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Resumen

Se ha comprobado la gran importancia que tiene la lactancia materna para lograr un mayor
vinculo de unién entre la madre y su hijo y lo fundamental que es ésta como alimento para
lograr el normal crecimiento y desarrollo del nifio. Existen mitos y creencias sobre el tema de
la lactancia materna que derivan muchas veces de tendencias o modas que pueden afectar
en forma directa el logro de una lactancia materna exitosa. Es por esta razén que surgi6 la
inquietud de conocer qué mitos y creencias tienen las madres; por lo que se estudi6 tres
madres que asisten a la consulta médica en la unidad de Neonatologia del Hospital Uyapar
ubicado en Puerto Ordaz, estado Bolivar. El propésito que se plante6 fue conocer los mitos y
creencias que presentaban las madres. Es asi como para llevar a cabo la investigacion, se
hizo uso de la investigacién bajo la matriz epistémica del paradigma pos positivista ya que el
momento actual conduce a otras formas de conocer y una actitud distinta para abordar los
diferentes problemas en el ambito social. El instrumento consisti6 en una entrevista semi-
estructurada y la observacion participante. El analisis de la informacion se hizo a través de la
categorizacion, estructuracion, triangulacién, contrastacion y teorizacion de resultados. A
través de esta investigacion se pudo observar que existen las informantes dieron informacion
oportuna y acertada en cuanto a la lactancia materna sus creencias, cuidados y duracién de
la misma. Respecto a los mitos y creencias encontrados, se destacan:- Las madres deben
consumir avenas y liquidos el primer dia de la lactancia para lograr que sus mamas se llenen
de leche.
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INTRODUCCION

La lactancia materna, es un requisito primordial para la adecuada
nutricion del lactante, por ser el alimento ideal; sin embargo muchos nifios son
alimentados desde sus primeros meses de vida con formulas lacteas, con la
creencia que es la mejor opcion, al creer que la leche materna no llega a
sustentarlos.

Estudios realizados muestran que miles de nifios mueren cada dia, y
millones mas se desnutren, sufren de enfermedades respiratorias, diarrea,
anemias, entre otras y no desarrollan todo su potencial afectivo, intelectual y
productor de riqueza y bienestar, por no ser amamantados exclusivamente
durante el tiempo requerido y durante el tiempo establecido. Siendo la leche
materna la primera vacuna de inmunizacion en el nifio que lo protege de todas
estas enfermedades.

La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), recomiendan la lactancia natural exclusiva a partir de del
nacimiento hasta los primeros 6 meses de vida, y hasta los dos afios de vida
0 mas que se continué con alimentos complementarios adecuados. Aun asi,
muchas madres comienzan a alimentar a sus hijos con comidas y bebidas
antes de los 4 meses y dejan de amamantarlos mucho tiempo antes de que el
nifo tenga 2 afios, al igual que en muchos casos por razones econdémicas
alimentan a sus bebes con leche completa, dejando de un lado la leche
materna.

Las razones mas comunes que influyen son, que las madres creen que
no producen suficiente leche o que tienen alguna otra dificultad para amantar.
A veces se trata de que las madres se ven influenciadas por una amiga y
familiares, y usan técnicas inadecuadas para amamantar a sus hijos; creencias

erréneas transmitidas en el hogar por una informacién inadecuada.



El medio familiar ocupa el primer lugar, segun referencia de las mujeres,
para decidir dar de amantar. Es en el interior de la familia donde se transmiten
creencias, habitos, actitudes y conductas que influyen y determinan la decision
de amamantar o no. Esta influencia del entorno familiar de la madre gestante,
también le permite crear y recrear contenidos cognitivos que se pueden ir
estereotipando con el tiempo; es en el seno familiar donde recibe creencias,
conceptos, imagenes sobre la lactancia materna, que las adquiere de
generacion en generacién de abuelos, tios, madre y hermanas mayores;
informacion que podria generar una actitud de aceptacion o rechazo al acto de
amamantar.

Por estas razones, se debe orientar a estas madres gestantes que con
informacion acerca de la lactancia materna, algunas por ser madres jovenes y
con un conocimiento acerca del tema. Es aqui, donde el trabajador de la salud
debe fomentar informacion sobre todo relacionado a la lactancia materna para
gue éstas madres se beneficien a si misma, a su hijo, a la familia y a la
sociedad para que tengan niflos sanos y seres exitosos

Por ello, se realiza el presente trabajo de investigacion en el que se
pretende conocer los mitos y creencias en la lactancia materna en las madres
gue asisten al Hospital Uyapar, siendo ésta una investigacion de campo con
analisis cualitativo, realizada basicamente en la unidad de Neonatologia del
Hospital Uyapar, aplicando entrevistas semi-estructuradas las madres que
asisten a la Unidad de Neonatologia

La estructura del trabajo quedoé organizada de la siguiente manera:
Momento I: Planteamiento del Problema: Se describe la situacion
problematica encontrada, alcance, objetivos de la investigacion y justificacion
de la investigacion. Momento |l: Revision Bibliografica y Documental: Marco
tedrico referencial, referentes tedricos que dan base a la presente
investigacion, referentes legales. Momento lll: Metodologia, aqui se desarrolla
el paradigma vy tipo de la investigacion, se describe el método aplicado, el

escenario de la investigacion y los informantes, técnicas de recoleccion vy



analisis de la informacion. Momento IV: interpretacion de la informacion, se
presenta la matriz de categorizacion, estructura particular de los informantes,
y la triangulacién de la informacion. Momento V: se realiza una sintesis
estructural y reflexiones finales, para dar paso a las referencias bibliograficas

y Anexos.



MOMENTO I

CONTEXTUALIZACION DE LA REALIDAD

La leche materna es la mejor nutricion para el bebé. Por eso es necesario
aprender a extraer, recoger y almacenar la leche materna, sin importar si el
bebe se encuentra hospitalizado o lejos de la madre, ya que se puede
continuar dandole leche materna cuando la madre vuelva al trabajo o cuando
sea necesario alimentarlo sin la presencia de la madre.

Es politica de los gobiernos a través de los entes correspondientes y de
la Organizacion Mundial para la Salud, llevar a cabo la promocién e impulso a
la lactancia materna, aso como también es responsabilidad de todo el equipo
de salud, autoridades y medios de comunicacién brindar la informacion
correcta y apoyar todas las actividades que con este fin se establezcan. Todo
el personal que labora en los hospitales tienen el compromiso de promover,
proteger y apoyar la lactancia materna, por tanto de cumplir con las normas
establecidas por la Organizacion Mundial para la Salud, elaboradas para este
fin y por ende con pasos que se requieren para propiciar una lactancia materna
exitosa. A su vez hacer del conocimiento de las madres lo importante que es
cuidar y conocer los procedimientos adecuados al momento de extraer y
guardar la leche materna.

En Venezuela actualmente existen politicas establecidas en el Ministerio
Popular Para la Salud (MPPS), establece bien claro el papel fundamental que
se ha de hacer cumplir en cuanto a la divulgacion y orientacion en el tema de
la Lactancia Materna, asi como también todo lo relacionado a la proteccion de
la leche materna, en este caso se hard especial énfasis en los mitos y

creencias de la lactancia materna.



De esta forma la enfermera como parte del equipo de salud tiene la
responsabilidad de educar a las gestantes a fin de promover la lactancia
materna como medida preventivo-promocional, ya que la informacién que se
le brinde a la madre durante el control pre-natal cumplird un papel decisivo que
ésta tome conciencia de la real importancia que tiene la lactancia materna
tanto para ella como para su hijo y este convencida que dard a su nifio
lactancia materna exclusiva y sobre todo que lo continuara haciendo hasta
tanto sea necesario para su hijo o hija.

La educacion referente a la lactancia materna, en las madres con recién
nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Uyapar, es
deficiente partiendo de las bases culturales propias de las madres, ademas de
las deficiencias del sector salud, por ejemplo la falta de capacitaciones en el
momento del control prenatal asi como el iniciar el contacto piel con piel al
momento del nacimiento, la falta del conocimiento por parte del personal de
salud, condicionan la suspension temprana de la lactancia favoreciendo el uso
de formulas industrializadas de manera indiscriminada.

Aunado a todo esto actualmente existen innumerables mitos y creencias
de las mujeres frente a la Lactancia Materna por esta razon muchas madres
no realizan o dejan de realizar tempranamente esta practica, es importante
resaltar que todas las mujeres estan en capacidad de hacerlo. De acuerdo a
la perspectiva de Leininger, el cuidado esta presente en todas las culturas pero
tiene caracteristicas diferentes en cada una de ellas. Refiere que cultura es “el
conocimiento aprendido, compartido y transmitido sobre los valores, creencias
y estilo de vida de un grupo particular, el cual es transmitido de generacion en
generacion e influencia los pensamientos, las decisiones y las acciones en
patrones o en forma ya establecidos”. Po lo tanto se considera importante
establecer y comprender las relaciones existentes con las madres, a partir de
sus mitos, creencias y valores relacionados con la practica de la Lactancia

Materna.



