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RESUMEN

La presente investigacion se ocupa de conocer la informacién manejada por un grupo de
madres acerca de la Lactancia Materna y la puesta en practica de esos conocimientos al
nacer el bebé. Al realizar la investigacion se encontr6 que diversos argumentos teéricos
influyen en torno a la préactica de la Lactancia Materna, asi como también hacen énfasis
sobre los diferentes beneficios de la Lactancia Materna como préctica natural de las madres.

Con este propésito se realizé una exhaustiva investigacion sobre los hechos que influyen
en este fenébmeno, dentro de los cuales encontramos: una fuerte influencia social creadora
de mitos que limitan a las madres, la informacién conocida por las madres acerca de este
tema, las presiones comerciales, trabajadores de la salud mal informados, falta de confianza
en si misma, problemas practicos de las mujeres asalariadas, ya que no pueden ajustar sus
horarios de trabajo a los requerimientos de la Lactancia, entre otros.

Entre otras cosas se investigd sobre los tipos de leche, es decir, la leche artificial y la
leche natural, la alimentacion de la madre durante la Lactancia, ventajas y desventajas,
fisiologia de las mamas, produccion de leche, obstaculos que influyen en la practica de la
Lactancia, la extraccion de la leche, el almacenamiento y los mitos y creencias. También se
mencionan ciertas bases legales que protegen a las madres trabajadoras y son presentadas
como apoyo al hecho de la importancia que tiene esta practica en el desarrollo de futuras
generaciones.

Para esta investigacion se utiliz6 el método cualitativo con una perspectiva
fenomenoldgica, basada en entrevistas semi — estructuradas.

Con los resultados obtenidos en la investigacion se pudo concluir que para la puesta en
practica de la Lactancia Materna es fundamental tener conocimientos, apoyo por parte de la
familia, y por parte del personal de la salud, ya que en los casos investigados se observo
que las madres que tenian ciertos conocimientos pudieron desarrollar esta practica y
enfrentarse a los problemas que fueron apareciendo. Otro aspecto que se concluye es que
hay personas que si se interesan realmente en lactar a sus hijos y si tienen algun
inconveniente para lograrlo buscan todos lo medios posibles para solventar la situacion, pero
también se observ6 que hay madres que no se preocupan si pueden o no lactar y llegan a
dejarlo de hacer por simple comodidad de ellas, sin darse cuenta que a quien estan
perjudicando es a su propio hijo.

En respuesta a esta situacion, luego de realizada la investigacion, se ha creido pertinente
recomendar que se realicen mas campafias informativas sobre el tema, realizar més
investigaciones para seguir con el apoyo y promocion de la Lactancia y propiciar mayores
estrategias para la incorporacién de las madres a los cursos de preparacion a la maternidad.



INTRODUCCION

El momento en que el nifio nace, se enfrenta a un medio nuevo al que
tendra que adaptarse para sobrevivir y reestablecer el equilibrio roto por el
trauma que significa la llegada a nuestro mundo, exigente y social.
Progresivamente entra en contacto con las personas, las cosas y el ambiente
gue lo rodea, e interactda con ellos. En la mayoria de los casos, este proceso
evolutivo se inicia con la intima y natural relacion mama — bebé a través de la

Lactancia.

La Lactancia Materna es el acto mediante el cual la madre alimenta a su
hijo con la leche que produce su organismo, garantizando la salud y nutricion
del bebé. Es un alimento rico en proteinas, azucares, sales y un amplio
contenido de vitaminas y minerales, al igual que contiene la cantidad de

liquido necesario para satisfacer las necesidades hidricas del lactante.

Por lo tanto, el amamantar a un bebé es el método de alimentacion por
excelencia en los primeros seis meses de su vida, pues estimula su
desarrollo fisico - intelectual y permite establecer un vinculo afectivo entre la

madre y el bebé.

Existen una serie de organizaciones a nivel mundial y nacional que se
encargan de la Promocién, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna, tales
como la OMS, UNICEF, INN, entre otros y los trabajadores en el area de
Salud que también son los responsables de brindarles toda la informacion

referente a esta practica.



Toda madre debe ser orientada, educada, motivada y preparada para el
proceso de la puesta en practica de la Lactancia Materna. Estas
orientaciones deben ser dadas en el periodo prenatal, postnatal y neonatal.
Es por esto, que los profesionales de la salud, asi como las instituciones del
mismo sector, son un factor decisivo para que las madres amamanten a sus

hijos.

Este trabajo se basd en conocer la informacién que posee un grupo de
madres acerca de la Lactancia Materna y la puesta en practica de esos

conocimientos al nacer el bebé.

Dicha investigacion se enfocé en un paradigma cualitativo, apoyado en

entrevistas realizadas a las madres.

Este trabajo consta de cinco capitulos distribuidos de la siguiente forma:

En el Capitulo | esta reflejado el Planteamiento del Problema, la
justificacion, los alcances, limitaciones, objetivo general y objetivos
especificos.

En el Capitulo Il se encuentra el Marco Teorico, con una breve resefia
histérica acerca del tema a estudiar y una serie de aspectos tedricos
importantes, entre los cuales se pueden citar. tipos de lactancia, la
alimentacion de la madre, ventajas y desventajas de la Lactancia Materna,
contraindicaciones, cuando, cuanto y donde amamantar, forma correcta de
amamantar, obstaculos que influyen en la practica de la Lactancia Materna,

extraccion de la leche, algunos mitos, entre otros.



En el Capitulo lll que corresponde al Marco Metodoldgico, en el que se
evidencia el paradigma, los sujetos de estudio y las técnicas de recoleccion

de datos.

El Capitulo IV que refleja la Teorizacion, en la que se encuentra los
analisis individuales y generales de las entrevistas, contrastada con la teoria

sefalada en el Marco Teorico.

Y por Jdultimo, el Capitulo V conformado por Conclusiones vy

Recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Lactancia Materna es la practica de alimentacibn mas completa,
porque influye positivamente en la salud de la madre y su bebé, y les brinda
multiples beneficios a ambos. Al bebé le provee una adecuada nutricion,
reduce los riesgos de contraer enfermedades diarreicas y respiratorias y en
la parte afectiva le asegura el desarrollo de una inteligencia emocional util
para la adultez; en la madre hay menos riesgo de cancer de mama o de
anemia por deficiencia de hierro y evita hemorragias después del parto. En
ambos casos se refuerza la autoestima y se fortalece la confianza personal
tan importante para el buen inicio de la vida del bebé. Estos son algunos de

los multiples beneficios que aporta la Lactancia Materna.

Se habla de ciertos factores que influyen en la practica de la Lactancia
Materna, dentro de los cuales podemos encontrar: las presiones comerciales
que insisten en demostrar que hay formas mas cémodas de alimentar al
bebé, problemas practicos de las mujeres asalariadas que no pueden ajustar
sus horarios de trabajo a los requerimientos de la Lactancia Materna, las
recomendaciones del pediatra, la informaciébn que poseen tanto los
trabajadores de la salud como los padres de los lactantes y la persistencia de

mitos y creencias.

En la actualidad es notorio el abandono de la practica de la Lactancia
Materna, esto se debe principalmente al desconocimiento que poseen las
madres acerca de todos aquellos aspectos que influyen en dicha practica,

gue debe ser impartida por parte de los profesionales de la salud en los



centros a donde acuden las madres durante el periodo prenatal, postnatal y

neonato.

Debido a ello, existen una serie de organizaciones a nivel mundial y
nacional encargadas de promover la Lactancia Materna como Unico alimento
durante los primeros seis meses de vida, entre las mundiales tenemos: la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),
y entre las nacionales: el Instituto Nacional de Nutricion (INN), la Comision
Nacional de la Lactancia Materna (CONALAMA), entre otras.

Por todo lo mencionado anteriormente, este trabajo de investigacion se
basd en conocer cual ha sido la informacién manejada por un grupo de
madres acerca de la Lactancia Materna, sobre sus beneficios y su
importancia como practica primordial en la alimentacion de sus hijos durante
los primeros seis meses de vida, y si pusieron en practica 0 no esos
conocimientos al nacer el bebé; en caso de no mostrarse concordancia entre
la informacion que tenian y lo que hicieron ¢Cudles fueron las causas o

razones?

Vale la pena preguntarse: ¢Qué saben los padres sobre la Lactancia
Materna?, ¢Cémo obtuvieron esa informacion?, ¢La aplicaron o no? ¢Por
qué?, ¢Como fue la alimentacion de sus hijos?, ¢Como pueden los padres
favorecer en la alimentacion, desarrollo y salud de sus hijos?, ¢Durante
cuanto tiempo le ofrecieron leche materna a su hijo?, ¢Qué tanto influyen los

mitos en la alimentacién con Lactancia Materna?, etc.



JUSTIFICACION

La Lactancia Materna en nifios en edad maternal es importante por todas
las ventajas que ésta ofrece tanto para el nifio como para la madre y aunque
es cierto que esta practica es tediosa para las madres, desarrolla relaciones
insustituibles entre ambos.

Es preocupante observar que se desperdicie este gran alimento
inmunizador debido a la falta de informacion por parte de las madres,
guienes en muchos casos ignoran el gran poder de vida que poseen, pero
también existen madres que si tienen la informacion pero no la ponen en

practica.

En las préacticas del cuarto afio de la carrera Educacion Preescolar,
realizadas en el Hospital Materno Infantil de Caricuao, se evidencié que la
practica de la Lactancia Materna se ha abandonado, hecho que llamo mucho
la atencion y es por ello que esta investigacion se baso6 en las razones de
dicho abandono.

Con esta investigacion se quiso conocer la informaciéon que poseen un
grupo determinado de madres, cdmo la obtuvieron, si la pusieron en practica
0 no; todo esto con la finalidad de comparar la informacion que tenian y la
gue deberian de tener, para que posteriormente personas interesadas en el
tema continden con la investigacion y asi en el futuro se rescate la practica

de la Lactancia Materna.

ALCANCES

Esta investigacion tuvo como finalidad conocer la informacion manejada

por un grupo de madres acerca de la Lactancia Materna, como practica



primordial en la alimentacién de los bebés durante los primeros seis meses

de vida.

LIMITACIONES

La dificultad méas determinante fue el factor tiempo por parte de las

investigadoras, debido a los horarios de trabajo y estudio.

OBJETIVO GENERAL

e Conocer la informacién manejada por un grupo de madres acerca de
la Lactancia Materna y la puesta en practica de esos conocimientos al

nacer el bebé.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la informacion que poseen las madres sobre los beneficios
gue ofrece la practica de la Lactancia Materna.

e Conocer a través de que medio obtuvieron las madres la informacién
sobre la Lactancia Materna.

e Conocer silas madres lactan o no a su hijo.

e Investigar los habitos de las madres en la practica de la Lactancia
Materna.

e Indagar sobre el valor que atribuyen las madres a la leche humana

como alimento primordial durante los seis meses de vida del bebé.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Lactancia Materna.

Existe una serie de pruebas que sugieren gque en la actualidad es mayor
el nimero de mujeres que no hacen uso de la Lactancia Materna y aquellas
gue lo hacen mantienen la practica por periodos mas cortos en comparacion

con las mujeres de principios de siglo.

Durante miles de afios de historia humana y hasta principios del
siglo pasado, la sociedad aun transmitia la cultura de la lactancia
materna de madres a hijas. Pero, a partir de la segunda década
del siglo XX, se empez6 a generalizar de manera inquietante el
uso de leches artificiales o industrializadas en la alimentacién de
bebés. Es asi que el sistema tradicional, que reforzaba la lactancia
materna, comenzo a fallar en las culturas en las cuales se empezo
a considerar normal alimentar al bebé con tetero (Tesone y
Ageitos, 2001).

En los afios 1965 — 1966, la Division Materno — Infantil del M.S.A.S.
realiz6 diferentes encuestas sobre Lactancia Materna, cuyos resultados
fueron presentados por los Doctores Castillo y Deguritz, en la XIV Asamblea
anual de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria; en ello se
expresaba: “he observado, desafortunadamente durante los ultimos afios una
tendencia a cada vez mas marcada a minimizar la importancia de la

Lactancia Materna”.



En 1976 una encuesta familiar realizada por la Escuela de Nutricién y
Dietética de la U.C.V., en el Estado Portuguesa, encontré que el 32% de las
madres del medio urbano y el 36% de las madres del medio rural amamantan
a sus hijos, siendo el destete practicado mas precozmente en el medio
urbano. También revel6 que las causas mas frecuentes del abandono de la
Lactancia Materna eran tanto en el medio rural como urbano, la enfermedad

de la madre, el trabajo fuera del hogar y el uso de pastillas anticonceptivas.

En un estudio realizado sobre alimentacién infantil llevado a cabo en
cuatro paises en 1979/84 con el patrocinio de la Agencia Internacional de los
Estados Unidos para el Desarrollo (USAID), como en el analisis comparativo
de las tendencias y diferenciales en Lactancia Materna en las encuestas de
demografias y salud (Trussell, 1992), se encontrdé que la utilizacion de los
servicios de salud por las madres y su exposicion a personal profesional de
salud se asocia negativamente con la duracion de la Lactancia Materna. En
efecto, la falta de informacion, motivacion y apoyo a la madre por parte del
personal de salud se ha identificado como uno de los mayores obstaculos
para la Lactancia exitosa. A pesar de que, en general, el personal de salud
tiene una actitud positiva hacia la Lactancia Materna, su deficiente formacion
no le permite ofrecer a las madres el apoyo necesario para la iniciacion,

continuacion y manejo adecuado de la Lactancia.

Segun una investigacion realizada por la Universidad Catdlica Andrés
Bello (EI Nacional, 09/08/00), en Venezuela sélo el 6,8% de los nifios
menores de seis meses reciben leche materna como alimento exclusivo; y el
40,3% la reciben, pero compartiéndola con otros productos. Esto, tiene
mucho que ver con la desinformacién, la falta de estimulacion y apoyo; asi
como de la proliferacion de una serie de ideas erradas que han interferido

con la practica de la Lactancia Materna durante los primeros meses de vida.



Existen cifras actualizadas del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) (2001) en Venezuela, que aseguran que apenas el 7% de
los nifios menores de seis meses recibe el pecho de su madre como Unico
alimento, 50% lo comparte con otros alimentos hasta los nueve meses y
Unicamente 31% consumen leche materna hasta los veintitrés meses de
vida. Estos datos demuestran que el producto mas acaparado del pais es el
contenido de los senos de las madres; pues si cada afio nacen 574.000
nifios, solo 40.000 estarian recibiendo los beneficios de la Leche Materna,
los 534.000 restantes estan propensos a sufrir numerosas enfermedades, e
incluso a tener un coeficiente intelectual mucho menor a los que si son

amamantados.

Lo expuesto anteriormente nos indica que la tendencia al abandono de la
Lactancia Materna continda aumentando, por eso es necesario promover la
recuperacion de la practica de la misma o por lo menos la estabilizacion de

ella.

De todo esto se puede inferir, que la preocupacion en torno a las
tendencias del abandono de la Lactancia Materna no son recientes, pero si a

nivel mundial.

Posturas Teo6ricas

La motivacion de la madre para amamantar a su hijo y la facilidad para
iniciar y mantener la practica de la Lactancia Materna dependera, en gran
medida, del apoyo del personal de salud, de la familia y la comunidad. Por
€S0 es necesario que las personas que mantienen contacto con las madres y
en especial, con las primerizas, cuenten con la informacién adecuada y una

actitud positiva hacia la Lactancia Materna.
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La mujer en general, necesita educacion, apoyo y mucho estimulo. Las
actividades educativas en la Lactancia Materna deben estar dirigidas con
prioridad a las mujeres en edad fértil, embarazadas, madres en periodo de
Lactancia, estudiantes de todos los niveles del sistema educativo, y
extenderse al grupo familiar y a la comunidad en general, ya que es
reconocida la influencia que pueden tener los familiares, amigos y vecinos,

especialmente el padre, en la alimentacion del nifio.

En Venezuela se capacitan a las madres embarazadas a través del curso
de preparacion a la maternidad que lo imparten en algunos hospitales tales
como: el Materno Infantil de Caricuao, la Maternidad Andrés Herrera Vega el
Algodonal, entre otros. En dicho curso se ofrecen videos, ejercicios de
relajacion y charlas, en los cuales se discuten temas relacionados con el
embarazo, parto, cuidados del bebé, la Lactancia Materna, entre otros;
también se les brinda recursos de autocuidados, higiene y nutricion. Esta
capacitacion no sélo es para la madre, pueden ir acompafiadas por el padre

o alguna persona allegada a ella.

Estos cursos son impartidos en muchas ocasiones por el personal de
nutricion y por algunas docentes que conforman el Programa Familia que
laboran en el hospital. Ademas, en las salas de obstetricia y consulta

prenatal se brinda informacién relacionada con la Lactancia Materna.

A pesar de que se imparten estos cursos, se ha evidenciado en varias
investigaciones previas un notorio abandono de la practica de la Lactancia
Materna, ya que, al no ofrecer informacion adecuada y oportuna no se

favorece el inicio y el mantenimiento exitoso de la misma.

La prevalencia y duracion de la Lactancia Materna ha disminuido
en la poblacion por diversos factores: el lugar de residencia
(urbano o rural), el nivel socioeconémico, la educacion de la

11



madre, la situacion laboral de la madre y las presiones
comerciales (OPS / OMS, 1998, p 10).

