera abrazar a su bebg,
solo lo mira. En su rostro se ve reflejado el cefio fruncido, el
cansancio, el malestar y el dolor provocado por la cirugia...”
(obs 004).

“(...) Ingresa la enfermera a valorar la produccion de calostro,
y observa que los pezones de la madre no estan bien
formados, el bebé llora y tiene dificultad para el agarre...”
(Obs 10).

Las investigadoras concluyen que uno de los factores que
identifica la enfermera y que causa dificultad en el inicio de
la lactancia materna es el dolor, siendo un 64.70% de las
madres que manifiestan dolor intenso por la cirugia, que les
impide tener una postura correcta a la hora de iniciar la
lactancia, otra dificultad identificada con un 35.29% es la
formacion del pezon ya que impide un buen agarre en el
recién nacido y por ende la produccion de calostro
obstaculizando la lactancia materna.

Momento 3: Busqueda de alternativas de solucion

El tercer momento es aquel en el que el personal de salud y la
gestante, madre, padre o cuidadores buscan alternativas de
solucion segun la causa identificada que dificulta la lactancia
materna; ayudandolas y explicandoles en su propio lenguaje;
utilizando habilidades de comunicacién para escuchar a la
madre, haciéndola sentirse segura y confiada en si misma;
respetando sus sentimientos, pensamientos, creencias y
cultura, sin decirle lo que deberia hacer ni presionarla a
realizar alguna accion en particular, ayudando a la madre a
tener éxito en la lactancia.

Por consiguiente; en este momento las enfermeras buscan
soluciones a las dificultades presentadas haciendo uso de sus
habilidades profesionales y facilitando un buen inicio de la
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lactancia materna. Tal y como lo expresan en los siguientes
discursos:

“... las madres que no tienen una buena formacion del pezén
y dificulta que el bebé tenga un buen agarre, le preparamos
unas pezoneras hechas de jeringas de 20cc y una llave triple
via, le colocamos en el pezdn y la succidn permite que se vaya
formando el pezon...” (E001).

113

. muchas veces he tenido que hablar con la obstetra u
ofrecerme a colocar un analgésico para que las madres pueden
movilizarse sin dolor y logren sentarse, o estar comodas en el
momento de iniciar con la lactancia materna...” (E005).

Esto se corrobora con los discursos expresados por las
madres:

“... me ayudo ofreciéndome una pezonera hecha de jeringas
para ayudarme a formar el pezon, para que mi bebé pueda
succionar, tener un mejor agarre y que pueda producir leche.”
(M003).

113

me han dado unas jeringas que las enfermeras han
adaptado para poder formar mi pezon...” (M0O17).

Los discursos se pueden verificar con la observacién no
participante durante la estancia hospitalaria.

“...La enfermera de turno manifiesta que hablard con la
obstetra para que le administre un analgésico y pueda sentirse
mejor. Después de algunos minutos se observa que el
profesional le administra un diclofenaco intramuscular...”
(obs007).

“... se observa a la enfermera de turno alcanzarle a la madre
una pezonera hecha de jeringa de 20cc y una llave de triple
via. Se detiene a explicarle como debe usarla...” (obs 014).

El 60% del personal de enfermeria muy pocas veces ofrece
soluciones para un inicio exitoso en la lactancia materna, ya
que se observa una rutina diaria en sus actividades que solo
se resume a la formacion del pezon y la supervision de
produccién de calostro. En cambio un 40% de las enfermeras
buscan alternativas de solucion para cada una de las
dificultades que se presentan a la hora iniciar de la lactancia
materna; ya sea preparando pezoneras para la formacién del
pezén y buen agarre, o buscando mejorar la postura de las
madres o aliviar el dolor haciendo uso de analgésicos, o
calman la ansiedad de las mismas entablando una
comunicacion asertiva.

Momento 4: Registro de consejeria

Es aquel en donde se detalla las actividades individuales del
personal de salud, asi como las decisiones o acuerdos tomados
con la gestante, madre, padre o cuidadores y anotarlas en una
hoja de indicaciones para que se la lleve, motivandolos a
ponerlas en préactica con el apoyo de su familia y de la
comunidad, en donde se aclaran todas las dudas y se
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previenen o corrigen situaciones irregulares que pudieran
presentarse durante el periodo de lactancia materna.

Asimismo, en el momento cuatro las investigadoras pudieron
constatar que en el servicio de alojamiento conjunto; no
existe un registro de consejeria, tal y como lo indica la
Resolucidn Ministerial N° 462-2015/MINSA “Guia Técnica
para la consejeria en lactancia materna” donde contiene los
ftems sobre motivo de consulta, salud-comportamiento del
bebé, alimentacién, salud materna, técnica de
amamantamiento, problemas identificados, puntos que no se
encuentran las notas de enfermeria escritas por las enfermeras
en las historias clinicas de los recién nacidos, tal como se
corrobora en el siguiente andlisis de la observaciéon no
participante:

“... Se puede observar que el 100% de las licenciadas en
enfermeria registran en sus notas de enfermeria en las
historias clinicas de los recién nacidos; actividades realizadas
con las madres y los recién nacidos como: educacién sobre
lactancia materna, el bafio diario, la curacion del cordén
umbilical, las vacunas, asi como si el nifio esta recibiendo
lactancia materna exclusiva o mixta...” (Obs 15).