En relacidén con los mitos y creencias sobre la lactancia materna algunas
madres tienden a justificarse bajo Mitos o Realidades que ellas consideran
acertadas como por ejemplo: No me baja la leche, la leche baja si el bebe
succiona, el bebe no se llena con el pecho, se excusan que los pezones le
duelen 6 que tal vez tiene que mejorar su técnica de amamantar. Ademas de
creer que amamantar engorda.

Actualmente en el hospital Uyapar ubicado en Ciudad Guayana, estado
Bolivar se ha venido detectando que al momento de las madres tener a su
bebe en la unidad de Neonatologia, 0 no amamantarlos directamente, estas
por desconocimiento, mitos y creencias en la lactancia materna que ya traen
predispuestas de sus hogares, no logran extraer la leche materna de la forma
adecuada o simplemente la dejan perder, causando perdida del alimento para
su bebe, lo cual trae como consecuencia la presencia de mastitis en las
madres y la falta de leche materna para el bebe, ya que no poseen el
conocimiento necesario e importancia de la lactancia materna.

En vista que el problema de la lactancia materna continda latente, el
sistema de salud publica debe educar, orientar y motivar a la poblacion de
gestantes durante la atencidén prenatal y en el post — parto, para que tenga
lugar el proceso natural y fundamental de la lactancia natural, que es de gran
utilidad para la salud del nifio y/o nifia, también contribuye al bienestar
bioldgico y psiquico de la madre.

Esta situacion crea tanto en las madres como en el personal que labora
en la Unidad de Neonatologia una serie de interrogantes que permitan
identificar y dar solucién a la problematica existente:¢existe informacion
oportuna que permita identificar que los mitos son realidades no acertadas que
perjudican la salud del bebe?, ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna, durante el post-parto?, ¢Cuan importante es para la
paciente post — parto, la lactancia materna, tanto para ella como para el recién

nacido?



PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION

Conocer los Mitos y creencias en la Lactancia Materna en las Madres que

asisten al Hospital Uyapar, Ciudad Guayana, estado Bolivar

JUSTIFICACION

Esta investigacion se justifica porque busca interpretar los diferentes
puntos de vistas y conocimientos teoricos referidos a la practica de la lactancia
Materna y el conocimiento que poseen las madres sobre la leche materna, a
fin de observar la diferentes conductas previas, beneficios, auto eficacia
percibida y percepcion para fortalecer los conocimientos, en las madres que
tienen a sus bebes en la unidad Neonatal y no tienen la oportunidad de
amantarlos directamente, lo cual hace necesaria la extraccion de la leche para
su posterior almacenamiento.

En la parte practica este estudio es provechoso ya que la enfermera tiene
amplia responsabilidad de divulgar de manera informativa los multiples y
diversos beneficios que proporciona el hecho de la lactancia materna, inclusive
aun si han de tener a su bebe hospitalizado en la unidad Neonatal.

En esta investigacion se pretende, identificar los mitos y creencias de las
madres sobre la lactancia materna en la unidad de Neonatologia del Hospital
Uyapar, a fin de conocer en qué medida influyen estos en la decision de las
madres de amamantar a sus hijos lo que significa un aporte para la enfermeria,
ya que por medio de este conocimiento el personal de enfermeria, podra
prepararse con los conocimientos técnicos y cientificos y tendra en sus manos
el control del avance de la actualizacion de orientacion educativa a las madres
sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva tanto para ellas como
para el nifio, y asi romper con los mitos y creencias que traen de sus hogares.

Los resultados que de este estudio se generen, pueden aportar

conocimientos a futuras investigaciones, relacionadas con las acciones de



enfermeria en la orientacion educativa en las madres sobre la importancia de
la lactancia materna y el procedimiento correcto en la extraccion y
almacenamiento de la leche materna.

A nivel institucional esta investigacion aportara un apoyo al personal que
labora en el hospital Uyapar, ya que dara un impulso a la buena practica y la
forma de abordar aquellas madres y familiares que necesiten apoyo e
informacion en cuanto al tema aqui planteado.

También permitir4 conocer las fallas en cuanto a la orientacion educativa
gue necesitan las madres y dar informacion sobre laimportancia de la lactancia
materna y actualizar los objetivos tanto tedricos como practicos de todo el
personal que labora en el servicio de Neonatologia del hospital Uyapar, ya que
periddicamente surgen nuevas técnicas y beneficios de la lactancia materna a
través de la investigacion cientifica.

Con esta investigacion se preveé educar a las madres en el conocimiento
oportuno de la importancia del por qué la importancia de la leche materna 'y no
desperdiciarla con el pensamiento de que porque el bebe no la va tomar
directamente del pecho de la madre entonces hay que botarla y no
almacenarla para darsela en otro momento.

Con el desarrollo de la préactica, en abordar las madres con la finalidad de
educarlas en el tema en estudio permitira ademas, dar pie de inicio al
desarrollo de nuevas practicas que permitan llevar a crear nuevas teorias en
cuanto al conocimiento de la leche materna, ya que el personal de enfermeria
estara mejor capacitado a fin de identificar mas facilmente a aquellas madres
gue estén en necesidad de obtener conocimientos en la practica e importancia

de la lactancia materna.



ALCANCES DE LA INVESTIGACION

El alcance principal de esta investigacion es lograr establecer cuales son
los puntos fuertes a atacar en cuanto al conocimiento del tema en los mitos y

creencias de la lactancia materna.
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MOMENTO I

REVISION BIBLIOGRAFICA Y DOCUMENTAL

Marco Tedrico Referencial

PAREDES G. (1998) en su tesis de la Universidad de Guayaquil publicada
en linea titulada “Frecuencia Y Porcentaje Sobre Conocimientos Y
Creencias De Lactancia Materna En Una Muestra De 150 Pacientes Del
Area De Post- Parto Del Hospital Gineco Obstétrico Enrique C.
Sotomayor ”. Para obtener el titulo de Obstetra, menciona que: La lactancia
natural es el alimento exclusivo que mayor cantidad de nutrientes ofrece al
recién nacido, desde su nacimiento hasta que cumple los seis primeros meses
de vida, segun lo expresado por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Unicef, sin embargo muchas madres lactantes por desconocimiento, creencias
errbneas y por falta de informacion no dan de lactar a sus bebes
inmediatamente después del parto factores que contribuyen a que no tenga
lugar la lactancia materna, por este motivo se plante6 como objetivo,
determinar la frecuencia y porcentaje sobre lactancia materna en mujeres Post
— parto atendidas en el Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor de
la ciudad de Guayaquil.

La metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, con el uso de técnica de la encuesta e instrumento del
cuestionario, de un universo de 246 mujeres post- parto se obtuvo una muestra
de 150 mujeres post — parto quienes aceptaron de manera voluntaria participar
con la recoleccién de datos , para cumplir con el objetivo general y verificar la

hipétesis.
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Los resultados mas relevantes fueron que de 150 madres post — parto
encuestadas, 39% fueron adolescentes, con nivel de instruccion primaria, en
el 31% de casos no tenian experiencia porque fueron madres por primera vez,
66% no asistieron con frecuencia al control prenatal, el 87% de los casos
desconocen la importancia de la lactancia materna, asi como los beneficios
gque ofrece al lactante, desconociendo también las técnicas de
amamantamiento, extraccion y conservacion de la leche materna, por lo que
se planted un programa educativo a pacientes post — parto, para informar y
promover la lactancia materna inmediatamente después del parto y asegurar
gue sea el alimento exclusivo hasta los seis meses de vida, para mejorar la
calidad de vida de los nifios y de sus madres.

Esta investigacion se toma en referencia a la presente, ya que en esta se
planteo un programa educativo para informar y promover la lactancia materna,

esta informacion sera punto importante de apoyo en la presente investigacion.

Referentes Teodricos de la Investigacion

Mitos y Creencias

Se usa la palabra mito para referirnos a historias que, aunque pueden
pertenecer 0 no a la realidad, revelan verdades y visiones fundamentales
sobre la naturaleza humana y el origen de diversos elementos y que por contar
historias sagradas, son verdaderas ya que implican la existencia de realidades.
Estos relatos, ademdas, estan siempre protagonizados por Seres
Sobrenaturales

Segun el escritor Garcia G. (2001): "el mito es un relato tradicional que
refiere la actuacibn memorable y ejemplar de unos personajes extraordinarios
en un tiempo prestigioso y lejano”. (p.2)

Por su parte, las creencias son ideas que se consideran verdaderas y a

la que se da completo crédito como ciertas. La Real Academia Espafiola (RAE)
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(2000), define a la creencia como “el firme asentimiento y conformidad con
algo” (p.1).

Mientras tanto, Van Dijk (1999) afirma que las creencias “son subjetivas
y por lo tanto pueden ser erroneas, infundadas o desviadas” (p. 35) y estas

creencias a su vez pueden constituirse en conocimientos.