“Los factores que afectan la Lactancia Materna no sélo son numerosos
y complejos, sino que actian de forma distinta en diferentes situaciones
(...). Los factores también pueden variar con el tiempo en una comunidad,
y tanto la Lactancia exclusiva como la parcial pueden tener determinantes
distintos” (OPS / OMS, 1998, p 10).

En 1989, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), promulgan una declaracion
conjunta para la Promocion, Proteccion y Apoyo a la lactancia natural,
transmitiendo la responsabilidad que le corresponde a los Servicios de Salud
Materno Infantil y la promocion de la Lactancia Materna, definiendo los “10

pasos Hacia una Feliz Lactancia Natural”. Estos pasos son:

1.- Disponer en los Servicios de Salud de normas relativas al fomento de la
Lactancia Materna.

2.- Capacitar a todo el personal de Salud para “el cumplimiento de estas
normas”.

3.- Informar a las embarazadas los beneficios de la Lactancia Materna.

4.- Practicar el contacto temprano piel a piel en las salas de parto.

5.- Facilitar el alojamiento en conjunto de madre — hijo.

6.- Ensefa a la madre la técnica del amamantamiento.

7.- No dar tetero a los recién nacidos.

8.- Dar de lactar al nifio cuando lo solicite.

9.- No dar chupon a los recién nacidos.

10.- Fundamentar el establecimiento de grupos de apoyo a la Lactancia

Materna.
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Aunque no es parte oficial de los 10 pasos, las siguientes aclaraciones
pueden ser (tiles para el trabajo con madres y favorecer la practica de la

Lactancia:

1.- Se espera que las madres reciban a sus hijos dentro de los primeros 30
minutos después del parto, para poder tener contacto piel a piel
ininterrumpido y sin prisa por lo menos durante media hora.

2.- Cualquier suplemento que el médico indique no se debera dar con tetero,
sino con taza, cucharilla o jeringa.

3.- Existen pocas razones médicamente indicadas por las cuales la madre y

el nifio no puedan lactar.

La Iniciativa Hospitalaria Amigo del Nifio (IHAN) en Peru, se
desarrollo para llevar a término la segunda meta operacional de la
Declaracion de Innocenti: “Garantizar que todas las instituciones
que proporcionen servicios de maternidad practiquen plenamente
la totalidad de los 10 pasos Hacia una Feliz Lactancia Natural, que
aparecen en la declaracién conjunta OMS / UNICEF titulada
“Proteccion, Promocion y Apoyo de la Lactancia natural: la funciéon
especial de los servicios de maternidad” (OPS / OMS, 1998, p 9).

Ademas de aplicar los 10 pasos Hacia una Feliz Lactancia Natural, todas
aquellas instituciones encargadas de brindar servicio de maternidad deben
de impartir una serie de conocimientos basicos que debe conocer la madre

sobre la Lactancia Materna. Algunos de estos son:
1.- Tipos de Lactancia:

Existen 2 tipos de lactancia: la artificial y la natural o materna. La primera
no es la mas idonea pues proporciona menos calorias que la natural, es de

dificil digestion y le produce en muchos casos los conocidos colicos y

enfermedades diarreicas ya que se contamina facilmente.
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Este tipo de leche es considerada como uno de los sustitutos de la leche
materna, llamada también formulas infantiles o férmulas lacteas. Estan
elaboradas para satisfacer las necesidades nutricionales normales de los
lactantes y adaptadas a sus caracteristicas fisiologicas. Hay formulas
elaboradas incluso para bebés prematuros y con bajo peso al nacer. Las
férmulas lacteas para bebés resultan de un proceso al que se somete la
leche entera de vaca para disminuir o aumentar algunos de sus

componentes, o sustituirlos por otros de distinta procedencia.

El esfuerzo méas importante radica en igualar en propiedades a la leche
materna para ser sustituible de ser necesario. En el mercado existen
actualmente una amplia variedad de férmulas nutricionales tanto para nifios
lactantes como para mayores de seis meses y ademas estas formulas
lacteas son costosas y duran muy poco, lo que implica un gran gasto

econdémico para los padres.

En cambio la Lactancia Materna o natural es la ideal, pues es
perfectamente estéril, y no presupone riesgo alguno de contaminacion;
conviene que se prolongue hasta los seis primeros meses de vida si ello es

posible, y si no lo es, al menos hasta el cuarto mes.

La leche de la madre varia progresivamente desde que comienza a
amamantar, ya que se modifica de manera innata para adaptarse a las
necesidades del lactante. Durante los primeros dias después del parto la
madre produce un liquido llamado calostro, es viscoso, de color amarillento
rico en proteinas y anticuerpos que protegen al recién nacido contra
infecciones. Después de la segunda o tercera semana del parto se produce
la leche de transicidn, contiene un porcentaje ligeramente mayor de
proteinas, asi como menos grasas Yy lactosa y por ultimo se da la leche

madura, la cual contiene todos los nutrientes y anticuerpos que el nifio
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requiere, posee menos proteinas y mayor cantidad de lactosa y grasa que la
leche de transicién.

2.- Alimentacién de la madre durante la Lactancia Materna

La alimentacién de la madre es muy importante para el éxito de la
Lactancia Materna; es por ello que debe mejorar la calidad y aumentar la
cantidad de los alimentos que consume para evitar que su organismo se
desgaste. Debe tener una alimentacién balanceada constituida por frutas,
verduras, carnes (pollo, pescado, carnes rojas), huevos, etc. Se recomienda
también tomar mucho liquido (sopas, agua pura, sodas, jugos naturales y
bebidas calientes) para hidratar el cuerpo, ayuda a evitar el estrefiimiento y

satisface la sed.

No es necesario comer por dos personas asi como tampoco tomar leche o
algun otro tipo de liquido para producir leche, ya que la Leche Materna
proviene de la succién, pero si se tiene que tener en cuenta que en los
lacteos (leche, quesos, etc.), se encuentra una buena parte de las proteinas,
grasas, minerales y vitaminas que es lo que la madre le trasmite al bebé a

través de la leche.

Durante la Lactancia, se debe evitar tomar alcohol o drogas y también es

preferible que se evite el cigarro.

3.- Ventajas y Desventajas de la Lactancia Materna

Segun Goolding y Garcia (1999) la Lactancia Natural o Materna produce

ciertas ventajas tanto para el nifio como para la madre, algunas de estas son:
(pp. 4 - 5)
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Para el nifo:

A través de la Leche Materna, la madre trasmite a su hijo las defensas
hasta cuando el nifio sea capaz de fabricar sus propios anticuerpos.
Contiene anticuerpos que protege al nifio contra infecciones y
afecciones respiratorias y diarreicas.

Evita las alergias.

Es de facil digestion y absorcion, por lo que el nifio necesitara mamar
mas frecuentemente.

Calma la sed del nifio, asi que no necesita tomas adicionales de agua
que le quiten las ganas de mamar, disminuyendo asi la produccion de
leche, porque se reduce la frecuencia de succién del nifio.

Para la madre:

La Lactancia Materna produce una experiencia placentera, ya que se
han encontrado niveles altos de hormonas que produce sensacion de
bienestar.

No necesita de preparacién, no se dafa, tiene la temperatura
adecuada, esta disponible para cuando el bebé la necesita, su
produccion es ilimitada y no cuesta nada.

La Leche Materna no se descompone, ni desmejora su salud dentro
de la mama, aun si la madre dej6 de lactar por unos dias.

Asi como también Walker (2002) habla de otras ventajas que favorecen la
Lactancia, entre las cuales cita:

Para el nifo:

La incidencia de diarrea es de 3 a 14 veces mayor en bebés
alimentados con tetero que los que se alimentan con Leche Materna
Gracias a las caracteristicas de las grasas de la Leche Materna se
incrementa la resistencia del esmalte y demas tejidos duros del diente,
debido a la mejor absorcion del calcio y flaor.

La Lactancia Materna reduce el riesgo de caries producidas por el uso
del tetero, a través del cual se consume la leche azucarada y otros
alimentos endulzados.

El movimiento de los musculos de la cara, necesarios para la buena
succién de la Leche Materna, favorece el desarrollo de los maxilares,
asi como la erupcién y correcta alineacion de los dientes.

El bebé desarrolla la capacidad de autocontrol de sus propios
impulsos, crece sano Y feliz.
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Para la madre:

e Las mujeres que dan de lactar son menos propensas a contraer
cancer en el seno o en los ovarios, anemia y osteoporosis.

e Con el contacto precoz y el contacto piel a piel, la salud de la madre
se beneficia porque ayuda a contraer el Utero y volverlo a su tamafo
normal, evitando de esta manera hemorragias.

e La madre desarrolla sentimientos positivos hacia su hijo.

e La capacidad de amar del bebé se incrementa.

Con relacion a las ventajas que proporciona la Lactancia Materna, Alvarez
(1998) reporta lo siguiente: “La Leche de la madre es el mejor alimento y
medicamento para el recién nacido, desde el calostro de los primeros dias,
hasta la leche madura de los dias posteriores, porque tiene los nutrientes
qgue el bebé necesita, esta siempre disponible a la temperatura adecuada y

sin contaminacion”.

Para Rice (1997) también existen algunas desventajas de la alimentacion
con pecho materno:

e Demasiado confinante, que limita la libertad fisica de la madre, que es
inconveniente, especialmente para las madres que trabajan fuera de
casa.

e Algunos farmacos y sustancias quimicas son transmitidos al bebé con
la Leche Materna.

e Para algunas mujeres, amamantar al bebé se convierte en una
experiencia dolorosa.

Segun el manual del capacitador, del curso de capacitacion en consejeria
en Lactancia Materna elaborado por UNICEF (1998), los peligros que corre el
lactante al no recibir la Leche Materna son los siguientes:

e Posibilidad de que la madre y el nifio no puedan establecer una
estrecha relacion amorosa.

e Presencia de diarreas persistentes, ademas de infecciones.

e Desnutricion.
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e Anemia por deficiencia de hierro, porque no es bien absorbido y
facilita el crecimiento de algunas bacterias, produciendo infecciones
como meningitis y septicemia.

e Desarrollo de problemas alérgicos que puedan causar eczema y
asma.

e Intolerancia a la proteina de la leche animal; pues causa diarreas,
salpullidos cutaneos y otros sintomas.

4.- Fisiologia de las mamas

El tamafo de la mama varia de acuerdo a la cantidad de grasa, a la edad
de la mujer, embarazo o momento de la Lactancia; el hecho de que una
mujer quede embarazada, siempre altera la forma de las mamas tanto si
amamanta como si no lo hace y el tamafio no tiene nada que ver con la

produccion de leche.

Externamente, la mama consta de la areola que rodea el pezon;
esta formada por células pigmentadas las cuales se oscurecen al
inicio del embarazo. El pezdn tiene de diez a veinte agujeros por
donde sale la Leche Materna. El nifio debe tomar en su boca al
succionar tanto el pezén como la areola (posicion correcta).
Internamente, la Leche Materna se produce en los alvéolos y
luego se almacenan en los senos lactiferos que se ubican detras
de la areola. Cuando el nifio succiona en una posicion correcta es
capaz de extraer la leche almacenada (Golding y Garcia, 1999, pp
6 -7).

5.- Produccioén de leche

Una de las grandes preocupaciones de las madres, sobre todo de las
primerizas es si produciran suficiente leche para alimentar a su hijo.
Afortunadamente la naturaleza es sabia, y lo importante es conocer el
mecanismo de produccion de la leche materna para entender de que si es

posible amamantar a tu bebé.
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La produccion y salida de la leche materna se produce por una
sefial activada por la succiéon del bebé y por los estimulos
visuales, auditivos y olfativos que se producen entre la madre y su
hijo en el momento del amamantamiento. Estas sefales viajan a
través de terminaciones nerviosas del pezon al sistema nervioso
central, enviando éste ultimo la orden a la hipdfisis para que se
liberen las hormonas prolactina y oxitocina. La primera, llega por la
sangre a la glandula mamaria y estimula la produccién de la leche.
Al igual que la prolactina la oxitocina llega por sangre a la glandula
mamaria ordenando la salida de la leche. (Ciociano, 2003).

La liberacion de la oxitocina es afectada por factores ambientales o
externos como la fatiga, dudas, ansiedad, estrés y el acoso social al cual nos

vemos sometido las madres primerizas por las abuelas, suegras y otros

familiares.

La prolactina es fundamental para la lactancia; sin ella, no es
posible producir leche. Durante el embarazo, el cuerpo produce
también altos niveles de estrogenos y progesterona, que bloquean
algunos receptores de la prolactina e inhiben la produccién de
leche. Una vez que nace el nifio, los niveles de estrogenos y
progesterona disminuyen muy rapidamente, seguido de un
descenso de los niveles de prolactina a un ritmo muchisimo mas
lento, casi inapreciable. (Rosenthal, 2002, pp 9 - 10)

En este momento es cuando comienza a producirse la leche y ya es
posible dar de mamar. Para mantener los niveles de prolactina, y por tanto la

produccion de leche, hay que estimular los pezones y vaciar los pechos.

6.- Cuando, Cuanto y Donde amamantar

Cuando: a libre demanda, es decir, que el bebé debe ser alimentado cada
vez que quiera desde el mismo momento del nacimiento hasta que suelte el
pecho; hay que olvidarse de los horarios y de la duracién de las tomas, cada

bebé tiene su propio ritmo y es normal que mame también por la noche; la
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cantidad de leche ser4d mayor cuantas mas veces el nifio succione. Se debe
dar un pecho hasta que no quiera mas, ofreciéndole el otro aunque no

siempre lo querra.

Cuanto: el amamantamiento puede durar de 0 — 1 hora si es necesario. Lo
importante es que el bebé obtenga de la Leche Materna los requerimientos
nutricionales necesarios, por lo que el tiempo de la Lactancia es indefinida,

es decir, hasta que el bebé lo desee.

Si el bebé no gana peso con la rapidez esperada y no pide de mamar con
suficiente frecuencia, habra que pensar en la forma de alimentarlo mas veces
de lo que éste pide, despertandolo con regularidad. A modo orientativo un
bebé sano suele hacer de 6 — 8 tomas al dia, al final de la primera semana.
Si el bebé pide de mamar con demasiada frecuencia a veces es debido a
que no recibe suficiente cantidad de leche por no tener una postura
adecuada; también puede deberse a que se alimenta muy poco tiempo de
cada pecho, y no extraiga la leche del final o “leche escondida”, que lleva el
mayor aporte calorico y riguezas en grasas que es la que provoca saciedad.

Donde: la Lactancia Materna se debe y puede dar en cualquier lugar que

desee, siempre que la madre se sienta comoda durante el amamantamiento.

7.- CoOmo dar de mamar correctamente

En las primeras horas del posparto el nifio se encuentra en un estado de
alerta ideal para iniciar la Lactancia. El deseo de succionar en el nifio es mas
fuerte normalmente cuando la madre se encuentra en la sala de parto o
recuperacion. Algunos bebés saben como succionar desde el nacimiento,

pero otros no.
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Para amamantar se debe buscar un lugar tranquilo donde la madre se
sienta relajada permitiendo asi que la leche fluya; cualquier posiciéon que se

emplee es buena siempre y cuando la madre y el nifio estén comodos.

Una vez que estén ambos en la posicion correcta, el nifio esta listo
para iniciar la succién. Tome con su mano libre la mama que va a
ofrecer al nifio, colocando el pulgar en la parte superior de la
mama Yy los dedos indices y medio por detrds y debajo de la
areola.

Mientras el bebé succiona la madre sentird una presion por arriba
y por debajo de la areola, esta presion y succién ritmica iniciara el
flujo de la leche y estimulara el reflejo de bajada que libera la
leche.

Al inicio la succién es mas frecuente y vigorosa; luego la succion
se va espaciando a medida que el nifio se va alimentando, al igual
qgue hara varias pausas para descansar durante la mamada y
cuando haya tenido suficiente, dejard de succionar (Golding y
Garcia, 1999, pp 14, 16).

Segun Luci (2002) para producir suficiente leche es importante, el
estimulo de succién frecuente, es decir, mientras mas veces se coloque el
bebé al pecho, mas leche producira; el vaciado completo de la mama; la
tranquilidad de la madre y por ultimo la posicibn madre-nifio, es decir, es

fundamental el buen agarre del pecho por parte del nifio.
8.- Obstaculos que influyen en la practica de la Lactancia Materna

La Lactancia fue hecha por la naturaleza para garantizar la supervivencia
de las especies, por eso todas las mujeres tienen la capacidad de
amamantar, excepto aquellas que poseen las glandulas mamarias atrofiadas

0 tenga menopausia.

Incluso se ha comprobado que la leche de las madres pobres con

deficiencias nutricionales es de buena calidad. “Las mujeres que estan bien
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alimentadas producen la misma cantidad de leche que aquellas que no
tienen muy buena alimentacién (...). En la mayoria de los casos los
contenidos de proteina, grasa, lactosa y minerales no es afectado por el

estado nutricional materno” (Liga de la leche de Guatemala: op. cit, p 11).

El factor mas determinante de la Lactancia Materna es el nivel de
informacion que posee la madre, puesto que una mama desinformada es una

madre que se decide por algo que cree que es mas practico, el tetero.

Yadira Rodriguez integrante de CONALAMA, aseguré que hay
desinformacion porque las madres son saturadas con datos inadecuados y
confusos producidos por las industrias: “Amamantar es bueno pero el tetero

también” (entrevista realizada el 27 de julio del 2000).