Se concluye que en el servicio de alojamiento conjunto; no
existe un registro de consejeria sobre la lactancia materna tal
como lo indica la Resolucidn Ministerial N° 462-
2015/MINSA, es por ello que las enfermeras detallan sus
actividades diarias, en las historias clinicas de los recién
nacidos con breves notas de enfermeria sobre el bafio diario
del bebé, el tamizaje, si est4 recibiendo lactancia materna
exclusiva o mixta, si presenta algin signo de alarma y los
examenes auxiliares de rutina. En ningin momento las
investigadoras constataron algin registro donde se detallara
las decisiones o acuerdos con la madre sobre la practica de la
lactancia materna.

Momento 5: cierre y seguimiento

El quinto momento es el seguimiento a los acuerdos tomados,
este momento se realiza en las citas posteriores, y pueden ser
intramural o extramural, donde se podra identificar las
dificultades o avances en la mejora de practicas realizadas en
el hogar y reforzarlas.

Por Gltimo; las investigadoras pudieron corroborar que en la
institucién, las enfermeras no realizan el cierre y seguimiento
en las madres tal y como lo indica la guia técnica de consejeria
en la lactancia materna. Observandose solamente que durante
la estancia hospitalaria, el personal de salud brinda una breve
informacidn sobre la continuidad en la lactancia materna y los
signos de alarma que puede presentar el recién nacido.

Categoria Ill: Factores que impiden la continuidad de la
lactancia materna.

Son muchos los factores que impiden la continuidad de la
lactancia materna exclusiva, que segun Valenzuela, Vasquez
y Galvez!® son: ambito laboral, nivel educacional, paridad,
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tipo de parto, factores culturales y factores asociados al
asesoramiento profesional de salud.

Entre los factores que influyen mucho en la continuidad de
la lactancia materna en las madres post cesareadas tenemos:
las creencias familiares, personal de salud y el trabajo.

La cultura juega un papel importante en el amamantamiento,
ya que las mujeres se ven influenciadas por précticas y mitos
propios de la cultura en la que se desenvuelven'’. Asi se
detallan los siguientes discursos:

“... la lactancia materna es una experiencia del binomio
madre —nifio pero también es seguridad para darle a la familia
porque pueden empezar como una linda experiencia madre e
hijo, pero llegando a casa esa experiencia que trabajaste, en
menos de cinco minutos desaparecid con un comentario
familiar. Es decir, se vino abajo todo y simplemente quedd
en nada... son los familiares quienes le dicen a la madre
primeriza “no tienes que seguirle dando tu leche, se te va a
abrir la herida, mejor dale formula...” (E004).

“... los familiares tienen actitudes diferentes respecto a la
lactancia materna. Hay personas que vienen con la idea por
ejemplo que la férmula es mucho mejor. Entonces esas ideas
le transmiten a su familiar, impidiendo la lactancia materna
exitosa.” (E005).

Los profesionales que se ocupan de la vigilancia del inicio de
la lactancia materna deben estar capacitados y preparados
para explicar a los padres las ventajas nutricionales,
inmunologicas, psicolégicas, econdmicas y ecoldgicas que la
lactancia natural supone, pero es necesario, asi mismo,
informar a las madres sobre la fisiologia del amamantamiento
y sobre la técnica de la lactancia, ya que la lactancia materna
no es un instinto sino una capacidad que debe aprenderse. La
informacion relativa a la lactancia natural debe ofrecerse a
todas las embarazadas independientemente de su decision
sobre la forma de alimentar a su hijo. Tal como lo expresan
los siguientes discursos las enfermeras:

“...la influencia sobre la lactancia materna es negativa
cuando otros colegas, hacen un comentario y expresan “si no
tienes leche anda que te den formula...” (E004).

“... otra situacion es el cambio de turno ya que no se maneja
la misma ideologia o trabajo, ya sea por una mala experiencia
que hayan tenido; o por indicacion médica de darle férmula
lactea cada tres horas...” (E004).

El sistema de salud juega un factor importante dado que se
supone que es aqui donde se va a educar y concientizar a la
madre sobre la importancia de brindar una lactancia materna
exclusiva; ademas de que es éste sector el que viene de una
forma u otra operacionalizar todas las politicas y normas
creadas para el fomento de la lactancia. Se esquematiza que
el 30% de pediatras no se preocupan por iniciar la lactancia
materna exclusiva. Asi como se corrobora con el siguiente
discurso de la enfermera:
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“...el pediatra es quién indica que le den formula, quiza sea
por inseguridad o por el miedo de tener un bebé
deshidratado...” (EQ04).

“...Cada pediatra gira una receta, para que haya mas salida de
leche en polvo, ya que se pueden beneficiar con los
laboratorios donde como incentivo les ofrecen un viaje de
capacitacion con todo pagado. ...” (E004).

En el discurso se evidencia que existe una influencia negativa
con respecto al inicio de la lactancia materna tanto enfermeras
como pediatras indican que les den leche artificial a los bebés,
ya sea por: inseguridad, miedo, temor, angustia que el bebé
haga hipoglucemia y este deshidratado. Asi mismo ellos no se
preocupan sobre todo en: darles un buen aporte de nutrientes
al bebé y explicar sobre los beneficios de iniciar una lactancia
materna. Ademds el haber dado leche en formula en el
hospital se asocia negativamente con la lactancia materna en
la continuidad de la mismaZ®.

Conclusiones

Las madres hacen referencia en un 41.18% que el inicio de
la lactancia materna fue una experiencia maravillosa descrita
como alegria, entusiasmo, emocidn de tener en brazos a su
bebé; mientras que el 58.82% de ellas refieren que fue una
experiencia no muy buena, describiéndola como terrible ya
que experimentaron mucho dolor en la herida operatoria
unido con el temor de la dehiscencia de la misma,
acompafiado de nerviosismo por desconocimiento de los
cuidados al bebé.
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