Lactancia Materna

La lactancia materna es tal vez el proceso natural mas completo e
indispensable que puede existir entre la madre e hijo, ademas mediante la
lactancia natural se aporta al lactante nutrientes que no se encuentran en
ningun otro tipo de alimento, de alli la importancia que tiene para el recién
nacido y para el nifio en periodo de lactancia. La lactancia materna, ademas
de ser la fuente alimenticia mas completa para los nifios lactantes, también
crea un vinculo entre el binomio madre e hijo, que permite fortalecer el
autoestima y proporciona felicidad a la madre. Ministerio de la salud publica y
UNICEF. (2001). Pag. 12

La leche natural no solo nutre al nifio en periodo de lactancia, sino que
también lo protege contra las infecciones que pueden poner en riesgo su salud,
debido a que fortalece el sistema inmunolégico del recién nacido y del nifio en
periodo de lactancia. Importancia de la lactancia materna La lactancia
materna, por ofrecer nutrientes importantes para el crecimiento y desarrollo del
recién nacido, asi como por la proteccion que ofrece ante las enfermedades, y
por todos los demas beneficios que representa para el nifio en periodo de
lactancia es un derecho de gran relevancia para este grupo vulnerable de la
sociedad. Aunque han aparecido en el mercado numerosos productos que
pretenden sustituir a la lactancia materna, es imposible reemplazar a la
naturaleza humana y crear un producto que tenga todos los beneficios de la
leche natural. Cruz (2001). Pag. 7

La Unicef, la Organizacién Mundial de la Salud, la Constitucién de la

Republica Bolivariana de Venezuela, el sistema de salud publica, son varias
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de las instituciones que han establecido la importancia de la leche materna
como alimento exclusivo del recién nacido. La afectividad es otro de los
procesos naturales vinculados a la lactancia materna, porque mediante este
proceso inicial del recién nacido, se fomenta el amor entre la madre y su hijo,
por ello es recomendable que la madre amamante a su hijo inmediatamente

después de nacer.

Ventaja de la lactancia materna

La leche materna ofrece un sinnimero de ventajas para el ser humano,
entre las principales se citan algunas dadas en los siguientes parrafos. Ayuda
en la involucidn del utero por accion de la oxitocina, previniendo de esta
manera el riesgo de hemorragia post parto; Se presenta menor incidencia de
cancer mamario, ovarico y uterino, antes de la menopausia; ademas que
fortalece la relacion afectiva entre el nifio y su madre. Una de las razones para
gue las madres den de lactar a sus nifilos es porque la leche materna es
gratuita, se encuentra siempre a la temperatura ideal y sin riesgo de
contaminacion. La leche natural ofrece los mayores beneficios para el lactante,
tanto en nutrientes como en afectividad, siendo los principales beneficios,
promover un optimo crecimiento y desarrollo, disminuir las infecciones debido
al fortalecimiento del sistema inmunologico del menor, entre los mas

importantes. Luckmanns (2000). Pag. 28

Tipos de leche Materna

La leche natural es de varios tipos, dependiendo de la etapa que atraviese
la mujer posterior a su embarazo. La leche natural para el recién nacido es
diferente a la leche materna que toma un nifio después del primer mes o
después del sexto mes, durante los primeros minutos de vida, la leche que
consume el nifio es aguada y solo tiene los nutrientes necesarios para

alimentarlo y protegerlo de las infecciones, a diferencia de la leche que recibira
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después, que es mas completa. Sociedad argentina de pediatria y UNICEF
(1999). Pag. 4

Creencias sobre la lactancia materna

Las principales creencias de la lactancia materna provienen de las
madres, suegras, hermanas, vecinas y amigas, quienes suelen ser la principal
fuente de informacién de las mujeres embarazadas, especialmente de las
primigestas o nuliparas, que tienen la gestacion por primera vez. Las creencias
de las madres en periodo de lactancia estan vinculadas a la menstruacion, la
toma de antibibticos, o cuando a una madre se le secé le leche, las mujeres
piensan que estas son causas que justifican no dar de lactar al nifio. Ministerio
de salud publica y UNICEF (2001). Pag. 14

Periodo de cambios

Los cambios que experimenta la mujer durante la gestacion y el parto,
pueden ser una de las causas para que la mujer no proporcione la lactancia a
su hijo de manera adecuada. Por lo general, la mujer que es madre por primera
vez, suele darle mucha atencion a su hijo, descuidando a su conyuge y a los
demas miembros de su familia, lo cual puede ocurrir también cuando la madre
tiene un segundo nifio y abandona a su primer hijo, éste puede resentirse y
generar un problema que pueda afectar la lactancia materna. Busdiecker B,
(2000). Pag.72

Expectativas

La cultura de la mujer desempefia un papel fundamental en la lactancia
materna. Dependiendo de la cultura de la mujer estara ella mas vinculada a
ciertas creencias, en la mayoria de los casos erréneos, con relacién a la
lactancia materna, lo que puede influir en algunos casos, que no se le

proporcione la lactancia natural. Casado M (1998).pag 11
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Conflictos

Los conflictos que atraviesa en la vida diaria pueden afectar la lactancia
natural, entre ellos el trabajo. El trabajo es uno de los problemas sociales de
mayor relevancia para la madre en periodo de lactancia, motivo por el cual la
legislacion internacional y a nivel nacional estd promoviendo normativas
juridicas a favor de la lactancia natural. Cuando la madre trabaja, el problema
es quién le cuida a sus hijos, sobre todo para aquellas madres que son madres
solteras, que tienen conflictos por el cuidado de sus hijos. Llabaca J. (2000).
Pag. 256

Amamantamiento y menstruacion

La menstruacion es una de las funciones que reaparece luego del
embarazo y del parto. La menstruacion puede encontrarse asociada a
molestias en los pechos, sin embargo, no es un motivo para que la madre deje
de alimentar a su hijo con la leche natural, lo que es un mito y una creencia
errénea. Paisan G, (2000). Pag. 41.

Mitos y Creencias sobre Lactancia Materna.

Se usa la palabra mito para referirnos a historias que, aunque pueden
pertenecer 0 no a la realidad, revelan verdades y visiones fundamentales
sobre la naturaleza humana y el origen de diversos elementos y que por contar
historias sagradas, son verdaderas ya que implican la existencia de realidades.
Estos relatos, ademdas, estan siempre protagonizados por Seres
Sobrenaturales

Segun el escritor Garcia G. (2001): "el mito es un relato tradicional que
refiere la actuacibn memorable y ejemplar de unos personajes extraordinarios
en un tiempo prestigioso y lejano". (p.2)

Por su parte, las creencias son ideas que se consideran verdaderas y a

la que se da completo crédito como ciertas. La Real Academia Espafiola (RAE)
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(2000), define a la creencia como “el firme asentimiento y conformidad con
algo” (p.1).

Mientras tanto, Van Dijk (1999) afirma que las creencias “son subjetivas
y por lo tanto pueden ser erroneas, infundadas o desviadas” (p. 35) y estas
creencias a su vez pueden constituirse en conocimientos.

En relacion con los mitos y creencias sobre la lactancia materna existen

varios autores como Rosenthal, S que describe lo siguiente:

Mitos - Realidades

No me baja la leche — La leche baja si el bebe succiona.

No se llena con el pecho — A méas succion mas produccion.

No lo alimenta — La leche materna es el alimento mas completo
Debo suspender la lactancia - La lactancia no se contraindica en la mayoria
por enfermedad.

Los pezones me duelen - Tiene que mejorar su técnica de amamantar.
Amamantar engorda - Amamantar ayuda a eliminar la obesidad.

En ese mismo orden de ideas Lawrence, R. refiere que existen mitos y
Creencias erréneas sobre Lactancia materna como que:

El calostro no es bueno y hasta puede ser dafiino para los bebes
No, el calostro es vital para su crecimiento y desarrollo normal:

Primera inmunizacién, protege contra infecciones intestinales y otras.

Purgante que disminuye la severidad de la ictericia.

Los lactantes necesitan tés especiales u otros liquidos antes de ser
amamantados.

No, cualquier toma pre-lactea (tomas suministradas antes de comenzar
la Lactancia Materna aumenta el riesgo de infeccion del recién nacido,
disminuye la probabilidad de una Lactancia Materna exclusiva y acorta el
periodo de lactancia materna.

Los bebes no recibiran suficiente liquido o alimento con solo el calostro y

la leche materna
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No, el calostro es suficiente para las primeras tomas del bebe. Es normal
gue un recién nacido pierda un 3-6% del peso que tenia al nacer. Ellos nacen
con una reserva de agua y azUcar en su organismo para usarla en ese
momento.

La mujer necesita intervencion farmacologica para aliviar el dolor del
parto. Normalmente.

No, el uso de analgesia / anestesia durante el parto puede sedar al bebe,
dificultando su comportamiento en su busqueda del seno y retrasando la
iniciacion de la Lactancia Materna por horas y hasta dias. El uso de terapia
complementaria, incluyendo la presencia de una acompafiante durante el
parto, le ayuda a la mujer a enfrentar el dolor lo que puede mejorar los
resultados obstétricos.