Hoy dia las madres se encuentran sometidas a numerosas presiones, que
muchas veces le impiden darse cuenta que ese bebé que acaba de llegar al
mundo requiere de la comida que ella tiene dentro de su cuerpo para él y de
su plena dedicacion. La presion mas perjudicial ha sido la llamada “la cultura
del tetero” en donde éste es sindbnimo de modernidad, de mejor alimento y
estatus social; asi como también la creciente participacion de la mujer en el

mercado laboral, que obliga a la separacion de los hijos en edad de lactar.

Otro factor que entorpece la Lactancia Materna son los estados
depresivos, la fatiga, angustia y tension creados por el stress, el trabajo de la
madre y otras ocupaciones lo que le ocasiona una reduccion de la

produccion Lactea Materna.

En la practica de la Lactancia Materna existe una serie de

contraindicaciones para la madre y el nifio (S/a, 1999); algunas de estas son:
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Para la madre

¢ Cuando padece una enfermedad infecciosa como tuberculosis, ya que
el bebé corre el riesgo de contagiarse mientras toma el pecho.

e Enfermedades graves como cancer de mamas, cardiopatias,
epilepsia, tuberculosis, hepatitis, rubéola, HIV positivo, cirugias previas
de seno, herpes simple, lepra, malaria, diabetes, entre otras.

e Pezones muy pequefos e incluso hundidos, siendo imposible que el
nifio pueda succionar, por eso se recomienda extraer la leche.

e Grietas en los pezones, mastitis o absceso.

Para el nifio
e Al tener labio leporino.
e Debilidad general del nifio, es decir, nifos muy prematuros que no
poseen la fuerza para succionar del pecho materno, por eso se le
induce la leche materna por otro medio.

Los obstaculos que afectan la Lactancia Materna no sélo son numerosos
y complejos, si no que actuan de forma distinta en diferentes situaciones,
trayendo como consecuencia que cada vez mas mujeres decidan interrumpir

este proceso, o simplemente no lo inician.

9.- Extraccion de la Leche Humana

La extraccion de la leche se hace necesaria cuando, por cualquier razon,
la madre no puede estar junto a su hijo o cuando, por una casualidad muy

infrecuente, padece alguna anomalia anatdmica que le impide criar al nifio.

Existen diferentes formas de extraccion de la leche, una es a través de los
diversos tipos de sacaleches que las madres pueden adquirir en las
farmacias, y la otra es hacerlo manualmente. Esta Ultima es la mas

recomendada.
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9.1.- Cémo hacer la extraccién manual

1.- Lavarse las manos y preparar un recipiente limpio para recoger
la leche extraida.

2.- Sostenga la mama con un mano y con la otra déle masajes a la
mama usando la yema de los dedos y la mano plana, haciendo
presion firme con movimientos circulares desde las &reas mas
alejadas del pezon, detectando los sitios de la mama mas duros y
sensibles.

3.- Para iniciar la extraccion, coloque el dedo pulgar sobre la parte
superior de la areola y los dedos indices y medio por debajo de
ella tratando de abarcar toda la mama.

4.- Presione con los dedos hacia atras, dirigiéndose hacia la pared
del toérax para aislar los senos lactiferos del resto del tejido de la
mama.

5.- Suavemente comprima sus dedos hacia la areola, esperando la
salida de la leche.

6.- Continle este procedimiento mientras rota la colocacion de sus
dedos sobre la mama en el sentido de las agujas del relo;.
Recuerde que la presion debe ser sobre la areola y no sobre el
pezon.

Es importante extraer toda la cantidad de leche posible para
mantener el nivel de produccion (Golding y Garcia, 1999, pp. 19 -
20).

9.2.- Almacenamiento de la leche extraida

La Leche Materna extraida debe ser guardada en un envase plastico y
limpio. Este debe estar identificado con la fecha de extraccion y cantidad de

leche y no debe ser llenado en su totalidad

Si la leche extraida va ser dada al bebé dentro de los primeros 30 minutos,

puede ser mantenida sin ningun tipo de conservacion especial.

En caso contrario cuando va a ser utilizada en las proximas 24 a 48 horas
después de la extraccién puede mantenerse en el refrigerador. Colocandola
en el congelador ésta puede ser consumida sin ninguna dificultad hasta por

seis meses.

24



9.3.- Utilizaciéon de la leche almacenada

Segun Golding y Garcia, antes de ofrecer las tomas de leche, debe pasar
el envase del congelador al refrigerador para descongelarlo y luego colocarlo
debajo de un chorro de agua para que la leche alcance la temperatura
ambiente. También se puede utilizar el bafio de Maria para descongelar la

leche.

La Leche Materna no debe ser colocada directamente al fuego porque se

destruyen los nutrientes.

Una vez que la leche estd descongelada, no debe ser congelada de
nuevo, y si esta calentada y no se utiliza en los proximos 30 minutos debe
ser desechada, igual que aquella que el bebé no haya ingerido de la toma

ofrecida

Mitos y Creencias

Muchas mujeres poseen incontables creencias que obstaculizan el éxito
de la Lactancia, algunas de estas generalizadas y otras son particulares de
una region o grupo. Las creencias y practicas como las que se mencionaran
deben ser rectificadas para garantizar el éxito de la Lactancia Materna. A
continuacion algunas creencias existentes en la sociedad segun Walker
(2002).

- Las madres lactantes deben espaciar las tomas para que puedan
llenarsele los pechos.

- Nunca despiertes al nifio que duerme.

- Las madres lactantes deben usar siempre ambos pechos en cada toma.
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- Si un nifilo no aumenta bien de peso, es posible que la leche de su madre
sea de baja calidad.

- Cuando una mujer tiene escasez de leche, generalmente se debe al estrés,
la fatiga o el bajo consumo alimenticio y de liquidos.

- Una madre debe tomar leche para producir leche.
- La lactancia demasiado frecuente causa obesidad cuando el nifio crece.
- Dar el pecho mientras el nifio esta recostado causa infecciones de oido.

- El alimento con el pecho desfigura los senos.

Narvaez y Blanco (1998), mencionan otras creencias que obstaculizan el

éxito de la Lactancia Materna, tales como:

- La leche no baja sola.

- La leche materna deja al nifio con hambre.

- El niflo que duerme mas es mas saludable.

- Darle de mamar cada vez que el nifio pida, es malcriarlo.

- Hay que limitar el tiempo de las mamadas a los bebés con el fin de ahorrar
leche.

- Cada vez que el nifio llora es porque tiene hambre.

- La leche materna le da diarrea al nifio.

- Tengo los pechos planos y gotean poco.

En la sociedad existen muchas madres que se dejan influenciar por una
serie de creencias 0 mitos que los obtienen por personas allegadas a ella o
la comunidad en la que vive. Si todas las madres estuviesen al tanto de todo
lo relacionado con la practica de la Lactancia Materna, tendrian una
herramienta basica para afrontar dichos mitos y creencias, y asi no serian

considerados un obstaculo para dicha préactica.
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Bases Legales de la Lactancia Materna

En Venezuela existen diversos textos legales que apoyan y defiende la
practica de la Lactancia Materna. El problema radica en que muchos de los
casos no se cumplen por desinformacion por parte de las madres o por falta
de compromiso de parte de los entes responsables en hacer realidad lo
establecido en la ley. Algunas de las leyes nacionales en pro de la Lactancia

son:

La Ley Orgéanica del Trabajo (1997) establece el derecho para la mujer
embarazada y en periodo de Lactancia, ademas, establece su proteccion

laboral y fomenta la maternidad y la familia.

Los articulos de la citada Ley que se transcriben a continuacion
especifican las condiciones juridicas en cuanto a la proteccion de la mujer

embarazada y la Lactancia Materna.

Articulo 384.- La mujer trabajadora en estado de gravidez gozara de
inamovilidad durante el embarazo y hasta un (1) afio después del parto.

Articulo 393.- Durante el periodo de Lactancia, la mujer tendra derecho a
dos descansos diarios de media hora cada uno para amamantar a su hijo en
la guarderia respectiva. Si no hubiera guarderia, los descansos previstos en

este articulo sera de una (1) hora cada uno.
Articulo 394.- No se podré establecer diferencias entre el salario de la

trabajadora en estado de gravidez o durante el periodo de lactancia y el de

los demas que ejecuten igual en el mismo establecimiento.
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La Ley Organica para la Proteccion del Nifio y el Adolescente (LOPNA)
(1999) contempla:

Articulo 46.- El estado, las instituciones privadas y los empleados
proporcionaran condiciones adecuadas que permitan la Lactancia Materna,
incluso para aquellos hijos cuyas madres estdn sometidas a medidas

privativas de libertad.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)
establece:

Articulo 76.- Se habla del deber que tiene la madre y el padre para la
crianza de sus hijos, en particular la madre cumple con su deber desde el
mismo momento en que decide dar de amamantar para asi favorecer su

desarrollo integral.

Articulo 78.- Se refiere al derecho de proteccién plena al nifio o nifia, es
asi que cuando la madre cumple con el deber de lactar al bebé ya esta
protegiendo a su hijo contra enfermedades y asegurando su formacién fisica

y psicolégica.

Articulo 83 y 84.- Especifica el aspecto del derecho a la salud que tiene
todo ser humano; en este sentido asegurar que la madre practique la
Lactancia Materna es deber del estado, a través de programaticos que

motiven y apoyen a las madres para cumplir con la practica de amamantar.
Todos estos articulos demuestran que el estado esta a favor de la

practica de la Lactancia Materna, al igual que le ofrece comodidad y

bienestar a la madre.
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Es importante entonces conocer que la Lactancia Materna es el método
de alimentacion natural por excelencia en los primeros seis meses de vida
del bebé, ya que éste trae consigo innumerables beneficios tanto para la
madre como para el nifilo, sus componentes sencillos pero suficientes son
capaces de ayudar a formar un cuerpo sano, conformando de esta manera la

base fundamental de una futura vida sana.
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DEFINICION DE TERMINOS

Afeccion: alteracion morbosa.

Afectivo: que pertenece al afecto o procede de él.

Alimento complementario: comidas solidas que se dan después de la edad
de los seis meses.

Amamantar: dar de mamar.

Anemia: disminuciéon del contenido de hemoglobinas de la sangre,
acompafiado o no de un descenso del nimero de hepatitis.

Anomalias: irregularidades.

Anticuerpos: sustancia defensiva producida en el organismo como
respuesta a la presencia de un antigeno.

Areola: circulo que rodea el pezén de las mamas.

Asma: enfermedad de los pulmones.

Atrofiadas: disminucion del tamafio o de la funcionalidad de un dérgano,
sistema, tejido o parte de un organismo.

Bacteria: microorganismo vegetal, carente de clorofila y unicelular, que
produce toxinas perjudiciales para el hombre y los animales.

Cancer: tumor maligno que invade y destruye los tejidos organicos, animales
y es dificilmente curable.

Cardiopatia: nombre genérico de las enfermedades del corazén.

Cuténea: referido a la piel.

Deficiencia: escasez de algo.

Desnutricion: debilitacion del organismo ocasionado por la falta de
asimilacion de alimento.

Diabetes: enfermedad en la cual el azlcar introducido en el organismo no es

perfectamente digerido.
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Diarrea: evacuacion intestinal frecuente, liquida y abundante. Responde a
causas alimenticias, toxicas, terapéuticas, infecciones alérgicas o endocrinas.
Eczema: afeccion cutanea inflamatoria con aparicion de vesiculas,
infiltracion, exudaciéon de un liquido seroso y desarrollo de escamas y
costras.

Epilepsia: afeccidn nerviosa cronica caracterizada por crisis convulsivas
reemplazadas a veces por trastornos nerviosos o mentales variados.

Estéril: que no da fruto o no produce nada, limpio.

Farmacos: medicamentos.

Formula lacteas: leche artificial para bebés, hecha a partir de una variedad
de productos, incluyendo azulcar, leche de animales, soya y aceite vegetal.
Grasas: cuerpo liquido o soélido de procedencia animal o vegetal, constituido
principalmente por una mezcla de glicéridos (éteres de la glicerina).
Hemoglobinas: gldbulos rojos de la sangre.

Hemorragia: salida mas o menos copiosa de sangre de los vasos por rotura
accidental espontanea de estos.

Hepatitis: inflamacién del higado.

Herpes: afeccion caracterizada por una erupcion aguda de vesiculas
agrupadas en numeros variables y localizadas preferentemente en la cara,
alrededor de la boca, nariz y los érganos genitales.

HIV positivo o SIDA: significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida, es
una enfermedad infecciosa que produce una falla generalizados del sistema
nervioso.

Hormona: producto de las glandulas de secrecion interna que regula la
mayor parte del proceso metabalico.

Infecciones: inflamacion y desarrollo en el organismo de seres vivientes
patdgenos, y accion morbosa de los mismos que produce una reaccién
organica consecutiva.

Jeringa: inyectadora

Labio leporino: deformacion congénita del labio superior.
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Lactancia: dieta de los nifios de pecho.

Lactancia Materna: Periodo de secrecién de la leche materna y accion de
amamantar después del nacimiento del nifio.

Lactante: es la crianza que se encuentra en periodo de lactancia; nifio de
pecho.

Leche: liquido blanco y opaco segregado por las glandulas mamarias de las
hembras de los mamiferos y humanos.

Leche Materna: liquido secretado por las glandulas mamarias de la madre,
después del parto, que constituye el primer alimento del bebé recién nacido.
Lepra: enfermedad infecciosa producida por gérmenes que invaden la piel,
los nervios o0 ambos.

Maduracién: proceso de transformacion o crecimiento de algo hacia un
desatrrollo total.

Malaria o Paludismo: enfermedad caracterizada por la presencia de fiebre y
escalofrios, causado por un germen infectado en la sangre por una picadura
de mosquito.

Mamar: chupar la leche de los pechos.

Mastitis: inflamacion de las mamas.

Meningitis: inflamacion de las membranas envolventes del sistema nervioso
central que se caracteriza por fiebre, vomitos, convulsiones, estrefiimiento y
sintomas nerviosos.

Menopausia: conjunto de fenémenos de regresion senil de los organismos
femeninos que se manifiestan por el final de las menstruaciones y la
incapacidad para la vida sexual fecunda.

Mineral: toda sustancia homogénea inorganica.

Morbosa: enfermo, que causa enfermedad o procede de ella.

Nutricion: funcion fundamental de los seres vivos que consiste en preparar
sus pérdidas materiales y energéticas por medio de sustancias alimenticias
que toman del medio exterior.

Nutrientes: componentes de los alimentos.
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Pezon: eminencia carnosa de forma conica o cilindrica, eréctil, situada en el
centro areoral de la madre.

Proteinas: nutrientes necesarios para el crecimiento y reparacion de los
periodos del cuerpo.

Rubéola: sarampion. Enfermedad febril, eruptiva, contagiosa propia de la
infancia.

Senos lactiferos: parte ancha de los conductos en los cuales la leche se
acumula, ubicado dentro de la mama, detras de la areola.

Septicemia: complicacién gravisima que puede presentarse en el curso de
las enfermedades infecciosas debido a la presencia en la sangre o gérmenes
patdgenos y producto de los mismos.

Succionar: chupar, extraer algun jugo o analogo con los labios.
Tuberculosis: enfermedad originada por la formacion en el organismo de
tubérculos, es decir, de elementos anatdmicos anormales, en los cuales se
encuentra bacilo de Koch.

Vinculo: union o lazo.

Vitamina: sustancia organica que existen en pequefias cantidades en
materias nutritivas que sin ser alimentadas, son indispensable para el

desarrollo y funciones del organismo.
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

Epistemoldgico

Este trabajo de investigacion se enfoco en un método cualitativo, el cual
se basa en buscar la descripcibn o comprension de la conducta del ser
humano en su contexto natural. Estd enfocado en hechos observables
elaborados por el propio sujeto a través de la interaccion con los demas; es
una investigacion individual y personal, es decir, subjetiva. No busca la
generalizacion sino que es representativa y se caracteriza por el estudio en

profundidad de una situacion.

Dentro del método cualitativo se trabajé especificamente con la
perspectiva fenomenoldgica, la que se encarga de estudiar la realidad interna
y personal propia de cada ser humano, los fendmenos tal y como son
experimentados, vividos y percibidos por el hombre, respetando plenamente
la relacion que hace la persona de sus propias vivencias, ya que al tratarse
de algo estrictamente personal, no habria ninguna razon externa para pensar
gue esa persona no Vivid, no sintié o no percibidé las cosas como dice que lo

hizo.

En este caso lo que se quiso fue conocer que informacion tienen un grupo
de madres de lactantes en la puesta en practica de la Lactancia Materna y de
donde obtuvieron dicha informacion, para ello se tuvo contacto directo con
los sujetos de estudio y se les permiti6 que ellos expresaran sus

experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones personales,
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acerca del tema que se investigd, tomando en cuenta que cada persona
siente o percibe las cosas de distintas maneras, es decir, se entrevistd a
cada madre y los resultados dependieron de las caracteristicas individuales
de los sujetos y de las experiencias particulares vividas durante la puesta en

practica de la Lactancia Materna.

Sujeto de estudio

Se tom6 como muestra 5 madres con nifios en edades comprendidas
entre 0 a 1 afio que hayan lactado o no, o que se encuentren lactando; sin

importar el nivel socio - econdmico ni el educativo de dichas madres.

Lo que se busco fue conocer sus experiencias en la puesta en practica de
la Lactancia Materna y en caso de no haber lactado, se indagd sobre las

causas.

Técnica de Recoleccion de Datos

Para recoger los datos se utilizaron entrevistas coloquiales o dialégicas,
es decir, entrevistas personales semi - estructuradas, las cuales se aplicaron
a un grupo de 5 madres con niflos en edades comprendidas de 0 — 1 afio

que hayan lactado o no.

Las entrevistas fueron grabadas y se hicieron de manera directa e
individual, necesarias en este caso para generar un clima de confianza entre
las investigadoras y los sujetos de estudio, también se les informé sobre el
propésito del instrumento y la importancia de sus respuestas para el

desarrollo de la investigacion.
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Durante el desarrollo de la misma, se evitd el uso de expresiones
subjetivas como deseos, miradas, sentimientos, actitudes personales, etc.
ante el sujeto de estudio, asi como también no se evidenciaron las ideas de
las investigadoras. Pero se tuvo en cuenta que de ser conveniente habia que

repetir las preguntas cuantas veces fueran necesario.

Una vez culminada la entrevista se revisaron detenidamente para ver que
no se hubiera omitido nada importante. Luego, las investigadoras vaciaron en
un formato estipulado las respuestas obtenidas en dicha entrevista, para
determinar las categorias y tema central de la entrevista.
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CAPITULO IV
TEORIZACION

Categorizacion

Posterior a la realizacion de las entrevistas a 5 madres con nifios en
edades comprendidas entre 0 a 1 aflo que hayan lactado o no, o que se
encuentren lactando; se procedio a establecer las distintas categorias en
cada una de las entrevistas, es decir, se busco6 todos aquellos aspectos mas
relevantes e importantes de cada una de ellas, de forma tal que al leerlas se
pueda inferir lo que expres6 cada entrevistada; todas fueron grabadas y

realizadas en forma directa e individual.
Andlisis Individual
- Entrevista 1 (ver anexo 1)

Sandra tiene 23 afos, es bachiller y tiene una nifia de 4 meses.

Durante su embarazo no recibié informacién formal sobre Lactancia
Materna; lo que conocia lo obtuvo a través de su familia y lo que habia
escuchado en la calle y de sus amigos. Nunca amamantd exclusivamente

con Leche Materna, desde que nacié hasta el primer mes la alimenté con

leche de formula y Lactancia Materna.
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Sefiala que tuvo que detener la Lactancia Materna porque no le salié mas
leche y porque ella sentia que su bebé no se estaba alimentando con su
pecho. Este ultimo punto Narvaez y Blanco (1998) lo consideran como

creencias que obstaculizan el éxito de la Lactancia Materna.

Segun Luci (2002) para producir suficiente leche es importante, el
estimulo de succion frecuente, es decir, mientras mas veces se coloque el
bebé al pecho, mas leche producira; el vaciado completo de la mama; la
tranquilidad de la madre y por ultimo la posicibn madre-nifio, es decir, es
fundamental el buen agarre del pecho por parte del nifio.

Siempre tuvo apoyo familiar sobre todo una tia del esposo que fue la que

le explicé como debia limpiarse las mamas.

Sandra considera que lo recomendable es dar pecho los primeros 6
meses pero, sin embargo ella no puso esto en practica por las causas ya
nombradas anteriormente, pero volveria amamantar si le volviera a salir

leche.

El pediatra le recomendaba que le diera pecho, pero como ella decia que
no podia porque no le salia leche, éste le dijo que se colocara agua caliente
sobre los pechos para ver si asi le salia mas leche, pero no resultd. En este
momento es cuando se toma la determinacién de comenzar a dar tetero. Los
primeros meses cuando la bebé estaba siendo alimentada con pecho vy

leche de formula tenia problemas para evacuar.

A pesar de todo, ella habla de la Lactancia Materna como una experiencia
emocionante porque “sabes que tienes la leche que lo alimenta”. Para
Goolding y Garcia (1999) esta es una de las ventajas que produce la

Lactancia Materna en la madre.
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Se puede inferir en este caso que el factor que influyé en la puesta en
practica de la Lactancia Materna por tan poco tiempo fue la desinformacién
que tuvo la madre acerca de este tema. Con respecto a esto Yadira
Rodriguez, integrante de CONALAMA, aseguré que hay desinformacion
porque las madres son saturadas con datos inadecuados y confusos
producido por las industrias: “Amamantar es bueno pero el tetero también”.

- Entrevista 2 (ver anexo 2)

llona tiene 20 afos, es bachiller y tiene un nifio de 6 meses.

No recibié informacion formal durante el embarazo sobre la Lactancia
Materna, lo que conocia lo obtuvo a través de su familia y lo que habia
escuchado en la calle y de sus amigos. Dio Lactancia por cuatro meses pero
siempre combinado con leche de férmula. Nunca dio Lactancia exclusiva
porque no se le llenaban los pechos y porque tenia miedo que después no le

aceptara el tetero.

Su opinién sobre la Lactancia Materna es que es lo mejor, lo nutre, lo
alimenta, no se enferma y lo ideal es amamantar los primeros 6 meses. Su
experiencia al amamantar fue extrafla, chévere, dice que es algo

impresionante.

En relacién a esto Alvarez (1998) reporta lo siguiente: “La Leche de la
madre es el mejor alimento y medicamento para el recién nacido (...), porque
tiene los nutrientes que el bebé necesita, esta siempre disponible a la

temperatura adecuada y sin contaminacion”.

Recibié apoyo por parte del esposo y la familia y le decian que si le

doliera que igual le diera pecho.
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El pediatra que atendio al nifio cuando nacid, incentiva el uso del tetero,
incluso le regalo una lata de leche. Sin embargo, la pediatra que lo controla
actualmente apoya la Lactancia Materna y le decia que le diera a libre

demanda y bastante agua.

La indicacion que le hace el pediatra sobre la ingesta de bastante agua es
errada, con respecto a esto Goolding y Garcia (1999) consideran que la
Lactancia materna calma la sed del nifio, asi que no necesita tomas
adicionales de agua que le quiten las ganas de mamar, disminuyendo asi la
produccion de leche, porque se reduce la frecuencia de succion del nifio.

Ellos ubican esto como una ventaja para el nifio.

Utilizé la técnica de la extraccion y para ello usé un saca leche, ésta la
botaba ya que solo se la sacaba para vaciarse los pechos porque en la

madruga le dolian mucho.

Sefiala que tuvo que detener la Lactancia Materna porque se le secaron

los pechos. Volveria a amamantar por mas tiempo y para ahorrar dinero.

La gente le decia que tomara ciertas cosas para que se le llenaran los
senos pero ella en ningln momento puso en practica eso. Durante la
lactancia tuvo una buena alimentacién pero lo hacia por mantenerse bien

alimentada y no para producir mayor cantidad de leche.

En este caso se pudo observar que en muchas ocasiones los pediatras no
favorecen a la practica de la Lactancia Materna, y lo malo es que las madres
se dejan influenciar por ellos. Es por esto que la motivacién de la madre para
amamantar a su hijo y la facilidad para iniciar y mantener la practica de la
Lactancia Materna dependera, en gran medida, del apoyo del personal de

salud, de la familia y la comunidad. Por eso es necesario que las personas
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gue mantienen contacto con las madres y en especial, con las primerizas,
cuenten con la informacidbn adecuada y una actitud positiva hacia la

Lactancia Materna.

- Entrevista 3 (ver anexo 3)

Maria E tiene 37 anos, es Médico Endocrino, tiene una nifla de 14 meses.

Su embarazo fue normal sin ninguna complicacion, a pesar de que tenia
un Fibroma Uterino que le fue creciendo a lo largo del embarazo, sin
embargo el parto se le adelantd tres semanas, considera que la causa
principal de este hecho fue el estado de angustia, estrés, ansiedad, etc., ya
que fue justamente en la época del paro nacional. Por ello la bebé fue
prematura y estuvo 24 horas en incubadora, razén por la cual la madre no le

pudo dar pecho sino hasta un dia después de haber nacido la bebé.

Por su profesion tenia conocimientos acerca de todo lo relacionado con la
Lactancia Materna y siempre estuvo totalmente de acuerdo con la puesta en
practica de ésta. A pesar de apoyar y tener todas las nociones necesarias,
ella no pudo amamantar. La causa principal fue que su organismo no
producia la hormona (prolactina) que se encarga de producir la leche y es
por ello que se somete a un tratamiento, que consistia en consumir altas
dosis de primperan, pero no resulto, porque si produjo leche pero sélo 2
onzas en todo el dia y otra causa es el poco estimulo de succion que tuvo la

bebé desde que nacio.
Segun Luci (2002) para producir suficiente leche es importante, el

estimulo de succion frecuente, es decir, mientras mas veces se coloque el

bebé al pecho, mas leche producira (...)

41



Por las causas mencionadas anteriormente fue que ella sélo amamanto
por dos semanas y siempre combinada con leche de formula. La madre dice
que como la bebé estuvo 24 horas alimentada con teteros desechables,
considera que se acostumbrdé a esas tetinas y por ello le costo mucho

succionar del pecho.

La UNICEF y la OMS hacen unas aclaraciones para favorecer la practica
de la Lactancia Materna en la que dicen que cualquier suplemento que el
médico indiqgue no se deberd dar con tetero sino con taza, cucharilla o

jeringa.

A pesar de que lacto por tampoco tiempo Maria E. describe la Lactancia

como una experiencia bonita que afianza la relacién madre — hijo.

Siempre tuvo apoyo familiar, auque llegé a ser un tema de disputa con su
esposo, ya que €l pensaba que era ella la que no queria lactar, debido a esto
Maria E. conversa con su esposo Y le dice para que la acomparie al pediatra,
el acepta y una vez estando alli ambos, sale a relucir el tema y después de la
conversacion con la doctora, llegan a la conclusion que hubo varios factores
que produjeron el fracaso en la puesta en practica de la Lactancia Materna,
uno de los que consideran mas influyentes es el que ella no producia la

hormona.

Segun Rosenthal (2002), la prolactina es fundamental para la lactancia;
sin ella, no es posible producir leche. Para mantener los niveles de
prolactina, y por tanto la produccion de leche, hay que estimular los pezones

y vaciar los pechos.

En la sociedad se nombran muchisimos factores o causas a las cuales le

atribuyen la puesta en practica de la Lactancia Materna, en este caso en
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particular, se pudo observar que utilizaron todos los métodos posibles para
poder amamantar pero no lo lograron en su totalidad. Esta es una de las

pocas razones por las cuales no se puede amamantar.

- Entrevista 4 (ver anexo 4)

Delia tiene 31 afios, es Odontopediatra, y tiene un nifio de 7 meses y

medio.

Hizo un curso de preparacion a la maternidad en el cual obtuvo
informacion sobre la Lactancia Materna y otros temas concernientes al
cuidado del embarazo, del bebé y de ella misma. La informacion que obtuvo
en el curso la puso en practica y dice que fue excelente. La mayoria de las

veces fue acomparfiada al curso con su esposo.

Dio Lactancia exclusiva desde el nacimiento del bebé hasta los cuatro
meses. Describe la Lactancia como una experiencia buena, feliz y excelente
porque te permite estar tan cerca de tu bebé y lo proteges de todo. Para
Goolding y Garcia (1999) estas son ventajas que produce la Lactancia
Materna en el nifio, ya que ésta contiene anticuerpos que lo protege contra

infecciones, afecciones respiratorias, diarreas y alergias.

Durante el periodo que dio Lactancia Materna no tuvo ninguna dificultad y

el bebé no sufrié de ninguna enfermedad. Volveria amamantar.
Tuvo apoyo por parte del esposo y la familia a pesar de que los padres y

suegros le decian que si el nifio no comia bien con leche materna, que no se

preocupara y que lo complementara con tetero, sin embargo ella no les hizo
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caso y por sus conocimientos adquiridos sigui6 amamantando con Leche

Materna.

A patrtir del segundo mes emple0 la técnica de la extraccion de la leche ya
gue comienza a trabajar, para asi no detener la Lactancia. La leche se la
extraia con tira leche y la almacenaba en el congelador.

Mientras ella estaba con su bebé era alimentado directamente del pecho,
y cuando lo dejaba al cuidado de otras personas era que le daban tetero pero

con leche materna.

Ella considera que el haber utilizado los teteros fue lo que produjo que el

bebé no quisiera mas pecho ya que le agarro el gustito al tetero.

Su opinion acerca de la puesta en practica de la Lactancia Materna es
que debe realizarse durante los primeros 6 meses de vida del bebé como
alimento exclusivo, ya que considera que es la mejor porque ayuda al bebé
en todo, como evitar problemas de alergia, etc.

Desde hace mucho tiempo se ha venido hablando de que existen diversos
factores que influyen en la puesta en practica o no de la Lactancia Materna
una de las mas sefialadas es la desinformacion de las madres y la existencia
de mitos y creencias que se van conociendo a través de la familia y la

sociedad.

En este caso particular se puede evidenciar que los conocimientos
adquiridos del tema siempre van a prevalecer sobre esos mitos y creencias
que cada dia son mas populares en la sociedad, lo que le permitié a la madre

seguir alimentando a su bebé con Lactancia Materna
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- Entrevista 5 (ver anexo 5)

Romina tiene 24 afos, es estudiante de relaciones industriales y tiene un

nifio de 13 meses.

No recibié informacion formal durante el embarazo sobre la Lactancia
Materna, lo que conocia lo obtuvo a través de su familia y lo que habia
escuchado en la calle y de sus amigos. Dio lactancia por seis meses,
exclusiva hasta los tres meses y a partir del cuarto mes la combiné con leche

de formula y otros alimentos como sopa.

Ella habla de la Lactancia Materna como una experiencia dolorosa y dice

gue lo recomendable es dar de lactar hasta los 6 meses.

Para Rice (1997) una de las desventajas de la alimentacion con pecho
materno es que para algunas mujeres, amamantar al bebé se convierte en
una experiencia dolorosa; en este caso si habia el dolor pero no se convirtio

en una desventaja sino en una experiencia.

Tuvo apoyo por parte de la familia para amamantar, a pesar de que su
abuela le recomendaba que tomara ciertas cosas para producir mas cantidad

de leche, pero ella no le hizo caso porque no cree en esas cosas.

A partir del tercer mes empled la técnica de la extraccion de la leche ya
gue comienza a trabajar, para asi no detener la Lactancia. Se extraia solo la
cantidad de leche que el bebé necesitaba mientras estaba al cuidado de
otras personas; para esto utilizaba tira leche y la guardaba en los teteros; el

resto de las tomas eran directamente del pecho.
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La extraccion de la leche se hace necesaria cuando, por cualquier razon,
la madre no puede estar junto a su hijo; en este caso se puso en practica ya

que la madre comienza a trabajar y no deseaba detener la Lactancia.

Su opinion de la Lactancia Materna es que duele muchisimo, que se
inflaman los senos, es un contacto muy bello y saber que el bebé come de ti,
sin embargo hace mucho énfasis en el dolor y que la Unica forma de aliviarlo
era con la frecuencia de la succion del bebé. A pesar de esto dice que

volveria a amamantar y por mas tiempo.

Los doctores y enfermeras que la atendieron apoyan la Lactancia
Materna, incluso le decian que le diera a libre demanda. Esto deberia ser
inculcado en todas las madres, ya que el bebé debe ser alimentado cada vez
gue quiera desde el mismo momento del nacimiento hasta que suelte el
pecho; hay que olvidarse de los horarios y de la duracidon de las tomas, cada
bebé tiene su propio ritmo y es normal que mame también por la noche; la

cantidad de leche serd mayor cuantas mas veces el nifio succione.

Sefala que tuvo que detener la Lactancia porque se le secaron los
pechos solos y el bebé no queria mas. En ese momento es que decide dar

tetero y también porque sentia que se alimentaba mas con el.

La causa mas frecuente por la que se secan los pechos es el poco
estimulo de succidn que hace el bebé, es decir, a menor frecuencia de

succion menor produccion de leche.

Esta madre a pesar del dolor que sentia al dar pecho o al extraérsela
sigui6 amamantando, no hubo ninguna razon que le impidiera a ella
continuar con esa practica, ni siquiera el comenzar a trabajar, siempre utilizo

diferentes medios para no detener la Lactancia.
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Anélisis General

Una vez analizadas todas las entrevistas de forma individual se puede
inferir que de las cinco madres entrevistadas solo dos tenian informacién
formal sobre la Lactancia Materna, una la obtuvo por medio del curso de
preparacion a la maternidad y la otra por su profesion, ambas pusieron en
practica esta informacion. El resto soOlo tuvieron informacion informal, es
decir, lo que sabian lo habian escuchado de la familia o de la comunidad en

la que viven.

También encontramos que todas las madres sabian que la edad ideal
para dar Lactancia Materna exclusiva es hasta los seis meses, pero ninguna
puso esto en practica por razones diversas. De estas madres solo dos dieron
Lactancia exclusiva hasta los cuatro meses, la demas siempre la combinaron
con leche de férmula desde el nacimiento del bebé, incluso lactaron por muy

poco tiempo.

Otra categoria que se evidencia en todas la experiencias relatas es la
presencia y prevalencia de los mitos y creencias que han seguido pasando
de generacion en generacion, como por ejemplo a todas le recomendaban
que tomaran malta, cerveza o avena para producir mayor cantidad de leche,

pero ninguna puso esto en practica.