Requiere mucho tiempo y trabajo ayudarle a la madre durante este
tiempo.

No, mientras que el bebe se encuentre sobre el pecho de la madre, la
obstetra asistente puede continuar realizando la evaluacion a la madre y al
bebe, o cualquiera de sus funciones. El o la bebe por si solo encontrara el

camino al seno.

Mitos

Una madre necesita amamantar de 4 a 6 veces al dia para mantener su
produccion de leche. Por otra parte Beccar C. Hace mencion a otros Mitos y
creencias sobre Lactancia Materna:

FALSO: La realidad es que estudios demuestran que cuando una madre
lacta pronto (en la primera % hora tras el parto) y con frecuencia,
aproximadamente entre 8 y 12 veces al dia, en las primeras 2 semanas, su
produccion de leche es mayor, su Bebe gana mas peso y ella continla
lactando por mas tiempo. El aumento de la produccién de leche se ha

demostrado que depende de la frecuencia de las tomas y ésta disminuye
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cuando las tomas se hacen menos frecuentes o se restringe el tiempo al
pecho. No se debe contar el nimero de veces ni mirar el reloj.

En los primeros 5 a 10 minutos los bebes toman toda la leche que
necesitan.

FALSO: Mientras que los bebes mayores en poco tiempo pueden extraer
la mayoria de la leche, esto no es asi para los bebes recién nacidos y menor
gue estan aprendiendo a amamantar y son todavia muy eficientes sacando
leche. Lo mejor es dejar al bebe amamantar hasta que de sefiales de que ya
esta satisfecho: como que se solo despega del pecho y relaje sus brazos y
manos. Ademas el consumo de calorias aumenta al final de la toma cuando el
bebe llega a tomar la leche con mayor contenido graso. Por eso un tiempo
rigido y estricto en el pecho al bebe, puede traer como consecuencia
inadecuado de calorias.

Una madre debe espaciar su toma para que le dé tiempo a sus pechos a
llenarse de nuevo.

FALSO: El cuerpo de la mujer lactante siempre esta produciendo leche y
mientras mas frecuentemente se vacien, mas rapido se produce la leche y en
mayor cantidad. Fuente: http://clinicapigui.com/index.php/temas-de-

interes/100-mitos-y-realidades-de-la-lactancia-materna

Causas del abandono de la lactancia materna

En Venezuela, la tasa de la lactancia materna no alcanza los tres meses,
a pesar de ser la leche natural un alimento exclusivo. La mujer trabajadora
tiene mayores problemas para dar de lactar a sus hijos, por esta razén, a pesar
de la reforma legal del Codigo de Trabajo, que le otorg6 2 horas de la jornada
laboral, para cada mujer en periodo de lactancia, por ello es necesario que la
instituciones hospitalarias eduguen a la mujer acerca de las técnicas de
extraccion y conservacion de la leche natural.

MSP Y UNICEF (2000) consideran las siguientes causas del abandono

de la leche materna:
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La madre necesitaba ayuda y no se le mostré como colocar al nifio/as en
el pecho;

Se produjo la congestion de los pechos porque no se amamanto
frecuentemente al nifio/a;

El recién nacido no ha establecido una forma de succion eficaz;

El recién nacido tiene un afta y ha infectado los pezones de la madre;

El niflo tiene un frenillo corto, lo que limita el movimiento de la lengua

hasta el punto que la lengua no puede extenderse sobre el labio inferior.

Lactancia en el post parto

La lactancia inmediata después del parto, es una de las recomendaciones
de la ciencia para el bienestar del recién nacido y de su madre. Aspectos
psicoldgicos y sociales La lactancia en el post — parto también puede estar
matizada por las creencias de las madres. El post parto puede ser una etapa
dificil para las mujeres que tienen su primera experiencia materna, pero tiene
gran importancia para la madre y su hijo, el amamantamiento inmediato del
recién nacido después del parto, es una de los actos mas importantes para el
binomio madre e hijo, que puede fortalecer la salud del nifio en periodo de
lactancia y crear un lazo afectivo muy fuerte entre ambos.

En algunos casos, cuando el nifio pasa a la observacion o cuando se
detecto una infeccidén en la madre que le imposibilita la lactancia, este proceso

natural no tiene lugar inmediatamente después del parto.

Atencién prenatal

La atencién prenatal es uno de los factores que pueden influir en la mujer,
guien debe despejar sus dudas acerca de la lactancia natural precisamente en
las consultas de control en el establecimiento de salud. Manejo de los pezones
planos e invertidos Uno de los problemas que puede atravesar la mujer
después de la atencion prenatal son los pezones planos e invertidos.

De acuerdo a Gomez Galan R, Lopez Gomez M. (1999), manifiesta:
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"En el tratamiento prenatal, el examen prenatal de los pechos ayuda
a realizar un diagnéstico precoz. Después del parto refuerce la confianza
de la madre, explique que el bebé succiona del pecho, no del pezén. Deje
gue el recién nacido explore el pecho, piel a piel. Ayude a la madre a
colocar al bebé desde el inicio, intente distintas posiciones, por ejemplo:
sentada, investida. Ayudela a hacer que el pezén se sobresalga. Use
bomba extractora, jeringa”.

Durante la atencién prenatal, el problema de los pezones invertidos puede
ser corregido, mediante un diagnostico oportuno al realizar el examen a los
pechos, se debe explicar a la madre que el recién nacido debe succionar de la
areola y el pezén conjuntamente. Se debe ayudar a la madre a colocarse en

una posicion comoda.

Técnicas de amamantamiento

Las técnicas de amamantamiento son otro de los factores que pueden
tener lugar durante la atencidon prenatal. Las técnicas de amamantamiento
deben ser proporcionadas por el personal de la salud, para adiestrar a la
paciente a que realice una buena funcion después del parto, ayudandole en
los casos de las mujeres que son madres por primera vez, para que coloquen
adecuadamente al recién nacido en sus pechos, posterior al parto. Luckmanns
(2000). Pag. 28

Técnica de extraccion y almacenamiento de la leche materna

La extraccion y conservacion de la leche natural es un procedimiento de
gran relevancia para las madres que trabajan o quienes por ejercer alguna
actividad no pueden estar al cuidado de sus hijos. La técnica de extraccion y
almacenamiento de la leche natural es un procedimiento que debe formar
parte de la educacion del personal de la salud a la gestante, en la atencion

prenatal. Helsing E. (1998),pag. 26

Consiste en lo siguiente:

Se debe recomendar a la paciente Lavarse las manos;
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Hacer masaje mamario;

Estimular suavemente el pezon;

Mantenerse relajada. ;

Extraer y desechar las primeras gotas;

Extraer directamente en un envase estéril;

Anotar la fecha y cantidad en el envase.

La leche natural puede permanecer refrigerada hasta por tres dias, en
conservacion para servirla al bebé mientras la madre se encuentra ausente y

no puede darle de lactar directamente.

Costos de la lactancia para la madre

Una de las premisas importantes en la educacion de la lactancia natural
es que la lactancia materna es gratuita mientras que la lactancia artificial o de
formula tiene un costo alto. La leche natural representa tiempo y esfuerzo para
la mujer en periodo de lactancia, pero la leche artificial o de férmula, representa
tiempo, esfuerzo su preparacion y costo, por lo general alto para la madre.
Marrow M, (2000). Pag. 35.

Algunas mujeres manifiestan con frecuencia sintomas de que se le seco
la leche de sus glandulas mamarias, lo que puede ocurrir si amamantan a sus
hijos con poca frecuencia ya que la succion del recién nacido es uno de los

factores que estimula la produccion de leche materna.

Referentes Legales
La leche materna es un derecho del nifio lactante que es garantizado por
la Constitucion y debe ser parte de la formacion de la mujer durante la atencion
prenatal.
Para el Sistema Publico Nacional de Salud en la Constitucion
Bolivariana de Venezuela (1999) se establece que: “Para garantizar el derecho
ala salud, el Estado crear4, ejerceré larectoria y gestionara un sistema publico

nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y participativo,
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integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El
sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocién de la salud y
a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son
propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada
tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la
planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones
publicas de salud” (Articulo 84).

A este respecto, el Proyecto Nacional Simon Bolivar Febrero 1999, en su
directriz La Suprema Felicidad Social, tiene como politica profundizar la
atencion integral en salud en forma universal, y sefiala como estrategias para
alcanzarla: fortalecer la prevencion y el control de las enfermedades, expandir
y consolidar los servicios de salud de forma oportuna y gratuita; y la reduccion
de la mortalidad materno-infantil y en nifios menores de cinco afios. Esto ultimo
forma parte de los objetivos de los Bancos de Leche.

De manera similar, la Analisis de la Proteccion y Apoyo de la Lactancia
Natural de OMS-UNICEF (2001) en su articulo 8, literal 5, senhala que “los
centros de salud publicos y privados deben crear bancos de leche humana y
lactarios, en los casos y en las condiciones que establezca el ministerio con
competencia en salud mediante resolucion”. A través de este instrumento
juridico se refuerza la importancia de los Bancos de Leche, en primer lugar
como estrategia para alcanzar los Objetivos del Milenio, y ademas como
centros de apoyo a la lactancia materna lo cual fomenta la necesidad de

expandirlos por todo el territorio nacional.