Con respecto a la técnica de extraccion de la leche, sélo cuatro de las
madres entrevistadas la emplearon, para ello utilizaron un saca leche, de
estas soOlo una la almacenaba en el congelador, otra la botaba y las dos
restantes se extraian la cantidad necesaria para ese dia.

47



Todas las madres tuvieron apoyo familiar para amamantar, incluso los
familiares de algunas les daban recomendaciones sobre higiene, posibles

sintomas, entre otras.

La mayoria de la entrevistadas comentan que la Lactancia Materna es lo
mejor, lo nutre y que lo protege de cualquier enfermedad. Por otro lado
describen esta practica como una experiencia emocionante, dolorosa, buena,

y si tuvieran otro hijo volverian a amamantar y por mas tiempo

En cuanto a la promocién y apoyo de la Lactancia por parte del personal
de la salud se puede mencionar que tres de las madres en todo momento
recibian incentivo por parte de sus doctores e incluso les decian que se la
dieran a libre demanda; a otra de las madres le promovian el uso del tetero,
incluso le llegaron a regalar unos teteros desechables que tienen en la clinica
y la otra madre nunca recibio por parte del doctor ninguna promocion de las

dos formas de alimentacion.

Por todo esto, es que se considera importante que el personal de salud y
los pediatras estén bien informados, ya que en muchas ocasiones dan
indicaciones erradas como la ingesta de bastante agua, el promover la

utilizaciéon de los teteros, entre otros.

De todo esto se puede concluir que la puesta en practica de la Lactancia
Materna ha venido disminuyendo, ya que se pudo evidenciar que las madres
entrevistadas utilizaron las leches de formulas, por diversas razones tales
como, la falta de informacion sobre la Lactancia Materna y por una serie de
mitos y creencias que existen y prevalecen en la sociedad con respecto a

dicha practica.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se pudo concluir con la realizacion del presente trabajo que la puesta en
practica de la Lactancia Materna se ha ido perdiendo de generacién en

generacion por diversas razones:

- Las madres entrevistadas recibieron diversos comentarios acerca de una
serie de creencias y mitos emitidos en la sociedad, como por ejemplo la
ingesta de ciertos alimentos para producir mas leche y para mejorar su
bajada, pero ninguna los puso en practica; sin embargo se observa que estos
siguen prevaleciendo a través de los afios. Es por ello que se dice que el
medio social influye en la actitud de la madre ante la practica de la Lactancia
Materna dependiendo de la informacion que ella posee sobre este tema y

esta practica.

- Se pudo observar que son pocas las madres que tienen conocimientos
sobre esta practica, y es por ello que en ocasiones la detienen o en otros
casos no la ponen en practica. Por eso se habla que la disposicién de la
madre es fundamental para la implementacion de la Lactancia Materna como
alimento exclusivo hasta los seis meses de edad y no es necesario ni
siquiera darle agua al nifio. Para tener una buena disposicion y alimentar de
manera adecuada a los bebés es necesario que las madres estén
informadas y evitar asi que cometan errores, tales como la inclusion

prematura de la alimentacion con leche de férmula.
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- En esta investigacion se pudo observar que muchas de las madres
entrevistadas no detuvieron la Lactancia a pesar de que debian comenzar a
trabajar, ya que utilizaron la técnica de la extraccion de la leche y su
almacenamiento en algunos de los casos. Por eso es imprescindible que las
madres sepan valorar el producto que les da su propio cuerpo, la leche
humana, y que ademas sepan que hacer en caso de que tengan que salir a
trabajar o de que no puedan alimentar directamente a sus hijos, a través de
la aplicacion de diferentes técnicas como la extraccion de la leche, su

almacenamiento y su utilizacion.

- En diferentes entrevistas realizadas se observo que varias de la madres
obtuvieron informacion por parte del personal de salud y los pediatras, pero
ésta no fue la mas idonea, puesto que en vez de persistir en la puesta en
practica de la Lactancia Materna, le recomendaban suplirlo con teteros; otras
si recibieron informacion adecuada sobre esta practica por parte de estos
agentes. Es de suma importancia que tanto los pediatras y el personal de
salud estén bien informados sobre esta practica para que asi puedan
impartirlos de la mejor manera tanto a las madres como a las personas
allegadas a ella, con la finalidad de seguir promoviendo y apoyando la puesta
en practica de la Lactancia Materna como mejor alimento durante los

primeros seis meses de vida.

- Otro hecho que se pudo concluir fue que en todas las clinicas en la
cuales las madres entrevistadas dieron a luz, los bebés recibieron teteros
como un alimento complementario antes de que las madres le dieran pecho.
Esto es perjudicial para el buen inicio de la puesta en practica de la Lactancia
Materna, no por el hecho de que le den un complemento alimenticio, sino el
medio que utilizan para darselo, ya que toda ingesta de medicamentos u otro
tipo de alimento debe ser dado por via intravenosa, con jeringas o

cucharillas, nunca con teteros.
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- Existen muy pocas razones para no poner en practica la Lactancia
Materna, en las entrevistas realizadas se evidencié un caso en el que la
madre no pudo lactar porque su cuerpo no producia la hormona prolactina
que se encarga de la produccion de la leche, a pesar que realizd
tratamientos no logro amamantar. En los otros casos no hubo ninguna razén

justificable para el abandono de la Lactancia.

Después de haber realizado esta investigacion se puede citar algunas

recomendaciones:

- Realizar campafas informativas masivas con madres que tengan nifios
en edades comprendidas entre 0 — 2 afios y mujeres embarazadas, para
hacerles llegar los conocimientos necesarios acerca de la Lactancia Materna,
sus técnicas, estrategias, ventajas, forma correcta de amamantar, cuando,
cuanto y donde amamantar, etc., y asi a largo plazo, lograr mejorar la

situacion de la préactica de la Lactancia Materna en la poblacion venezolana.

- Realizar mas investigaciones pertinentes al tema, para seguir con el
apoyo y promocién de la Lactancia Materna, pero quizas enfocandose mas

en buscar las causas del abandono de la puesta en practica de la misma.

- Propiciar diversas estrategias que hagan que las madres asistan a los
cursos de preparacion a la maternidad, impartidos en algunos hospitales y
clinicas; ya que en ellos les brindan informacion sobre la Lactancia Materna y

otros muchos temas relacionados con su embarazo, la crianza de su hijo, etc.
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Fecha: 01 de Abril de 2004
Hora: 9:20 am — 9:45 am

ANEXO 1

ENTREVISTA PARA MADRES CON

HIJOS MENORES DE UN ANO

Lugar: casa de la entrevistada

Sandra tiene 23 afios, es madre de una nifia de 4 meses, esta dedicada al hogar, solo
estudio hasta el bachillerato y vive en casa propia.

CATEGORIAS

ENTREVISTA

Embarazo controlado

No hizo curso de
preparacion a la
maternidad

Dio pecho 3 horas después
de dar a luz

No recibi6é informacion
formal durante el
embarazo sobre Lactancia
Materna

Obtuvo informacién
informal sobre la Lactancia
Materna:
e Esbuena.
e Escomouna
vitamina.
e Lo primordial es el
primer liquido que
sale.

Amamanto por 1 mes
Lactancia detenida al

primer mes porque no le
sali6 mas leche.

- ¢ Tu embarazo fue controlado?

Claro.

- ¢, D6énde te lo controlaste?

En la vista alegre
- ¢ El parto fue por cesarea, normal?

Por cesarea.

- ¢Durante el embarazo hiciste algun curso de preparacién a
la maternidad?

No
- Después del parto, ¢cuando se realiz6 el primer contacto
con la bebé?

Después de 3 horas
- ¢ Y después de cuanto le distes de mamar?

Ahi enseguida, enseguida _me dijo que me la pusiera en el
pecho v listo.

- ¢Apenas tuviste a la bebé?

Aja
- ¢ Durante el embarazo recibiste alguna informacién sobre la
Lactancia Materna?

No.

- ¢ Nadie te dijo nada?

No.

- ¢ TU no sabias que era eso?

O sea si sabia que era porgue lo habia escuchado, pero
nunca me dijeron en si.

- ¢ Qué habias escuchado?

Que era bueno porque en un principio, del pezén sale una
cosita blanca, que eso es lo que da..., ay como te digo, eso
es lo primordial del pecho, que lo que él agarra del primer, al
ponértelo en el pecho eso lo, es como una....como te digo, es
como una vitamina, lo primero que tu pones en el pezén es
una vitamina que la nifia ya ahi por lo menos el doctor me dijo
gue no importa que ya no le de pecho pero lo primordial es
gue ya haya tomado ese liguido.

- ¢ Y amamantaste a tu bebé?

Si.

- ¢ Por cuanto tiempo?

Uff como un mes nada mas
- cUn mes nada mas?

Si porque ya después me dejo de salir la leche.

- ¢ No te salid mas leche?
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Sentia que no se
alimentaba con mi pecho,
lloraba y le metia el tetero y
se lo comia

Pediatra recomendo6 dar
tetero ya que no le salié la
leche.

Amamantaba con ambos

pechos.

Apoyo familiar y explicacion
de como limpiarse las
mamas.

Hasta los 6 meses ideal dar
pecho, se lo dijo el doctor.

El doctor le decia que le
diera pecho.

No le salia leche por eso le
dio tetero.

Experiencia emocionante

No
- ¢ Por qué dices que no te sali6 mas leche?

Digo yo cosas de la vida, no se.

- ¢ Pero te la pegaste?

Si, y no se alimentaba mucho de mi pecho tampoco.
- ¢,Como sabes tu que no se alimentaba?

Porgue yo estuve en contacto con el doctor y yo le decia
gue ella tomaba pecho, los dos pechos y después ella lloraba
y lloraba y le metia el tetero y era que tenia hambre.

- ¢ Pero tu le dabas el pecho, o sea te la ponias al pecho?

Aja.

- &Y ella no succionaba?

Si, pero no se alimentaba, o sea mi pecho, la leche no la
alimentaba.

- ¢ Y ta se lo dijiste al pediatra?

Si, fue cuando él me dijo que le diera la leche, ya que no
podia darle pecho.

- ¢Cudl era la posicidon que colocabas a la bebé para darle
pecho?

Acostadita
- ¢,Acostada sobre la cama?

No, yo la tenia cargadita y ya.

- ¢Le dabas de los dos pechos o de uno nada mas?

De los dos, cada 15 minutos uno y después 15 minutos el
otro
- ¢ Tuviste algun apoyo de la familia, de tu esposo para darle
pecho?

Una tia de mi esposo, que me decia como hacerlo y que el
primer dia me iba a doler y que me limpiara las mamas con un
algodon, aqguita caliente y mas nada. Y que antes de darle el
pecho a la nifia tenia que limpiarme las mamas con agua
caliente o manzanilla.

- ¢ Hasta gué edad crees tU gue deberia ser lo normal para dar
pecho al bebé?

Supuestamente hasta los 6 meses.

- ¢, Cémo sabes esto?

Porque el doctor me lo dijo.

- ¢Cuando tu ibas a consulta con el doctor te decia en algun
momento que deberias de darle pecho?

Si, gue siempre me la pusiera en el pecho pero ya ahi no
tenia mas, no salia més.

- ¢Entonces fue el doctor el que te dijo que deberia de dar
pecho hasta los 6 meses?

Si, pero yo le dije que no, porque no me salia, como le iba
a dar, fue cuando le comencé a dar el tetero.

- ¢Cémo fue tu experiencia durante ese mes que le distes
pecho? ¢ Cémo te sentiste?

Es emocionante primero, si porque, sabes como el bebé te
agarra tu pecho, sabes que ahi esta la leche gue la alimenta.

- ¢ Tu crees que la bebé se sentia cdmoda cuando tu le dabas
el pecho?

Si, creo que si, ¢no?
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No tuvo dificultad al dar
pecho

Volveria a amamantar si le
saliera leche

Sentia que la bebé
chupaba y no le salia leche

No utilizé la extraccién

El doctor le dijo que se
pusiera agua caliente.

Sentia unas pepitas duras
dentro de los senos

Combiné Lactancia
Materna con férmula desde
el nacimiento del bebé

A la bebé le costaba mucho
hacer pupu.

Nunca dio Lactancia
exclusiva.

Doctores y enfermeras
promueven el uso de
teteros

- ¢ Conseguiste alguna dificultad cuando le diste de mamar?

No.

- ¢Si_tuvieras otro hijo lo amamantarias con Lactancia
Materna?

Si, si saliera si
- ¢ Pero porque tu dices que no te salia leche?

Porque después del primer mes yo sentia que ella chupaba
y ho salia nada.

- ¢ Nunca probaste la extraccién?

No, lo Unico que el doctor me decia que me pusiera agua
caliente para ver, pero yo sentia como unas pepitas duritas
dentro de mi, pero el doctor me dijo que eso era la leche, yo
me ponia el agua caliente pero nada.

- ¢ Y el doctor no te insistié para que te pegaras la bebé?

Si, él me insistia pero yo deje de hacerlo.

- ¢.Combinaste la leche materna con algun otro alimento?

Si.

- ¢ Por cuanto tiempo?

Los primeros meses, y después ella no podia... 0 sea le

costaba mucho hacer pupu y todo eso.
- ¢ Pecho sdlo por cuanto tiempo le distes?

¢ Pecho solo, solo? Nunca, hubo que darle leche.

- ¢ O sea que le distes pecho y tetero desde un principio?

Si, incluso en la clinica.

- ¢.El doctor y las enfermeras te dijeron que le dieras tetero?

Si, incluso en la noche las enfermeras se la llevaban y le
daban el tetero.

- ¢ Sabes de qué era el tetero?

Si de S26, pero al principio era como un complemento y
después del segundo o tercer dia fue cuando le comenzaron a
dar S26
- ¢, Qué tipo de leche de formula se toma?

Ahorita isomil y también come sopa, compota, galletas,
jugo.
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ANEXO 2

ENTREVISTA PARA MADRES CON

Fecha: 01 de Abril de 2004
Hora: 11:00 am — 11:30 am

HIJOS MENORES DE UN ANO

Lugar: casa de la entrevistada

llona tiene 20 afios, es madre de un nifio de 6 meses, es bachiller, se dedica actualmente

al hogar y vive en casa propia.

CATEGORIAS ENTREVISTA
Embarazo controlado - ¢ El embarazo te lo controlaste?
Si
- (A donde?

Dio pecho 2 horas después
de dar a luz

Con una prima en bellas artes
- ¢ Como se llama el lugar?

No, ella es Martha Gil
- O sea, ¢Qué fue particular?, ¢No fue en una clinica,
hospital?

No
- ¢Ella que es, pediatra?

No, Gineco Obstetra.

- ¢ El parto fue por cesarea o normal?

Cesérea
- ¢ En que clinica distes a luz?

En la Clinica la Carlota
- ¢ Y por qué fue cesarea?

Porque yo, este...como yo vivo aqui en el cementerio y
ella (Doctora) vive en San Antonio y la Clinica es en la
Carlota, entonces trasladarnos si me daban los dolores en la
madrugada entonces, yo queria que me atendiera el parto
fuera ella, por eso se planificd una cesarea, porque el seguro
me cubria 1.800.000 por parto o sea para maternidad,
entonces si me atendia otro médico iba a tener que pagar
honorarios y ella no me cobro nada sino que yo pague los
gastos de la clinica.

- O sea, ¢,qué fue como provocado, planificado?

Si, fue planificado. Y también que al principio del embarazo
yo tuve problemas con placenta baja.
- ¢ Fue diagnosticado por ella?

Si
- ¢ Y durante todo el embarazo fue sin ninguna complicaciéon?

Sin ninguna complicacion
- ¢ Después del parto, cuando tuviste contacto con tu bebé?

Como a las...inmediatamente me lo dieron, apenas salio
de la barriga lo pesaron, lo envolvieron en la sabana, no
mentira...lo envolvieron y me lo acercaron para que lo viera y
le diera un beso y después si se lo llevaron y después me lo
dieron como a las 2 horas.

- ¢ En ese momento que te lo dieron, tu le distes pecho?

Si
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Enfermera promueve la
Lactancia Materna

No recibi6é informacion
formal durante el embarazo
sobre Lactancia Materna

Obtuvo informacién informal
sobre la Lactancia Materna:
e Que iba adoler
e Que era buena
e Que es lo mejor

e Loalimenta
e Lo nutre
¢ No se enferma

Amamanto por 4 meses

Combiné Lactancia Materna
con féormula desde que
nacioé el bebé

Nunca dio
Lactancia exclusiva

Si le doy mucho pecho no
me acepta después el
tetero.

Hasta los 6 meses ideal dar
pecho, lo leyé en una
revista.

Experiencia extrafa,

chévere, algo
impresionante.

Apoyo familiar

- ¢ Pero fue por ti o fueron las enfermeras que te dijeron?

No la enfermera me dijo que le diera pecho.
- ¢ Durante el embarazo recibiste informacién sobre Lactancia
Materna?

No.
- ¢Ninguna?

Bueno lo gue me decia todo el mundo, hay que eso duele!;
eso era lo Unico que me decian, que me dolia.
- ¢, Quién te decia eso?

Todas las amigas mias que han tenido bebés, mi mama y
familiares.

- ¢ Tu tenias algun conocimiento sobre Lactancia Materna?

Muy poco
- ¢ Qué sabias de la Lactancia Materna?

Bueno que era... como te explico, que es lo mejor, que
mientras el bebé esté tomando pecho estad bien alimentado,
esta bien nutrido, estd perfecto, 0 sea no se enferma, o sea
gue es bueno; muy poco, muy poco sabia yo, o sea sabia que
era bueno porque lo alimentaba y porque evitaba que se
enfermera mucho y que no se ponian estiticos.

- ¢ Cuando decidiste amamantarlo, o sea, le distes de mamar
por qué? Por qué era bueno o por qué el doctor te lo dijo.

No, porque yo sabia que, que eso, que todos mis
anticuerpos se lo transmitia a través del pecho y era menos
enfermizo porque bueno pues...

- ¢ Durante cuanto tiempo le distes pecho?

Hasta Febrero que tomo pecho
- ¢ Pero cuantos meses le distes pecho?

Cuatro meses
- ¢ Solamente pecho?

No, pecho y tetero.

- ¢ Y pecho nada mas, cuanto tiempo?

Nunca le di pecho nada mas, siempre lo completaba con
un tetero porque el no se llenaba
- ¢,C6émo sabes tu que no se llenaba?

Porque gueria comer cada media hora, a cada ratito y
también para que se acostumbrara porgue si le doy mucho
pecho pecho después no me iba aceptar la leche del tetero, el
tetero y todo eso.

- ¢Cuanto tiempo crees tu que es lo recomendable dar
pecho?

Seis meses por 1o menos.

- ¢,C6émo sabes tu esa informacién?

Porque la lei en una revista y todo el mundo también me
decia gue era bueno por o menos seis meses.

- ¢,Cémo fue tu experiencia durante ese tiempo que le distes
pecho, como te sentiste?

Extrafia
- ¢Por qué?

Ay no se! Era extrafio que...todavia lo veo y me parece
mentira que este ahi (ve al bebé), pero bien, chévere, me
sentia que, que, no se...extrafla porgue antes estaba en la
barriga 'y ahora no, entonces esta ahi chupando,
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La familia le decia que
debia darle pecho aunque
le duela

No tuvo dificultad al dar
pecho

Pediatra incentiva dar leche
de tetero.

Dio tetero desde que nacio
porque no se le llenaron los
senos.

Le dio tetero por
comodidad.

Alternaba pecho y tetero
todos los dias.

alimentandose de mi es algo impresionante.
- ¢ Recibiste apoyo de tu esposo, de algin familiar para dar de
pecho?

Si, de toda la familia, de mi mama, de mi esposo, de mis
tias, de mis hermanos.

- ¢, Qué te decian?

Que si me doliera que le diera, pero ho me dolié.

- ¢ 0O sea, que no tuviste dificultad cuando le distes pecho?

No, para nada, gracias a Dios. Lo Unico era que cuando
los senos se me llenaban eso era horrible.

- ¢Pero tu decidiste darle tetero fue para que no se
acostumbrara al pecho?

Si, porque todo el mundo o sea porque la pediatra me dijo
que, o sea porque desde que el naci6, el pediatra que lo vio
cuando el nacid me regalaron una lata de leche que era la
gue el estaba tomando y todo, o sea la que le iba a empezar a
dar si no me agarraba el pecho, pero entonces como no se
me habia llenado asi como deberia haberse llenado al
momento, entonces si le di varios como dos o tres teteros en
la clinica y del resto si fue puro pecho porque era inexperta y
no sabia como hacer para darle pecho.

- ¢ Cuando te llevaron el bebé a la habitacion le distes pecho o
tetero?

Le di pecho.

- ¢ El mismo dia que nacio le distes tetero?

Si, si _le di tetero, en la madrugada. Porque era muy
incomodo para mi, estaba recién operada todavia estaba
adormecida.

- ¢ Y de que era el tetero, 0 sea, que tipo de leche era?

S26
- ¢ Y ahora que le estas dando?

Se la cambiaron para Nido, Nido crecimiento, leche
completa
- ¢Al principio, cuando el bebé estaba recién nacido, cuantas
tomas de tetero le dabas?

Le daba dos o tres veces al dia
- ¢Cada cuantas horas?

Por ejemplo se levantaba en la mafiana y yo le daba el
pecho, después como cada dos horas comia entonces
después le daba un tetero, después le daba pecho, después
pecho pecho pecho, después en la tarde le daba un tetero, y
en la noche le daba pecho vy tetero, para que durmiera mas
- ¢Cuantas onzas le dabas?

Dos.

- ¢Le dabas pecho y al rato era que le dabas el tetero o hay
enseguida al sacartelo del pecho?

El de la noche si, el de la noche se lo daba
inmediatamente, cuando se gastaban los dos pechos le daba
el tetero
- ¢0 sea como completandolo?

Exacto. Pero del resto no, el resto era 0 pecho o tetero
durante el dia.

- ¢ Y ahora cuantos teteros le das?
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Utiliz6 la extraccion

Utilizo saca leche

Botaba la leche extraida

Pediatra apoya la Lactancia
Materna

Su mama le decia que no le
hiciera caso a todo lo que le
decia la pediatra

La pediatra le decia que le
diera pecho a libre
demanda y que le diera
agua.

Botaba la leche extraida
para vaciarse los senos y
aliviarlos del dolor

No conocia el proceso de
almacenamiento de la leche

En la mafiana cuando se levanta se toma un tetero,
después le doy un tetero de jugo, después el tetero cerca del
mediodia, después en la tarde si puro tetero
- ¢Nunca probaste la extraccién?

Si, pero no se la daba, la que me sacaba yo no se la daba.
- ¢Con qué te la sacabas?

Con un saca leche del afio 70, el que mi mama uso
cuando yo naci
- ¢Te lasacabas y no le dabas de esa leche?

No, la botaba porque eso era porque en la noche, en la
madrugada se me llenaba y no podia dormir y el todavia no
se despertaba, entonces para cuando el empezara a, cuando
le diera el pecho me guedara como mas vacia, yo me lo
sacaba nada mas en la noche, no era siempre, era a veces.

- ¢ Qué te dijo el pediatra cuando comenzaste a combinar los
dos tipos de leche?

La pediatra que lo ve a él, ella no queria que le diera tetero
pero entonces como yo no sabia si iba a trabajar o no iba a
comenzar a trabajar, entonces si yo lo dejaba en una
guarderia de tan chiquito obviamente no le iba a poder dar
pecho, entonces mi mama también me decia: uno no hace lo
gue el pediatra dice, 0 sea uno se guia por lo que dice el
pediatra pero uno no puede hacer todo lo que dice el pediatra,
porgue el pediatra queria que yo le diera pecho a libre
demanda, entonces imaginate... yo se la daba a libre
demanda pero sin embargo el a veces come cuando le da la
gana, pero ella me decia eso, que se lo diera asi como para
rellenarle los huecos que le quedaba.

- ¢ Y también le dabas agua?

Si, aparte de la leche pero no le gustaba, tomaba muy
poca agua, si me decia que le diera bastante agua.
- ¢Quién te dijo eso?

La pediatra
- ¢La leche que toma el ahora es muy cara?

No
- ¢, Cuanto esta costando?

La de 900 gramos cuesta 11.900; y le doy Nido con agua
de cebada, la nenerina de cebada y nestum , porque él no se
llena con nada.

- ¢,Cuanto te dura la lata?

Esta lata la compre el martes y no se cuanto me va a
durar, pero la lata que le daba antes que era la S26 me
duraba tres, cuatro dias y costaba 7.300 bolivares de 400
gramos.

- ¢Por qué botabas la leche que te extraias?

Porgue no se la podia dar porgue si tenia los senos llenos
y yo me la sacaba para aliviarmelos lo que estaba era
esperando que el se levantara para darle pecho y para que
me vaciara mas los senos
- ¢ Tu crees que esa leche no era buena?

Si, claro
- ¢Tu no _conocias que esa leche que tu te extraes tu la
puedes refrigerar y se la podias dar al nifio después?
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Lactancia detenida a los 4
meses porque se le
secaron los senos.

La pediatra le dijo que en
cada toma le diera de
ambos pechos.

Amamanto con un solo
pecho porque el otro se le
seco

Le daba pecho cada vez
que lloraba.

Volveria a amamantar por
mas tiempo y para ahorrar
dinero.

La gente le decia que para
tener mas leche tomara:
e Agua de coco.

° Malta
e Unacervezaala
semana.

No, no sabia eso, si lo hubiese sabido me ahorro en leche
- ¢ Qué edad tenia el bebé cuando le sacaste la leche materna
por completo?

Tenia como 4 meses, si hace poco, en febrero
- ¢ Por qué decidiste quitarle el pecho al bebé?

Porque se me secaron, sin embargo_a mi solo se me seco
un pecho v el otro pecho era el que le daba.

- ¢, Cuando le dabas pecho siempre le dabas el mismo pecho?

No, hasta cuando estaba chiguito los dos primeros meses
si, le daba los dos, pero entonces después la pediatra me dijo
gue esperara que se me vaciara uno solo y después que se
me vaciara ese que le diera el otro, y que comenzara por el
gue no termino _de vaciar, por el ultimo gque le di, pero
entonces yo sentia que nunca me vaciaba, nunca me vaciaba
entonces siempre le daba de uno y la otra se me seco y
desde ese entonces desde gue tenia como tres meses le di
de un solo lado.

- ¢Y cuantas veces le dabas leche materna de ese pecho al
dia?

Uff bastante como cuatro o cinco veces, como yo no sabia
cuando lloraba por hambre o por suefio entonces cada vez
gue lloraba le metia pecho pensando que tenia hambre, pero
a veces no, a veces era suefio pero entonces chupaba y se
guedaba dormido chupando
- ¢ Como era la posicion que utilizabas para dar pecho?

Acostada sobre unas almohadas, sentada yo y...

- ¢ Y te agarrabas el pecho?

No
- ¢ Tu dejabas que el simplemente agarrara el pecho solo?

Al principio si se lo metia y lo dejaba solo pero a medida
gue fue creciendo lo fue buscando el solo
- ¢El para succionar la leche de pecho agarraba el pezén
completo?

Si
- ¢ De dbnde es el pediatra que lo controla?

En la clinica sanatrix
- ¢El es el que lo controlo siempre?

Si, el pediatra que lo vio cuando nacié fue, lo vio una sola
vez y del resto la pediatra que lo ve ahora
- ¢, Si tuvieras otro hijo, le darias Lactancia Materna?

Si, claro. Incluso le daria mas que a él (primer hijo)

- ¢ Por qué tomas esa decisién?

Por ahorrar dinero y como ya, si llego a tener remotamente
otro bebé si le daria mas pecho porque ya tengo el
conocimiento suficiente para saber como darselo, lo que debo
tomar y lo que no debo comer y todo para mantener la leche
buena
- Ya eso lo sabes?

Si
- ¢, Cuando obtuviste esa informacion?

A medida que fue transcurriendo el tiempo, que todo el
mundo cuando iba a la panaderia: pero toma agua de coco!,
iba para la carniceria, toma bastante malta!, tomate una
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Tuvo buena alimentacién
mientras daba de lactar.

Le gustaria conocer mas

sobre el almacenamiento
de la leche.

No hizo curso de
preparacion a la maternidad

Bebé a término

cervecita en la semana.
- ¢ Te decia la gente en la calle?

La gente de la calle, si, para que tengas bastante y se te
pongan esos cocos grandes, me decian, para que se te llenen
- ¢ Tomabas algo durante que lactabas al bebé para producir
més leche?

No, comia bien, mi mama me hacia sopa, avena, bastante
avena, tomaba bastante agua, jugo de lechosa, jugos
naturales, pura comida natural
- ¢ Te gustaria conocer mas profundamente sobre la Lactancia
Materna?

Si, por lo menos la parte de la extraccion que no sabia que
se podia mantener, yo no sabia pero ya lo se, para cuando
tengo otro bebé.

- ¢ Hiciste algun curso de preparacion a la maternidad?

No
- ¢ Te hubiese gustado?

Si, me hubiese gustado, porque a mi me decian cuando
estaba en la barriga, pero estimudlalo, agarra sal, azlcar y
limén, entonces que le dijera bebé esto es y lo pruebas y yo
nunca lo hice, también porque como era mi primer bebé yo
decia: Ay que estupida, que hago yo hablandole a la barriga,
pero si le hablo bastante, me decian eso pero yo me sentia
como extrafia
- ¢ En ningln momento del embarazo le hablabas?

Si le hablaba pero...todos los dias le hablaba pero no era
COmo esas personas que se sientan a sobarse la barriga y
hablarle, el que si se ponia era su papa, le decia: que mas
campeon! Y el se ponia como un desastre, desorden en la
barriga y se movia, eso era un bochinche en la barriga,
pensaria que era una piscina
- ¢ Tuviste al bebé justo a los nueve meses?

A las 38 semanas, faltaba 2 semanas para los nueve
meses, porque a partir de esa fecha uno puede dar a luz en
cualquier momento, entonces No se quiso esperar mas, 0 sea,
la doctora me explico que las 38 semanas es la fecha en que
se planifica una cesarea, o sea que casi siempre es a las 38
semanas cuando es planificada.
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ANEXO 3

ENTREVISTA PARA MADRES CON

Fecha: 01 de Abril de 2004
Hora: 3:45 pm — 4:10 pm

HIJOS MENORES DE UN ANO

Lugar: consultorio de la entrevistada

Maria E tiene 37 afios, es madre de una nifia del4 meses, es médico, actualmente ejerce
su profesion y vive en casa propia.

CATEGORIAS

ENTREVISTA

Embarazo controlado

Bebé prematuro

Primer contacto con la bebé
después de 20 horas de
haber nacido

Dio pecho al siguiente dia de
dar a luz.

Tenia conocimiento sobre la
Lactancia Materna por su
profesion.

No hizo curso de preparacion
a la maternidad.

Puso en préctica la
informacion obtenida en su
carrera pero no pudo lactar.

Lactancia detenida a las 2
semanas porgue no tuvo
leche.

Hizo un tratamiento para

- ¢.El embarazo fue controlado?

Si, en la Clinica Venezuela a partir del sequndo mes de
embarazo
- ¢,Coémo fue el parto, por cesarea, normal?

Ceséarea
- ¢ Por qué fue ceséarea?

Porque yo tengo un mioma uterino y habian indicaciones
gue no podia ser por parto porque el mioma estaba cerca del
canal del parto
- ¢, Fue un embarazo a término?

No, nacié con tres semanas de adelanto
- ¢ Después del parto, cuanto tiempo trascurrié para le dieran
a su bebé para gue tuviera el primer contacto con ella?

Casi 24 horas, 20 horas, al nacer yo la vi me la pusieron
al lado mio, yo le di su besito y ella nacié con un problema
de dificultad respiratoria y eso hizo que ella estuviera en una
camara de oxigeno, ella nacié a las 10 de la mafiana hasta
el otro dia a las 8 de la mafiana
- ¢Le dio pecho en ese momento?

No, al otro dia en la tarde
- ¢Durante el embarazo usted recibié informaciéon sobre la
Lactancia Materna?

Si
- ¢ Quién le ofrecié esa informacién?

Bueno, yo soy médico
- ¢ O sea, ya lo sabia por su carrera?

Claro
- ¢Hizo algun curso de preparaciéon a la maternidad?

No, ninguno
- ¢, Puso en practica esos conocimientos que tenia?

Si, y sin embargo yo no la pude lactar a ella
- ¢Por qué no pudo lactar?

No tuve leche, a pesar de que recibi tratamiento, sélo dos
semanas de Lactancia Materna
- ¢ Qué tipo de tratamiento recibié?

A ti te dan liberadores de la hormona que produce la
liberacion de la leche que es la prolactina, yo tome
liberadores de prolactina la metroproctamina el primperan a
altas dosis y sin embargo no pude y ella succionaba,
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producir leche, pero no
funciono.

Utilizo saca leche.

Combiné Lactancia Materna
con leche de férmula desde
el nacimiento.

Experiencia bonita, afianza
mas la relacion madre - hijo

Habla de la sensacion de
saber que tu hijo depende de
la succién que le des.

Apoyo familiar.

Bebé no succionaba.

La gente le decia que para
que le bajara la leche que
tomara:

e Malta.
e Cerveza
e Papeldn

Al principio no habia estimulo
de succion, luego si lo tenia
pero no habia leche.

posiblemente porque como era tan pequefiita y el estimulo
mas importante es la succién del bebé sin embargo ella no
succionaba, a pesar de los intentos repetidos que hizo de
gue ella tratara de succionar

- ¢Pero si le dio por dos semana?

Si, dos semanas, como ella no succionaba incluso probé
el saca leche, sin embargo tampoco me salia mucha porque
lo m&s importante era que ella succionara, tome el
primperan a alta dosis y no hubo forma ni manera, va
cuando habian pasado dos semanas gue obviamente el
estimulo y ya no, no habia tenido estimulo inicial ella como a
las tres semanas fue que se fue acostumbrando a que yo
hacia el intento _de que ella succionara ella_empezé a
succionar pero yo ya no tenia leche
- ¢Esas dos semanas que le dio lactancia lo combind con
algo mas?

Si, con leche maternizada, ella tomaba S26 desde del
nacimiento como ella estuvo en el retén las enfermeras que
la atendieron le comenzaron a dar su leche
- ¢ Siempre fue S26?