Marco legal (LOTTT y LPPLM)

Ley Organica para el Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras
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Descansos por lactancia

Articulo 345. Durante el periodo de lactancia, la mujer tendra derecho a dos
descansos diarios de media hora cada uno, para amamantar a su hijo o hija
en el Centro de Educacion Inicial o sala de lactancia respectiva.

Si no hubiere Centro de Educacion Inicial con sala de lactancia, los descansos
previstos en este articulo seran de una hora y media cada uno.

Ley de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna

Articulo 5: Alos fines de esta Ley se entenderd por:

5. Lactancia materna exclusiva: Alimentaciébn de un nifio o nifia lactante
hasta los seis (6) meses de edad exclusivamente con leche materna, sin el
agregado de agua, jugos, té u otros liquidos o alimentos.

6. Lactancia materna optima: Practica de la lactancia materna exclusiva a
libre demanda durante los primeros seis (6) meses de edad del nifio o nifa,
seguida de la provision de alimentos complementarios, manteniendo la
lactancia materna hasta los dos (2) afios de edad o hasta la edad establecida
mediante resolucion especial por el Ministerio con competencia en materia de
salud.

Descansos para lactancia materna (LOTTT)

Si la empresa donde labora la madre trabajadora cuenta con un Centro de
Educacion Inicial en sus instalaciones o esta uno cercano, el empleador por
Ley le debe conceder a la madre dos (2) descansos diarios de media hora
cada uno, para amamantar al nifio. En aquellos casos donde no hubiese un
centro de lactancia, el descanso seria de una hora y media cada uno, es
decir, tres (3) horas diarias.

Aunque la LOTTT no especifica por cuanto tiempo seran aplicados los
permisos. Sin embargo, si destaca en su articulo 352 la preeminencia de la
ley especial, la cual establece que para todo lo no previsto en la misma, se

aplicara lo establecido en las Leyes especiales.
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Por lo tanto, la LOTTT no determina en su contenido por cuantos meses se
otorgaran las licencias, pero lalLey de Promocién y Proteccion de la
Lactancia Materna si estipula que la lactancia materna se debe llevar a
cabo hasta los dos (afios) de edad. Lo cual concluye con el vacio de la
LOTTT, estableciendo las licencias para lactancia materna por un periodo de

dos (2) afos, contados a partir del nacimiento del bebé.
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MOMENTO llI

METODOLOGIA

Paradigmay Tipo de Investigacién

Para kuhn citado por Contreras R. (2000). Los paradigmas son
realizaciones cientificas universalmente reconocidas (dogmaticas) que,
durante cierto tiempo proporcionan modelos de problemas y soluciones a una
comunidad cientifica en particular. Un paradigma es un modelo a seguir o un
conjunto de valores y comportamientos que controla el hombre, es la forma de
la vida y de ver las cosas.

Al respecto, existen diferentes puntos de vista al momento de definir el
término “paradigma”, son tantos los articulos escritos sobre el tema que ha
venido ocupando un lugar importantisimo cuando del campo de investigacion
se trata. Sin embargo, el caracter de la palabra no es univoco ni mucho menos
obligante como muchos sostienen, al punto incluso de creer que al hablar de
paradigma necesariamente se relaciona con investigacion o los aspectos
filosoficos de la investigacion.

La palabra “paradigma” se puede asociar con distintos ambitos, de
manera tal que es tan comun e intrascendente como puede ser otra
palabra. En la antigtiedad su aparicion se remonta ala época de filésofos como
Platén y Aristoteles, quienes la utilizaban en el sentido de “modelo” o “ejemplo”
(Abbagnano, 1986: p.888; Vasallo, 1977).
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Pero no un simple modelo a modo de "maqueta” o "muestra” de algo real,
sino un modelo ejemplar, perfecto, de tal modo que habia de considerarse
digno de ser seguido e imitado (Ferrater, 1994, pp. 2691-
2693). Posteriormente, a mediados del siglo XX la palabra era de uso comudn
en la linglistica para aludir ciertas estructuras semiolégicas (Saussure,
1969). Estas acepciones se empleaban indiferentemente del argot cientifico.

El estudio se realiza bajo la matriz epistémica del paradigma post
positivista ya que el momento actual conduce a otras formas de conocer y una
actitud distinta para abordar los diferentes problemas en el &mbito social. Esta
corriente se inicia a finales del siglo XIX alcanzando su pleno desarrollo entre
los cincuenta y sesenta del siglo pasado, pudiéndose citar a Dilthey y Hurserl
Como sus precursores; el primero con la ciencia del espiritu y el segundo con
la fenomenologia como ciencia rigurosa, entre otros. Esta matriz epistémica
post positivista interesa a la investigadora porque recata al sujeto investigador,
reconoce que el investigador en el proceso de produccion del conocimiento
involucra su formacioén, sus valores, creencias e intereses trasfondo que le da
sentido a lo observado.

Desde esta dimension la investigadora revisa, analiza e interpreta los
conocimientos en cuanto a mitos y creencias en la lactancia materna en las
madres que asisten al hospital Uyapar en la unidad de neonatologia. De
manera, que el paradigma utilizado visto como una forma de observar el
mundo, de explicar y comprender la realidad es el cualitativo, su objetivo es la
comprension centrando la indagaciéon en los hechos. La investigadora se
permite comprender las complejas interrelaciones que se dan en la realidad
para posteriormente desarrollar conceptos, contrastar, comparar, analizar, y
finalmente construir conocimiento.

Por consiguiente, el estudio parte desde el supuesto Epistemoldgico, que
analiza el origen del conocimiento y sus formas partiendo de la relacién con
los sujetos significantes, en este caso el que emerge de las experiencias de

las enfermeras al dar educacién a las madres acerca de la lactancia materna;
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teniendo presente este supuesto, se relaciona con la teoria del conocimiento
seria beneficioso al momento de la triangulacion para comparar la teoria
existente con la que emerge del estudio. En lo Ontolégico, se analiza el
humano desde su subjetividad, desde aqui a las enfermeras que dan atencion
a las madres de los recién nacidos y realizan la educacion a las madres en la

unidad de neonatologia para conocer su realidad aunada al problema.

Método. Fenomenoldgico- Hermético.

Desde la Gnoseologia, esta hace referencia a la relacién que existe entre
el sujeto y el objeto y a los problemas que se derivan de esa relacién; aqui la
interrelacion del investigador con los sujetos esta basada en una relacion de
iguales, de respeto, un clima de confianza que facilite la libre expresion de las
enfermeras y de las madres. Desde lo Axiolégico, se busca conocer los
intereses, valores y ética de los sujetos frente al fendbmeno, como es el cuidado
y la educacion que proporcionan las enfermeras a las madres de los recién
nacidos y por ultimo, el supuesto Teleoldgico, que se encarga de los fines o
propositos. Se busca develar la educacion que dan las enfermeras a las
madres en la unidad de neonatologia sobre como amantar al recién nacido y
la recién nacida en el hogar pretendiendo observar las cosas desde el enfoque
de ellas y su marco de referencia interno.

Desde la dimension metodoldgica, es el como llegar a conocer o como
conocer lo que se desea conocer, de manera que el método expresa una
estrategia cognitiva para el conocimiento de la realidad y esta fundado en una
concepcion onto-epistemoldgica. Asi la concepcion que se tenga de la realidad
y de las relaciones entre el sujeto cognoscente y el objeto por conocer es
determinante para el método. El estudio se interesa por el fenédmeno, en este
caso, representado por la situacion que se vive con respecto a la importancia
de reconocer los mitos y creencias de la lactancia materna que tiene la madre

del recién nacido.
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El conocimiento para la modernidad se obtiene a través de las
Investigaciones centradas en los sujetos donde es posible interpretar los
procesos Yy las estructuras sociales partiendo de la naturalidad del mundo y de
las experiencias intersubjetivas que originan las sefiales y simbolos que seran
los indicadores para la interpretacion. Asi lo describe Vasco Uribe (2001) y
sugiere el enfoque de la investigacion fenomenolégica. Vale mencionar
también, la hermenéutica como método para desarrollar las ciencias sociales,
siendo este el que aparece de manera implicita en todas las corrientes
investigativas aun cuando no se hace mencion a lo largo de las investigaciones
se hace presente por cuanto todos sus pasos implican la actividad
interpretativa.

El concepto hermenéutica proviene de la expresion griega hermeniein,
gue significa el arte de interpretar; muchos autores se identificaron con el
termino hermenéutica en el siglo XIX, aunque el vocablo se remonta a una
historia mas larga y asi aparece su relacion con el Dios griego Hermes
considerado mensajero entre Dios y el hombre encargado de explicar el
significado y la intencién de los mensajes. En la actualidad la hermenéutica,
se considera un método de las ciencias humanas tiene su exponente en Mans,
Geor. Sin embargo, es Dilthey el primero en concebir una epistemologia
auténoma al afirmar en el afio 1990 que toda expresiéon de vida humana es el
objeto natural de la interpretacion hermenéutica.