Siempre fue S26, primero 1 y después 2 y al afio se la
cambiaron por una que tiene provioticos, perdén S26 no,
advance 1 y advance 2, la 1 se toma hasta los primeros seis
meses después de los seis meses se le indicé advance 2
gue es para nifios mayores de seis meses, al cumplir el afio
se la cambiaron para una que tiene proviéticos pero a ella no
le gusto el sabor y ahora toma mayorcitos

- ¢,Cémo fue su experiencia en ese tiempo que le dio pecho?
Es una experiencia bien bonita, lamentablemente no la pude
disfrutar pero afianza més la relacién madre - hijo, es algo
gue realmente no se puede describir, la sensacion de tener
gue tu hijo depende de la succiéon que tu le puedas dar,
tienes una responsabilidad bien importante, basica y es una
experiencia bien bonita cuando tu sientes que tu hijo esta
buscando el pezén de la mama para tratar de alimentarse

- ¢Tuvo algun apoyo de su familia, esposo de alguien para
dar pecho?

Si, habfa mucha preocupacidn de la familia por lo mismo,
porgue la nifia no succionaba y como no tenia el estimulo
tampoco producia leche, habia mucha preocupacion, hubo
tanta preocupacion que eso pasaba desde lo civico a lo
cientifico en el sentido de que tu sabes que en presencia de
la_gente que toma esta cosa, toma malta, cerveza, me
llegaron a dar una cosa que era papelén con algo gue no me
acuerdo que el sabor_era terrible, porque hay mucha
creencia que eso produce la estimulacion de la bajada de la
leche de la maméa, bueno yo pase por todas esas
experiencias
- ¢Intentaron cualquier medio para poder amamantar?

Si, intentamos todos los medios, pero primero no habia el
estimulo y después habia estimulo pero no habia leche,
habia tardado mucho tiempo, porque claro la idea es que
antes de las 72 horas que haya nacido el bebé comience el
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La bebé tuvo problemas de
estreflimiento y fue medicada

Alternaba Lactancia Materna
con tetero todos los dias.

Amamanté con ambos
pechos.

Tuvo grietas en el pezoén.

Comienza a dar tetero
porque no salia mas leche.

Concluyeron que la bebé se
acostumbroé a las tetinas y
por eso le costaba succionar
del pecho.

intento de la succidn del bebé y ella lo hizo mas o menos en
24 horas, o sea que no fue tarde pero posiblemente porque
tenia 3 semanas de la fecha prevista, ella nacié 3 semanas
antes de la fecha prevista quizas eso mas el problema que
tuvo de dificultad respiratoria influye de alguna manera y la
insistencia de la doctora que la recibid, que atiende a la nifia
es impresionante para que la tratara, muy importante lo de la
succién, que la nifla tratara de succionar y estaba muy
preocupada por la Lactancia Materna

- ¢La leche gue tomaba la nifia al principio le produjo algin
problema, alguna enfermedad?

Si, estrefiimiento, ella tuvo problema de estrefiimiento a
consecuencia del problema de la leche gque hubo que
medicarla, ella tuvo que ser medicada, primero le daba agua
de cebada, le mandaban a preparar los teteros con agua de
cebada siempre indicado por su pediatra, eso se hacia y ella
todavia a los 3 meses tenia problema de estreflimiento, era
tanto asi que estaba tan desesperada porque la nifia no
podia evacuar que yo llame a otra doctora perinatéloga
amiga mia y ella me autorizo para que le diera jugo de
lechosa, jugo de lechosa espeso, a pesar de que a esa edad
no se recomienda que los nifios puedan ingerir ese tipo de
alimento, sin embargo a ella hubo que darle y tenia que
comenzar a utilizar supositorios para infantes de glicerina y
con el jugo de lechosa comenzo a evacuar, porque el agua
de cebada tiene aportes de calorias y la nifiita se estaba
poniendo gordita pero no estaba alimentada y tampoco
estabamos logrando que realmente ella pudiera evacuar lo
gue se recomendaba que era 2 veces al dia
- ¢En ese periodo que usted lacto y daba tetero, cuantas
tomas de tetero le daba?

Ella tomaba més o menos...exactamente no me acuerdo,
yo incluso lo tengo anotado porque habia que tener un
control con el pediatra, pero era mas o menos cada 4 horas,
cada 3 horas se las tomaba
- ¢La variaba con el pecho?

Si, la variaba con el pecho y entonces se cansaba porque
cuando ella queria succionar y no podia porque ya yo no
tenia leche ella se cansaba mucho para respirar, entonces
yo le daba tetero, siempre me la pegaba para que tuviera
la...

- ¢ 0O sea la colocaban primero en el pecho?

Si, 15 minutos en un seno y 15 minutos en el otro, con la
intencion que ella succionara pero se cansaba mucho y yo
me acuerdo que de una mama me salia mas leche que la
otra pero exactamente ahorita no me acuerdo de cual, era
tanto el esfuerzo que ella hacia al succionar que me rompié
el pezdn, yo tenia heridas en el pezén, ella lo alaba, lo alaba,
entonces nosotros nos angustiabamos mucho porque ella
tenia hambre y no logramos gue tomara su leche por eso le
dimos tetero, veiamos que no se podia pero igual seguiamos
intentando.

- ¢ No tuvo ninguna dificultad con el tetero?
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Llegd a ser motivo de
conflicto con su esposo
porque el pensaba que era
ella la que no queria Lactar.

Al principio iba sola al
pediatra luego del conflicto
iba con mi esposo y ahi se
dio cuenta que era que no se
podia lactar.

La doctora promueve el uso
de teteros.

Intentd dar Lactancia con
tetero pero no le salia mucho
al extraérsela

Solo se lograba extraer 2
onzas cada dia.

Factores que influyeron en la
puesta en practica de la
Lactancia Materna:
¢ Nacimiento de
emergencia.
e Disminucion del
liquido amniético.

No sentia los movimientos

Si, tomaba su teterito, 0 _sea, porque las tetinas de los
teteros son muy suavecitas, mucho mas suaves que el
pezén y esa es una de las cosas que discutiamos con la
doctora, que posiblemente como ella al nacer no se le dio
lactancia_materna_sino _su_alimentaciéon con tetero y eran
unas_tetinas especiales gue vienen en los teteritos vya
preparados, desechables, pero gue sirven solo para los
recién nacidos, esos eran los primeros teteros que le daban
a ella, entonces obviamente ella se acostumbro mucho a eso
tan _suavecito v le costaba mucho succionar, esa es la
explicaciébn a la que nosotros llegamos después de tanto
tiempo, a nosotros nos costo mucho no haberle dado
lactancia, hasta llego ser motivo de discusiéon entre mi
esposo Vv yo, el incluso llego a pensar que yo no_queria
lactar, llegamos a tener cierto roce por eso, pero _después
del tiempo lo entendié casualmente en ese momento
nacieron varios nifiitos del grupo de amigos de nosotros,
unos meses antes otros después y estos nifiitos si tuvieron
su lactancia materna con su mama y eso llego a traer
problema porque el pensaba que era yo gue no_queria
lactar.

- ¢Entonces el en todo momento estuvo de acuerdo en que
si habia las posibilidades la amamantaras?

Si, entonces el creia que yo...el en un momento me llego
a insinuar, a dar entender que era que yo no la queria
amamantar a la nifia, entonces después de mucho
analizarlo, al principio venia yo nada mas con el pediatra yo
lo invite a el que viniera conmigo al pediatra y salid6_esa
conversacion, a pesar de que mi esposo es médico en ese
momento_era papa, discutimos eso y creemos que lo_gue
paso fue eso, la utilizacién de las tetinas desde un principio,
incluso fue la doctora quien le regalo esos primeros teteritos,
creo gue eran In family la marca de la leche de esos teteros,
bueno el poco a poco fue entendiendo que no era que no
habia querido sino que no se podia
- ¢Y cuando te sacaste esa leche intentaste darsela por
medio del tetero?

No me sacaba mucha, era muy doloroso lo admito, se lo
pasaba al teterito y se lo daba
- (Y asi si se la comia?

Si, pero lo que tenia era 2 onzas en todo el dia, o sea
muy poco

(Comentario) Yo creo que también en la lactancia influye
muchas cosas, el nacimiento de la niflita como estaba
programado para 3 semanas antes, el nacimiento de la nifia
no estaba programado para esa fecha aunque ya nosotros
sabiamos porque nos habia dicho los doctores que
posiblemente yo no iba a llegar al final del embarazo que
estaba programado y ese nacimiento fue practicamente de
emergencia en el sentido de que yo fui al médico hoy e la
tarde, miércoles en la tarde y la doctora me dijo que el
liquido amnidtico estaba disminuyendo y era muy importante
que se hiciera la cesarea dentro de las préximas 72 horas,
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del bebé.

No tuvo ninguna dificultad
durante el embarazo.

Tenia un fiboroma uterino que
le crecié en el embarazo.

Causas que le atribuye a que
no le bajara la leche:
e Mudanza.
e Pacientes
hospitalizados.
e Cosas importantes
sin guardar.
e Paro petrolero.
¢ No se podia
movilizar porque no
tenia gasolina el
carro.
e El verse encerrada
en su casa.

La preocupacion y la tension
que tenia cree que fue lo que
evitd que le bajara la leche y
se le adelantara el parto.

que si yo queria en ese mismo momento la podiamos hacer,
entonces me dieron a escoger pero yo le dije que me dejara
preparar las cosas, las de la nifia ya las tenia preparadas
pero las mias no y yo tenia que resolver algunas cosas de
trabajo y ella me dijo que la haciamos el viernes en la
mafana, yo estaba aqui el miércoles en la tarde y el jueves
cuando me |levante no sentia los movimientos de la bebé, no
lo sentia fue un embarazo maravilloso, ella ni molestaba
como dicen otras madres que no las dejan ni dormir, hunca
tuve ese tipo de problema, yo le decia hija vamos a dormir
son las 10 de la noche y hasta las 5:30 de la mafiana mas o
menos yo dormia tranquilamente, entonces yo me paré ese
dia como a las 5:30 y me di cuenta que la bebé no se estaba
moviendo y espere un rato y como a las 8 de la mafiana me
di cuenta que la bebé no se estaba moviendo, entonces le
dije a mi esposo y yo incluso me toque la barriguita que no
era necesario en otro momento y yo no siento que la bebé
se esta moviendo y me mandaron a venir a la clinica, fue
tanto asi que cuando yo llegue ya todos los médicos me
estaban esperando, me cambié y me empezaron a
examinar, eso eran las 8 de la mafiana y la nifiita nacié a las
10:30

- ¢Y _durante los otros meses de embarazo no tuve ningln
inconveniente?

No, absolutamente nada yo me hice todos los estudios
gue me mandaron yo me hice la anmiocintesis y todo venia
absolutamente bien, pero yo tenia un fibroma uterino que
habia crecido durante el embarazo y por eso sabiamos que
yo no podia llegar al final del embarazo pero nunca
pensamos se adelantara tanto, eso ocurrié probablemente
porgue yo justamente es fin de semana me iba a mudar, por
€so era que yo no queria que trataran de hacerme la
cesarea, quizads tantas cosas, la preocupacién gue me
estaba mudando de apartamento, de que tenia pacientes
hospitalizados, que habian unas cosas importantes que yo
no habia guardado y eso, también de pronto esa
preocupacion pudo influir gue yo no tuviera...que me bajara
la leche, era la época del paro nacional, me toco la época
del paro petrolero, todas esas cosas pudieron influir
realmente fue un embarazo tranquilo pero el ultimo mes de
embarazo por la situacion de Venezuela, yo trate de
preocuparme lo menos posible, creo que lo hice bastante
bien, creo yo, pero obviamente eso tuvo que afectarme de
alguna manera, no tenia carro, no me podia movilizar por no
tener gasolina, sucedieron una serie de cosas, tenia muchas
cosas gue hacer y no las podia hacer era el ultimo mes de
embarazo, estabamos en pleno paro, el paro creo que
comenzé el 15 de Diciembre y la nifia nacio el 9 de Enero y
eso que a mi me prohibieron ver television, yo no vi
television ni nada, pero obviamente el verme encerrada en
mi_casa. Yo pienso que debido a las preocupaciones y
tensiones que estaba viviendo fueron la causa de que se me
adelantara la cesarea perdiera el liguido amnidtico, estoy
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convencida de eso
- ¢, Cuantas semanas tenia la bebé cuando naci6?

semanas

Fecha: 02 de Abril de 2004
Hora: 10:25 am — 10:50 am

Delia tiene 31 afos, es madre de un nifio de 7 meses y medio, es Odontopediatra con

ANEXO 4

ENTREVISTA PARA MADRES CON

HIJOS MENORES DE UN ANO

Lugar: casa de la entrevistada

Postgrado y vive en casa propia.

CATEGORIAS ENTREVISTA
Embarazo controlado - ¢ Te controlaste el embarazo?
Si
- ¢, D6nde?

Bebé a término

Dio pecho 3 horas
después de dar a luz, pero

En la Clinica el Avila
- ¢,Como fue el parto; normal, cesarea?

Por cesarea
- ¢ Por qué?

Porque no dilate mas de 4 centimetros, yo estaba en
trabajo de parto y no dilate mas de 4 centimetros y fue
porque el bebé tenia el cordén amarrado en el cuerpo y
por eso no bajaba, pero eso se supo fue después de que el
doctor lo estaba sacando. Porque hasta el dia anterior él si
estaba bien y el cordén estaba perfecto, me imagino que a
lo mejor en ese momento del trabajo de parto que fue lo
gue piensa el doctor que al nifio se le enredo el cord6n y
por eso él no bajo mas y yo no dilate mas. Y ya tenia 8
horas de trabajo de parto y ya estaba bueno. Y porque
ademas él también después de las 8 horas del trabajo de
parto, el doctor me fue a revisar y €l ya se habia hecho
pupu y entonces ya no podiamos esperar mas.

- ¢Nacid justamente a los nueve meses?

Si
- ¢Después del parto, cuanto tiempo transcurrié para que
realizaras el primer contacto con él?

¢,De darle pecho?

- No o sea, cuando te lo pusieron a ti, o sea te lo dieron.

Me lo dieron a las... el nacié a las 5 y me lo dieron a las
8 de la noche
- ¢.3 horas después?

3 horas més o menos
- ¢.Cuanto tiempo paso para qué le dieras pecho?

No ahi mismome lo ... 0 sea a las 3 horas
- ¢ Ahi mismo te lo pusieron?
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el bebé no comié.

Recibié informacion formal
durante el embarazo sobre
Lactancia Materna

Hizo curso de Preparacion
a la Maternidad en la
Clinica Avila

Informacién obtenida en el
curso:

e Masajes
e Como darle pecho
al bebé.

e Posiciones.
e Tiempo de cada
mamada.

Uhh...,_pero no comié porque le habian dado tetero o no
se que es lo que le dan antes de llevarlo porqué ya era de
noche.

- Pero ¢te lo pusieron al pecho o te lo llevaron a la
habitacion?

Aja
- ¢ Y cuando distes a luz ahi mismo te lo pusieron?

No cuando di a luz si me lo trajeron y todo, pero como
era cesarea ahi mismo se lo llevaron para que lo evaluara
el pediatra y el neonatélogo.

- ¢Durante el embarazo recibiste informacion sobre la
Lactancia Materna?
Si.
- ¢Quién te dio esa informacién?
Yo hice el curso Psicoprofilactico.
- ¢, D6nde?

En la Clinica el Avila, con la doctora Thais Navarrete
- ¢Cuanto duraba el curso? ¢Cuanto tiempo? ¢Cuantas
horas al dia? ¢ Cuantos dias a la semana?

Era un vez a la semana, y duro creo que 6 semanas, 7
semanas.

- ¢ Cuantas horas duraba el curso?

Bueno las practicas duraban 2 horas y medias y las
tedricas dependiendo de cuanto se prolongaran las charlas
pues, si habian muchas preguntas o no era por ejemplo de
7 a 9 pero muchas veces saliamos a las 10, 10 y media.

- ¢ Era gratuito el curso?

No, tenias que cancelar tu.

- ¢A partir de que mes empezaste a ir al curso? ¢0O sea
en que mes de embarazo?

Esto no lo decides tu, ta te inscribes y ella te llama y
cuadra todo de tal manera que tu termines el curso en la 37
semana.

- ¢ Habia mucha gente en el curso?

Si, éramos por lo menos conmigo en las clases
practicas éramos 8 personas y se que hay otros dias, ese
dia me tocaba ir a mi, pero se que hay otros dias de la
semana que lo habia. Lo que pasa es que ella por lo
menos en las clases practicas no metia mucha gente
porque se le llena todo y no es la idea, la idea es que tU
estés ahi tranquila, y que te dediques, ella se dedicaba a
cada una de nosotras.

- ¢Qué informacién te dieron ahi sobre la Lactancia
Materna?

Bueno, ella... sabes que el curso psicoprofilactico tiene
una parte teérica y una parte practica, en la parte teérica se
tocan varios temas uno de los dias se tocé la lactancia, y
bueno nos ensefiaba masajes, o sea los masajes que te
tienes que hacer, como darle pecho al bebé con un
mufieco, y saber cuales son las posiciones que el bebé
puede adoptar para darle el pecho, asi, asi, y bueno todas
las cosas que, bueno si tenias un problema la llaméabamos,
este como darle pecho, no desesperarnos, 10 minutos
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Puso en practica la
informacién obtenida en el
curso.

Obtuvo excelentes
resultados

Iba al curso acompanada
por su esposo

Dio Lactancia exclusiva
hasta los 4 meses

Experiencia buena, feliz,
excelente.

Apoyo por parte del
esposo Y la familia para
amamantar

Padres y suegros
promueven el uso de
tetero.