En este mismo marco de referencia, el método fenomenolégico basado
en la filosofia de Hurssel y el método de comprensién de Max Weber. El
método fenomenoldgico parte del mundo conocido, del mundo vivido, desde
el cual hace un andlisis descriptivo basado en las experiencias intersubjetivas
gue hace posible interpretar los procesos, donde el investigador trata de
describir la realidad vivida por otras personas, de ahi, que esta centrada la
fenomenolégica en la comprension y el significado que dan las personas a sus
problemas y a los hechos. En otras palabras, esta corriente hace énfasis sobre

lo individual y sobre la experiencia subjetiva, de manera que el fenbmeno es
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observado desde adentro del sujeto en estudio, se busca la esencia en su
conciencia, es la vuelta al mundo vivido para buscar el significado del
fenémeno.

El método a utilizar es el Fenomenoldgico Hermenéutico, por pretender
estudiar los conocimientos sobre los mitos y creencias de la lactancia materna
gue poseen las madres objeto de estudio, cual es el significado que importante
de la lactancia materna y de qué manera lo comprenden para profundizar el
fendmeno y lo que este representa.

Para llevar a cabo el estudio se utiliza la secuencia de las etapas
propuestas por Martinez las cuales se desarrollan en diversos pasos. La etapa
previa que incluye la clarificacion de presupuesto, que habla de un “epojé” que
significa desconexion, interrupcion o suspension de juicio. La conciencia se
vuelve espectadora, capaz de interesarse por el sentido que tiene los
fendmenos para el sujeto de estudio.

La etapa descriptiva que refleja la realidad vivida por cada sujeto, su
mundo, su situacion. Incluye tres pasos; eleccion de la técnica, para recogerlos
datos la observacion del fenomeno a través de la entrevista y descripcion del
fendmeno. La etapa estructural que consiste de la descripcion del fenbmeno
consta de siete pasos. Primero, la descripcion del relato, para revivir la
situacion y reflexionar para comprender lo que pasa. Segundo, delimitacion de
las unidades tematicas para meditar acerca del fendmeno y darse cuenta
cuando se da la transicion del significado, aparece una variacion o un cambio
en la intencion del sujeto en estudio. Tercero, determinacién del tema central
aclarando y elaborando su significado conservando el lenguaje propio del
sujeto. Cuarto, expresion del lenguaje central en lenguaje cientifico, es decir,
aqui se interrogara sistematicamente a cada tema central en lo que revela
acerca del fenbmeno que se investiga.

Quinto, composicion del tema central en una estructura particular,
describiendo la estructura o estructuras basicas de relaciones del fendmeno

estudiado. Sexto, integracion de todas las estructuras particulares en una
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estructuras general, aqui se integra en una sola descripcion los contenidos de
las estructura identificadas, en otras palabras se determina la estructura
exterior del grupo estudiado. Séptimo, entrevista final para darlos a conocer a

los sujetos y comparar los resultados con sus vivencias.

Aplicando estos pasos de la investigacidn, la presente se desarrollo bajo
esta modalidad, ya que es necesario que la autora se involucre de manera
directa con los informantes a fin de identificar y conocer cuéles son los mitos y

creencias en cuanto a la lactancia materna.

Escenario de la Investigacion

El escenario de la investigacion, es donde esta la esencia de lo
investigado. Es “Un camino, es decir una combinacién que asocia una
hipétesis (tendencia, alternativa, ruptura) de respuesta para cada variable en
cuestion, no es mas que un escenario. El espacio morfolégico define muy
exactamente el abanico de los futuros posibles.” Godet, citado por Lopez
(2997).

Ademas se puede definir un escenario como una descripcion de las
circunstancias, condiciones o acontecimientos que pueden representar la
situacion del entorno en un momento futuro del tiempo. Definido asi, un
escenario no es una prevision del futuro sino un analisis cualitativo de codmo
puede ser dicho futuro.

De acuerdo a la definicion de escenario a continuacion se describe al
Hospital Uyapar del 1.V.S.S. como escenario de esta investigacion.

El Hospital Uyapar es una Institucién Asistencial Tipo Ill, administrada por
el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales. De igual manera el Seguro
Social en Venezuela tiene sus origenes en el afio 1.936, durante el mandato
del General Eleazar Lépez Contreras.

En 1937, Tito Gutiérrez Alfaro (Director de la Oficina Nacional del Trabajo).

Comenzé el estudio y preparacién del Proyecto de Ley del Seguro Social
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Obligatorio, tomando en consideracion los Articulos 127 y 30 de la ley del
trabajo del afio 1936.

Articulo 127. Establecia la proteccion por parte del patrono, de empleados
y obreros en caso de riesgo profesionales.

Articulo 30. Establecia la extension maternidad, invalidez, vejez y muerte,
con financiamiento de cotizaciones ( de asegurados patronos y los aportes del
Estado), y se establecen las caracteristicas generales del sistema que se
materializaria ocho (8) afios mas tarde en 1.944, Con el asesoramiento técnico
de expertos extranjeros contratados para el caso, se elaboraron sucesivos
Proyectos, siendo aprobado el presentado el 14 de Julio de 1.944, luego el 24
de Julio de ese mismo afio se crea el Instituto Central de los Seguros Sociales.
Posteriormente el 19 de Febrero de 1.944, se dicta el reglamento de la Ley de
Seguridad Social.

Varias modificaciones sustanciales ha experimentado la Ley Original de
1.940, por el estatuto organico del 1.V.S.S, con el también Reglamento General
de la Ley del Trabajo entrando en vigencia en Diciembre de 1.951, para 1.971,
se inicia el pago de pensiones, previa creacion de este fondo en 1.967. En
1.975 se extingue el Seguro Social de Prestaciones en Dinero a todo el
territorio nacional, efectivo a partir del 1 de Octubre de 1.976.

En 1.977. Se comienza a aplicar la nueva Ley de Seguros Social
promulgada en 1.966, en la cual se extiende el amparo de los riesgos al incluir
los de incapacidad parcial, invalidez y muerte, se proveen las asignaciones por
nupcias y funerarias, se crea el seguro facultivo y se eleva el salario base. Se
establecen dos Regimenes de Asistencia, el General y el Parcial.

En la actualidad la cobertura de asistencia médica integral, busca abarcar
el territorio nacional, a través de las nuevas instalaciones pertenecientes al
instituto, asi como también de la firma de Convenio con el M.S.A.S, para la
contratacién parcial o total de los centros asistenciales pertenecientes a este.

El 16 de Agosto de 1.977, se modifica el Reglamento de la Ley del I.V.S.S,

entre este se encuentran:
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*Elaboraciéon de tope salarial para cotizar y recibir prestaciones de Bs.
15.000,00 a Bs. 75.000.00.

*Modificaciones de régimen financiero.

*Modificaciones del monto a derecho en las prestaciones en dinero, en
caso de fallecimiento y nupcias e inmediaciones diarias.

*Estas modificaciones representan mejoras sustanciales en los beneficios
a recibir por la poblacion asegurada.

El Hospital Uyapar, “Hombre de las Aguas”, su origen data del primer
gobierno de Sr. Carlos Andrés Pérez, (1.974 al 1.979), fue inaugurado durante
el periodo presidencial de Dr. Luis Herrera Campins, (1.979 al 1.984), el 04 de
Diciembre de 1.980, se encuentra ubicado en la Urb. Jardin Levante, Alta Vista
Sur, en Puerto Ordaz, Ciudad Guayana, Municipio Caroni del Estado Bolivar,
en la zona de confluencia de los Rios Caroni y Orinoco, a 55 metros de altitud
sobre el nivel del mar.

El Municipio Caroni esta conformado por 10 parroquias que ocupa una
extension territorial de mil setecientos kilometros cuadrados (1.700 km2).

Su edificacion consta de 05 pisos, construidos y acondicionados por la
Corporacion Venezolana de Guayana (GVG), a un costo de 55 millones de
bolivares, quedando bajo la administracion de Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales. El 16 de Noviembre de 1.980, comenz0 a prestar servicios
médicos asistenciales a una poblacion estimada en el afio 1.987, de 488.789
habitantes.

Este Hospital tiene capacidad para 200 camas, distribuidas en cinco (05)
Servicios Médicos principales Cirugia, Medicina, Pediatria, Traumatologia,
Obstetricia, y en la actualidad cuenta con programas de atencidbn como:
Vigilancia Epidemiolégica del Hospital, programas de vacunaciones,
educacion continua para el personal de Enfermeria, Camareras y Camilleros,
charlas a los Donantes Pre-Donacion y entrenamiento al personal de Banco

de Sangre (Manual del Hospital Uyapar).
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El Hospital Uyapar tiene asignado actualmente un Presupuesto anual de
Bs 6.707.947.580,00, para cubrir gastos de insumos y servicios necesarios
gue aseguren el buen funcionamiento de esta Institucion (Presupuesto
Operativo 3003, del Hospital Uyapar) para el afio 2001, cuenta con un
Presupuesto de 27.412.835.24 Bs.

De acuerdo a la experiencia laboral en el area de Neonatologia de la
autora, le ha permitido observar que los mitos y creencias referentes a la
lactancia materna en las madres con recién nacidos en el hospital Uyapar
prevalecen esto debido a la falta de capacitaciones en el momento del control
prenatal. Aunado a esto se puede agregar la falta de interés muchas veces de
las madres por alimentar a sus bebes, por razones de estética, mitos y

creencias que han adquirido de otras personas.

Informantes

La definicion de informante depende de la posicion epistemologica y
tedrica del investigador. Asi, en el modelo naturalista el informante es una
persona capaz de aportar informacion sobre el elemento a estudio y
constituye un nexo de union entre dos universos simbalicos diferentes.

Para Rodriguez G. y otros (1996), los informantes son:

“Los colaboradores o informantes—ayudantes. Se trata de individuos
con algunos conocimientos y habilidades de investigacion, que también
conocen la realidad educativa que tratamos de investigar. Estan
dispuestas a colaborar de forma voluntaria y hacen gala de cierta
capacidad de contratacidén que les permite discernir los distintos matices
en las respuestas que ofrece el grupo ante los problemas y, desde luego,
lograr separar sus propias opiniones de las mantenidas por los restantes
miembros”

Ademas agregan:
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“En cualquier estudio cualitativo, los informantes, participantes o
sujetos de investigacion resultan elementos imprescindibles. Ellos
aportan la mayor parte de informacion primaria sobre el problema de
investigacion. Son las personas a quienes con mas frecuencia se
observa, pregunta, solicita informacion por escrito o se le pide
documentos. Con ellas se obtiene el grueso de la informacion que
permite al investigador comprender el problema y realizar oportunas
interpretaciones”

En esta investigacion los informantes son:

e El personal de enfermeria de la Unidad de Neonatologia.

e Un grupo de 10 madres gestantes que acuden a la Unidad de
Neonatologia.

Técnicas de recoleccion y analisis de la Informacion

La recoleccion de datos cualitativos segun Bonilla y otros (1997), se
realiza siguiendo un patrén previamente determinado en el disefio, que permita
pasar de las observaciones mas superficiales de la organizacion formal, a los
aspectos subjetivos pertinentes, o al modo como los individuos interpretan su
realidad objetiva. En este marco de referencia se realiza entrevista enfocada,
la cual es una conversacion entre dos 0 mas personas, donde el que pregunta
(entrevistador); las personas dialogan con arreglo a ciertos esquemas o pautas
de un problema o cuestion determinada, la entrevista enfocada con
grabaciones es una forma de entrevista dirigida que trata un foco de interés;
es una experiencia, una situacién, una accion sefialado y caracterizado
previamente al sujeto por haber vivido la experiencia.

De este modo el objeto de la entrevista cualitativa es conocer la
perspectiva y el marco de referencia a partir del cual las personas organizan
Su entorno y orientan su comportamiento, la entrevista serd el punto de entrada

al conocimiento, de las enfermeras (0s) con respecto a lo investigado. El papel
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del entrevistador es quien mas conoce la situacion particular de aquella
persona que cotidianamente vive su experiencia.

En esta investigacion se busca que el entrevistado participe y exprese su
estado de conocimiento con respecto lo demostrado si es facil o Util para ella
lo expresado. De igual manera, se utilizara la observacion participativa, la cual
permitié ver la relacion entre lo que dicen los informantes y lo observado; para
ello, se realizaran codigos, para la informacion clave, interpretando sus
actividades, conversaciones, y la estructura del escenario.

De acuerdo a la practica en la unidad de neonatologia, se puede lograr
captar mediante la observacion participativa los hechos y fenomenos que
experimentan las informantes durante sus horas laborales en la unidad, esto
ayuda en la investigacion a formarse de una concepcion mas extensa sobre
lo desarrollado, al integrar la entrevista y lo observado de una forma
determinada, lo que puede aumentar en las habilidades cognitivas, al analizar
y conceptualizar, lo aprendido al incursionar en el pensamiento, emociones,
interés, de las participantes enfermeras(os) y madres a lo que ellas le dan
mayor prioridad.

También se tomara como instrumento la grabacion, el cuaderno de notas
y el guidon de entrevista, ya que segun Bonilla (1997), en los estudios
postmodernistas para la recoleccion, estos son los mas indicados. La
entrevista estructurada o tematica se asemeja a la discusiéon normal,
analizando lo que las informantes consideraban sus experiencias dirigidas
hacia los mitos y creencias de la lactancia materna, sus conocimientos y la
promocién de la lactancia materna exclusiva.

En cuanto a la observacion participativa, esta modalidad proporciona una
fuente mas flexible de informacion y también un soporte emocional, de igual
manera, es mas practico y permite un contacto directo con las informantes.

Igualmente, se cree pertinente tratar en esta investigacion la teorizacion,
sobre este particular se presenta un resumen descriptivo, de sus

desvelamientos, donde la sistematizacién y el razonamiento se realizan
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aceptando y usando las teorias, y las estructuras organizativas. Esta parte
tiene por finalidad describir las etapas y procesos que permitiran la emergencia
de la posible estructura tedrica, “implicita” en el material recopilado en las
entrevistas, grabaciones, notas de campo, entre otras. El proceso completo
implica la categorizacion, la estructuracion individual y general, la
contrastacion y la teorizacion propiamente dicha.

Dentro del contexto, sefiala Martinez, (1999) que la categorizacion, el
andlisis y la interpretacion de los contenidos son actividades mentales para
ubicar a cada elemento en un contexto y para modificar ese contexto de
acuerdo con el sentido que va encontrando en los elementos. Esta dialéctica
es continua y permanente y conviene que ilustremos cada una de ellas por
separado, de acuerdo con la prioridad temporal de la actividad en que ponen
el énfasis.

En cuanto ala triangulacion, consiste en determinar ciertas intersecciones
a partir de diferentes apreciaciones o fuentes informativas o varios puntos de
vista del mismo fendmeno, la triangulacion como procedimiento de contraste
permite la credibilidad y validez del estudio, esta impide que se acepte
facilmente la validez de las impresiones y ademas amplia el ambito y claridad
de los constructos (Martinez 1999).

El objetivo de todo proceso de triangulacion es incrementar la validez de
los resultados de una investigacion mediante la depuracion de las deficiencias
intrinsecas de un solo método de recogida de datos y el control del sesgo
personal de los investigadores. De este modo puede decirse que cuanto mayor
es el grado de triangulacion, mayor es la fiabilidad de las conclusiones
alcanzadas. Se trata en definitiva de evitar que los resultados de la
investigacion se sesguen para ello, se utilizan medidas mdultiples e
independientes que no tienen los mismos sesgos y debilidades.

Una triangulacién efectiva requiere un conocimiento previo de los puntos
fuertes y débiles de cada uno de los métodos de investigacion empleados;

desde esta perspectiva, las ventajas de la triangulacion como estrategia de
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investigacion se basan en analizar datos recogidos por diferentes técnicas, lo
cual permite analizar una situacion de diversos angulos.

A este respecto, la triangulacion de esta investigacion se realizara a
través del analisis de los datos obtenidos, en donde la informacién aportada
por los informantes claves, la observacion participante realizada por la
investigadora y la obtenida por las notas de campo, que a nivel de credibilidad
haran posible la contratacion de los resultados necesarios para llegar a la
reflexion final de este estudio. En el caso que se investiga, se interpretan las
expectativas de cada uno de los informantes claves acerca del tema en

estudio.
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MOMENTO IV

INTERPRETACION DE LA INFORMACION

En el presente avance, se presenta la trascripcion de las entrevistas
realizadas a los informantes claves: Amarilla, Azul y Roja, asi como la
categorizacion, las estructuras particulares o individuales, estructura general,
triangulacion, asi como los hallazgos obtenidos.

En este sentido, es necesario destacar que la categorizacion consiste en
agrupar o clasificar las partes en relacion con el todo. Asi mismo, Martinez
(2000) refiere que categorizar es: "clasificar, conceptualizarlo codificar
mediante una expresion breve y clara el contenido o idea central de cada
unidad tematica” (P. 268). Una vez elaborada las categorizaciones se procede
a elaborar las estructuras particulares; las cuales representan una fuente de
teoria; la cual es una actividad especificamente humana y personal y donde
se establece una idea alrededor del tema y que explique el fendmeno en
estudio; las estructuras particulares estan relacionadas con cada informante
clave; es decir, las cualidades o elementos que caracterizan a cada una de
ellas; obteniéndose de este modo fisonomia de cada una de ellas.