Utilizé la extraccion

primero después de los 10 minutos esperas que el nifio
bote los gases y le das el otro.
- ¢ Esa informacién la pusiste en practica?

Si, fue buenisimo
- ¢Y como te fue?

Bien, excelente, lo Unico es que, lo que no me cuadro
mucho es que ella me decia, o sea ella nos decia que
teniamos que darle primero de un pecho 10 minutos y
luego sacarle los gases y ver si todavia teniamos leche
entonces habia que darle 5 minutos mas, para después
pasarlo al otro, pero imaginate si yo hacia eso muchas
veces se quedaba dormido y él succionando a veces se
guedaba dormido y no eran 10 minutos sino pasaban 20,
entonces... eso fue lo Unico pero del resto todo bien.

- ¢ Euiste sola al curso Psicoprofilactico?

No, habia..., lo que pasa es que el curso tenia 2 partes:
el tedrico y la practica y en la practica también habia una
parte teérica, entonces en la practica eran 8 clases
practicas de las cuales Ernesto (esposo) tenia que ira 2 y
en lo tedrico habian... serian 8 o 10 también y Ernesto fue
a todas.

- ¢Pero era obligatorio que tu esposo fuera a esas 2
practicas?

No es obligatorio o sea se recomendaba que fueran a
las 2 dltimas porque eran las que te ensefiaban, bueno te
ensefiaban no, durante todas las clases, los dias te
ensefiaban las respiraciones, relajaciones, los ejercicios
pero esas 2 Ultimas, supuestamente todo lo que te
ensefiaban tu tenias que ensefarselo a tu esposo,
dependiendo si él queria participar o no, pero en esas 2
Ultimas era donde ellos estaban contigo como si fuera el
momento del parto, por eso eran 2 nada mas las practicas,
las tedricas si eran todas.

- ¢ Hasta que edad lo amamantaste?

Hasta los 4 meses
- ¢ Hasta los 4 meses solo lo alimentaste con leche
materna?

Aja.

- ¢Como fue tu experiencia durante esos 4 meses? O sea
¢, Cémo te sentiste?

Buenisimo, feliz, excelente mas que todo te sientes asi
como que esta méas cerca de tu bebé y tu eres la que lo
estas protegiendo de todo.

- ¢Tuviste algun apoyo de tu familia, de tu esposo, de
alguien para amamantar?

Si, claro todos, sobre todo Ernesto (esposo) y yo, claro
todo el mundo lo que pasa es que sabes gue por parte de
los papas y los suegros es asi como que deja no te
preocupes si no comié no importa le metemos un tetero,
pero no yo no le di tetero, o sea si me sacaba la leche y le
daba el tetero de mi leche.

- ¢ De la que te extraias?
Si, si pero se la daba una vez en la noche nada mas, para
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Almacenaba la leche
materna

Utilizo tira leche

Lactancia detenida porque

el bebé no quiso mas.

Leche materna a través de

tetero desde el segundo
mes

Hasta los 6 meses ideal
dar pecho, opinién
personal.

Informacién conocida

sobre Lactancia Materna:

e Lo mejor.
e Loayudasen
todo.

[ ]
No tuvo dificultad al dar
pecho

El bebé no tuvo ninguna
enfermedad mientras lo
amamantaron.

ver si de repente dormia un poquito mas, pero cuando Vi
gue eso no hacia que el durmiera mas o menos entonces,
simplemente me la sacaba la iba dejando para almacenarla
para cuando empezara a trabajar.
- ¢La almacenabas?

Si en el congelador.
- Y esa leche cédmo te la extraias?

Con el tira leche
- ¢Por qué no seguiste amamantando?

Porque €l no quiso mas
- ¢Por qué no quiso mas?

No porque yo a los 2 meses empecé a trabajar y por
supuesto me sacaba la leche y se la dejaba a mi maméa o a
la_persona que me lo cuidara pues y ya yo creo que
después que ellos le agarran el gustito al tetero ya no hay
manera.

- ¢ Desde que mes le empezaron a dar la leche materna de
tetero?

Desde el sequndo mes. Claro no era todo el dia, que le
daba el tetero, yo le daba pecho mientras que yo estaba
con él y por lo menos desde las 2 de la tarde como hasta
las 5 o sea ese tetero era un tetero o 2 al dia que le daba,
pero mas nada, tampoco es que era todo el dia con el
tetero.

- ¢Cuanto tiempo crees tu que es lo recomendable dar
pecho solamente al bebé?

Bueno, seqgun la Organizacion Mundial de la Salud son
2 afios, pero yo pienso que 6 meses Unicamente pecho
est4 bien.

- ¢Qué opinas tu sobre la Lactancia Materna?

Que es lo mejor, lo mejor que puedes hacerle a tu bebé,
lo ayudas a él en todo, problemas de alergia, todo, es lo
mejor.

- ¢ Tuviste alguna dificultad mientras le distes de mamar?

No, nada.

- ¢Sufrio el
amamantaste?

Nada.

- ¢Ahora que come élI?

El ahorita esta tomando leche de férmula, sopa, carne,
arroz, pasta, come lo que le den, galletas, lo que le den no
en cantidad pero todo lo prueba.

- ¢Laleche de férmula se la toma con tetero?
Si.

¢, Cuantos teteros se toma mas o menos diarios?
Se toma..., 1, 2, como 4 teteros diarios.

¢, Qué leche es?
En family lactosa.

- ¢ Cuanto te dura una lata de leche de formula?

No, me dura poco 4dias.

- ¢ Cuantos gramos trae?
No se ya te digo..., tiene 400 gramos.
- ¢, Te cuesta mucho la lata de leche?

bebé alguna enfermedad mientras lo
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Volveria a amamantar

Si, como 10.000 y pico.

- ¢Le mezclas la leche de férmula con algo mas?

Se lo estoy mezclando con cereal de arroz porque él
sufre de reflujo, y el cereal de arroz lo ayuda con eso pero
mas nada.

- ¢ Si tuvieras otro bebé lo amamantarias?

Si claro, como ya te dije antes, yo considero que la
lactancia es algo muy bueno pero también entiendo que
mucha gente cuando comienza a trabajar muchas no
saben como hacer y por eso no lo amamantan
completamente y también conozco personas que dicen al
mes no es que no me deja hacer nada, no puedo salir,
porque el bebé tiene que comer y por esto, por simple
comodidad es que utilizan las leches de formula.

74




ANEXO 5

ENTREVISTA PARA MADRES CON

Fecha: 23 de Abril de 2004
Hora: 9: 30 pm — 9: 50 pm

HIJOS MENORES DE UN ANO

Lugar: casa de la entrevistada

Romina tiene 24 afios, es madre de un nifio del3 meses, es estudiante de relaciones
industriales, trabaja de asistente administrativo y vive en casa propia.

CATEGORIAS ENTREVISTA
Embarazo controlado. - ¢.Tu embarazo fue controlado?
Si
- (A dénde?

Bebé a termino

Dio pecho 6 horas después
de dar a luz.

No recibié informacion formal
durante el embarazo sobre la
Lactancia Materna.

Amamanto por 6 meses

Dio Lactancia exclusiva
hasta los 3 meses.

En la Clinica Semon
- ¢ El parto fue normal o cesarea?

Cesarea
- ¢ Por qué fue cesarea?

Porque...primero fue inducido con pitocin porque no me
dio ningun tipo de sintoma ni nada de eso, sino que yo me
decidi un dia y fui y le dije doctor no aguanto mas, hay me
colocaron el medicamento y duramos como 7 horas mas o
menos con el trabajo de parto.

- ¢, El bebé nacié justo a los 9 meses?

Si, alas 40 semanas
- ¢Después del parto, cuanto tiempo trascurri6 para que
tuvieras el primer contacto con tu bebé?

Bueno, justo cuando nacio, ahi mismo me lo colocaron
- ¢ Y en ese momento le distes pecho?

No
- ¢, Después de cuanto tiempo le distes pecho?

Fue como a las...el nacié a la 1:15 como a las 7:00 de la
mafana
- ¢Durante el embarazo recibiste alguna informacién sobre
Lactancia Materna?

No
- ¢Por cuanto tiempo amamantaste al bebé?

6 meses
- ¢.Combinado con algin otro alimento o pecho solo?

Fue 4, 3 meses exclusivamente pecho y hasta los 6
meses gue ya ellos comen
- ¢Con qué alimento combinabas la lactancia?

Con férmula y a partir de los 4 meses que ellos comienza
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Combiné Lactancia Materna
con leche de formula a partir
de los 4 meses.

Alternaba pecho y tetero
todos los dias.

Experiencia dolorosa.

Hasta los 6 meses ideal para
dar pecho, lo sabe por lo que
ha escuchado.

Obtuvo informacién informal
sobre la Lactancia Materna:
e Esloideal.
e Eslo mejor.
e No se enferma.
e Proteccion extra.

Apoyo familiar.

No tuvo dificultad al dar
pecho

El bebé no sufrié ninguna
enfermedad mientras lo
amamantaron.

con sopitas
- ¢Cuando combinaste la Lactancia Materna con el otro

alimento, le dabas mas del otro alimento que lactancia?

Si, mas, era en la mafiana y en las noches practicamente
que le daba pecho, después comencé a trabajar, lo tenia en
las mafianas y después estaba aqui con mi_ mama, comia
Sus sopitas y tetero y en la noche si y en las madrugadas.

- ¢ Como fue tu experiencia durante ese tiempo que le distes
pecho?

Dolorosa
-¢ Por qué fue dolorosa?

Porque duele demasiado, a lo Ultimo ya era que no me
dolia nada pero duele muchisimo
- ¢, Qué posicién adoptabas tu con el bebé para darle pecho?

Bueno, mas que todo en la posicion normal, asi sentada y
acostada con él en los brazos
- ¢Cuanto tiempo crees tu que es lo recomendable darle
pecho al bebé?

Bueno, seqgun lo que yo he escuchado son 6 meses que
es lo ideal, pero a mi me hubiese gustado darle mas pero el
no lo quiso, después de 6 meses el no quiso mas.

- ¢ Dénde escuchaste eso que eran 6 meses?

Por la gente, con la experiencia de las personas, mis
amigas, mi mama
- ¢Qué era lo que tu escuchabas de la Lactancia Materna?

Que es lo ideal, que es lo mejor, que los nifios no se
enferman, mas que todo eso, que tiene como una proteccidn
extra con los nutrientes de la Leche Materna
- ¢,Eso lo escuchabas de quien?

De todo el mundo, la gente, de mi mam4, de mi abuela,
mis tias
- ¢Tuviste algln apoyo de alguien para amamantar?

Si, de todo el mundo
- ¢ Tuviste alguna dificultad cuando le distes de mamar?

¢ Dificultad? No
- ¢El nifo _sufri6_de alguna enfermedad mientras le dabas
pecho?

No
- ¢ Qué esta tomando el bebé ahora?

Nido con crema de arroz o nestum, nenerina
- ¢, Cuantos teteros se toma al dia?

3
- ¢ Adicional que le das?

Comida, toda comida, pastas, sopas
- . Es cara la leche?

Bueno, el antes tomaba una leche que se llama
mayorcitos fue la que tomo después de la leche nimero 1y
siempre se la dabamos, pero un dia la fuimos a comprar y
habia aumentado 7.000 bolivares y decidimos darle esa, no
es tan cara pero tan poco es tan barata
- ¢,Cuanto te dura mas o menos la lata de leche?

Como 2 dias
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Utilizo la extraccion

Utilizo tira leche.

No almacenaba la leche que
se extraia.

Informacién conocida sobre
la Lactancia Materna:

Duele muchisimo.
Te sale sangre.

La Unica manera de
curar el dolor es con
el bebé.

Se te inflaman los
Senos.

Te da fiebre

Se rellenan
muchisimo.

Un contacto muy
bello.

Come de ti.

Guardaba la leche extraida
en teteros.

Volveria a amamantar y por
mas tiempo.

Doctor y enfermeras
promueven la Lactancia
Materna.

El doctor le decia que le

- ¢ De cuantos gramos?

900 gramos
- ¢ Cual fue la leche que el tomo de primero?

Nam n° 1
- ¢ Cuando le dabas pecho y tetero, cuantas toma de tetero le
dabas?

Se tomaba 1 tetero, del resto era pecho y comidita
- ¢, Siempre le distes Lactancia Materna directa del pecho o te
la extraias y se la dabas?

Si, también me la extraia
- ¢ Te la extraias manual o con tira leche?

Con tira leche
- ¢La almacenabas o simplemente te la extraias y se la
dabas?

No, la extraia en la mafiana para la tarde
- ¢, Desde un principio comenzé la extraccion?

No, después de...como desde los 3 meses que ya no lo
tenfa
- ¢Qué opinas tu de la Lactancia Materna?

Bueno, duele muchisimo, lo que yo me recuerdo (risas),
es fuerte porque duele muchisimo, te sale sangre, te duele,
te arde, y la Unica manera de curar ese dolor era con él, y
también al principio cuando el nifio tenia como una semana,
los senos se te inflaman, te da fiebre porque se te llenan
muchisimo y segundo que es asi como un contacto muy
bello con el bebé, saber que come de ti, pero el dolor...

- ¢ Sentias el dolor era cuando el succionaba?

Si, muchisimo
- ¢, Cuando te la extraias igual te dolia?

También, pero no tanto, porque llega un momento en que
se te pega asi como un chupén y chupa, chupa
- ¢ Quién te ensefio como extraerte la leche?

Realmente nadie, bueno mi mama me explicO6 mas o
menos pero es facil, no tiene ciencia, pero mi mama fue la
gue me dijo mas 0 menos
- ¢Cuando la extraias dénde la guardabas?

En el tetero, salia y la echaba en el tetero
- ¢ Si tuvieras otro bebé le darias Lactancia Materna?

Si, y me gustaria darle més de lo gue le di a Miguelangelo
(bebé)

- ¢La primera vez que te lo pusiste para amamantar comié?

Poquito, ellos después van como agarrando, como
aprendiendo como es, pero la primerita vez no
- ¢ Le dieron tetero o algo cuando el naci6?

No, cuando ellos nacen le dieron una solucion fisiolégica
algo asi fue que me explicé la enfermera, pero es como para
ver como asimilaba el alimento, pero de tetero no
- ¢Las enfermeras o el doctor con quien te controlaste te
decian que le dieras pecho?

Si
- ¢Las enfermeras?

No, las enfermeras no mucho, sino cuando tu vas a
control o cuando el doctor viene a explicarte todas las cosas,
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diera Lactancia a libre
demanda.

Lactancia detenida porque el
bebé no quiso mas y se le
secaron los senos.

Dio tetero porque sentia que
se alimentaba mas.

Amamanté con ambos
pechos.

La gente le decia que para
producir mas cantidad de
leche debia tomar:

e Mas leche

e Cebada.

e Avena.

No hizo el curso de
preparacion a la Maternidad.

que ellos toman pecho a la hora que quieran, cada una hora,
cada media hora, cuando son chiquiticos, libre demanda de
pecho

(Comentario)Y _no fue que yo hice que el no tomara mas
pecho, sino que yo me lo colocaba v el se echaba para atrds
como esquivando y yo he escuchado, he visto pues que las
mujeres que es fuerte, que se le llenan los senos de leche,
les da fiebre, asi como cuando uno acaba de tener el bebé,
pero a mi no me paso eso sino que se me seco solo, no se
me inflamaron.

- ¢En ese momento que el te rechazo el pecho fue que te
decidiste darle tetero?

Si, yo me lo ponia y también se despertaba a media
noche, en la madrugada y con el tetero yo sentia que el se
alimentaba mas y yo lo tengo todo con horario, al bebé, que
comiera completo, y con el pecho a veces no me salia, me
salia més de un lado, me salia mas del otro lado y no guiso
mas.

- ¢ Le dabas pecho de los dos o de uno solo?

De los dos, més de uno porque era més cémodo, el lado
derecho y porque me dolia menos
- ¢Cuéando terminabas la primera vez que le dabas los dos
pechos a la segunda volvias a comenzar con el derecho?

No, al revés, con el que habia terminado
- ¢ Por qué dices que era doloroso?

Porque duele horrible, es un dolor que yo sudaba, era
como si tuvieras una herida y te estén pinchando, porque ti
ves los pezones y se ponen rojos, asi como irritados y las
puntitas asi con sangre, me ardia, duele pero duele horrible.
- ¢ Le preguntaste al médico si eso era normal?

Si, que eso duele y mi mama, todo el mundo, a mi en
particular me dolié muchisimo, a lo Gltimo fue que ya no me
dolia como a los 4 - 5 meses algo asi, pero el dolor era...yo
tenia que si la cicatriz, la herida y me dolia mas era eso, yo
sudaba, tenia que tomar agua...

- ¢En algin momento te hablaron de algo que tenias gue
tomar o que tenias gue hacer para producir tu mas cantidad
de leche?

Si, pero yo no le paraba mucho que si mi abuela tienes
gue comer, tomar esto, aquello, que si cosas con leche,
cebada, avena y a mi como no me gusta nada de eso yo no
me lo hice, y tampoco me prohibieron comer cosas como a
otras personas, que si no puedes tomar café, que si cosas
citricas, ah! lo Gnico fue granos, que de paso no los como
porque no me gustan, que supuestamente les da cdlicos,
pero del resto no me mandaron dieta especial
- ¢ Hiciste algun curso de preparacién a la maternidad?

No, me prepare yo sola
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