La estructura general es el resultado de la de la conjugacién y
superposicion de cada una de las estructuras particulares; esta relacionada
todos los informantes claves. Posteriormente se presenta la trascripcion de las
entrevistas realizadas a las tres informantes seleccionados; tal y como ellas
narraron sus vivencias y opiniones respecto al tema en estudio. De esta
manera surgieron las primeras unidades de analisis, 0 categorias, se realiza

codificacion de la informacion tal y como se presenta a continuacion.
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Matriz de Categorizacién

Entrevistadora: T.S.U Sikiu Diaz

Informante: Amatrilla

Contexto: Servicio de Neonatologia en el Hospital Uyapar.

Fecha: 15 julio de 2001 Hora: 10:00 am

N
(6]

CATEGORIAS LINEA ENTREVISTA Pg1l
1 YS: Hola, amiga y buenos dias, ante todo
2 necesito su colaboracion a para llevar a
3 cabo mi trabajo de grado materno-infantil,
4 mediante una entrevista aportando datos
5 que me ayude a acercarme a los mitos y
6 creencia en la lactancia materna.
Significado de amamantar 7 ¢Hablame que es para ti lactar?
alimentar al bebe con la leche 8 A: Para mi lactar es amamantar o0
producida de su madre.(09) 9 alimentar al bebe con la leche producida de
al amamantar un hijo es una 10 su madre.
experiencia Unica(23) 11 YS: ¢ Como ha sido tu experiencia cuando
12 amamanta a tu hijo?
Experiencia amantando 13 A: mi experiencia no fue tan trauméatica
mi bebe se adapto a mamar solo la 14 solo que mi bebe se adapto a mamar solo
teta derecha (14) 15 la teta derecha y que al principio no
se desesperaba al ver que no salia 16 producia tanta leche y ella se desesperaba
nada (17) 17 al ver gue no salia nada, Ya después con
18 tomas de agua de avena y asi otras
Produccién de Leche 19 bebidas que me dieron fue cuando empecé
con tomas de agua de avena y asi 20 a producir un poco mas leche y ya el bebe
otras bebidas que me dieron fue 21 no sentia esa desesperacion que tenia
cuando empecé a producir un poco 22 como al principio .Pero al amamantar un
mas leche (18) 23 hijo es una experiencia Unica
24




Entrevistadora: T.S.U Sikiu Diaz

Informante: Amarilla (Continuacion)
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CATEGORIAS LINEA ENTREVISTA Pg1l
Cambios Fisicos durante la 26 YS: ¢Hablame de los cambio cuando
lactancia 27 amamanta a tu hijo?
es el aumento de los senos (29) 28 A: buenos unos de los cambio que yo siento
29 es el aumento de los senos y que cuando lo
Tipos de Leche 30 amamanto es todavia un poco doloroso.
la primera leche era de color 31 YS: ¢ Cuando amamanta a tu hijo como es la
amarillento, ya esta saliendo una 32 leche, cual cree tu que debe ser el tiempo
leche blanca solo que su olor no es 33 entre cada mamada?.
agradable (34) 34 A: cuando amamanto a mi hija, la primera
36 leche era de color amarillento, ya esta
Duracién de amamantar 37 saliendo una leche blanca solo que su olor
de unos diez a quince minutos(39) 38 no es agradable. Y el tiempo que yo me tomo
0 muchas veces hasta cuando la 39 para amamanta es de unos diez a quince
bebe decidia soltar la teta (75) 40 minutos aproximadamente.
41 YS: ¢, Conoce que es el calostro, hablame un
Significado del calostro 42 poco de él, tu cree que es beneficios para tu
el calostros 43 hijo?.
es le primera leche que le sale a uno 44 A: el calostros tengo como conocimiento que
la mujer en los tres primeros dias (46) 45 es le primera leche gque le sale a uno la mujer
ofrece grande beneficio a los bebe 46 en los tres primeros dias después de haber
por su alto contenido.(53) 47 dado luz .El calostro es de bastante
48 importancia ya que ofrece grandes
Beneficios de la Lactancia Materna 49 potencialidad al bebe y es rica en vitamina
beneficio que esta ofrece ayudan al 50 ya que le ofrece grande beneficio a los bebe
bebe a combatirlo de muchas 51 por su alto contenido.
enfermedades Y a formar lazos mas 52 YS: ¢Cuales son las ventajas del
estrechos entre la madre y el hijo 53 amamantamiento de tu hijo?.
(56) 54 A: laimportancia de amamantar a mi hija con
55 la leche materna es de gran importancia ya
56 gue los beneficio que esta ofrece ayudan al
57 bebe a combatirlo de
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Informante: Amarilla (Continuacion)
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CATEGORIAS LINEA ENTREVISTA Pg1l
Desventaja de Lactancia 58 muchas enfermedades. Y esta también
Materna 59 ayuda a formar lazos mas estrechos entre
se acostumbro tanto que en el 60 la madre y el hijo.
momento que se me presente ir a 61 YS: ¢Héblame de las desventajas del
trabajar, la bebe va a llorara. (63) 62 amamantamiento de tu hijo?A: las

63 desventaja de amamantar a mi hija que
64 se acostumbro tanto que en el momento
65 gue se me presente ir a trabajar, la bebe
66 va allorara.
67 YS: ¢Cuanto cree t0 que debe
68 amamantar a tu hijo?
Cuidados en las Mamas 69 A: el tiempo en que yo amamanto a mi
antes y después de amamantar 70 hija es un lapso de diez a quince minutos
me lavo bien mis senos y cuando 71 aproximadamente o muchas veces hasta
termino 72 cuando la bebe decidia soltar la teta
me pongo pafito de algodon para 73 YS: ¢ Como cuida tus pezones antes y
gue la leche no se derrame (76) 74 después de amamantar, explicame tu
75 como lo hace?.
76 A: Bueno siempre antes y después de
Fuente de Informacién sobre 77 amamantar a mi bebe me lavo bien mis
Lactancia Materna 78 senos y cuando termino de amamantar y
escuchaba comentario 79 me pongo pafiito de algodén para que la
folleto o anuncio que ponen en los 80 leche no se derrame.
centros asistenciales (89) 81 YS: ¢, Como ha sido la orientacion recibida
82 sobre la lactancia materna, quienes te la
83 dieron?.
84 A: nunca recibi una orientacion como tal
85 de la lactancia materna solo que
86 escuchaba comentario y lo que habia
87 leido de algun folleto o anuncio que
88 ponen en los centros asistenciales y me
89 interesaba y lo lefa.




Entrevistadora: T.S.U Sikiu Diaz

Informante: Azul
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Contexto: Servicio de neonatologia en el Hospital Uyapar.

Fecha: 15 julio de 2001 Hora: 10:30 am

CATEGORIAS LINEA ENTREVISTA Pg1l
Significado de amamantar 90 YS: Hola, amigay buenos dias, ante todo
es brindarle a mi bebe las proteina 91 necesito su colaboracion a para llevar a
esenciales para su desarrollo 92 cabo mi trabajo de grado materno-infantil,
cognitivo (90) 93 mediante una entrevista aportando datos

94 que nos ayude a proporcionar los mitos y
Experiencia amantando 95 creencia en la lactancia materna.
experiencia Unica ya que existe un 96 ¢,Hablame que es para ti lactar?
vinculo madre-hijo.(102) 97 A: es brindarle a mi bebe las proteina
se crea un ambiente de ternura al 98 esenciales para su desarrollo cognitivo.
momento de amamantar.(109) 99 YS: ¢Como ha sido tu experiencia
a libre demanda o sea cuando el 100 cuando amamanta a tu hijo?
bebe manifieste. (111) 101 A: al amamantar un hijo es una
102 experiencia Unica ya que existe un
103 vinculo madre-hijo.
Significado del calostro 104 YS: ¢Hablame de los cambio, cuando
es la primera vacuna la cual 105 amamanta a tu hijo?
inmuniza o provee de los primeros 106 A: se crea un ambiente de ternura al
anticuerpo 107 momento de amamantar.
en la primera semana de 108 YS: ¢Cuando amamanta a tu hijo como
nacido.(117) 109 es la leche, cual cree tu que debe ser el
110 tiempo entre cada mamada?
Beneficios de la Lactancia 111 A: Se dice que amamantar es a libre
Materna 112 demanda o sea cuando el bebe
Lo inmuniza, contiene nutriente 113 manifieste.
esenciales. 114 YS: ¢Conoce que es el calostro,
115 hablame un poco de él, tu cree que es
116 beneficios para tu hijo. ¢,
117 A: es la primera vacuna la cual inmuniza
118 0 provee de los primeros anticuerpo al
119 bebe, es el medio de defensa, bioldgico




Entrevistadora: T.S.U Sikiu Diaz

Informante: Azul (Continuacién)
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CATEGORIAS LINEA ENTREVISTA Pg1l
120 gue recibe en la primera semana de
121 nacido.
122 YS: ¢Hablame de cudles son las ventajas
123 del amamantamiento de tu hijo.?
124 A: Es a libre demanda, lo inmuniza,
Duracién de la lactancia 125 contiene nutriente esenciales.
este debe ser hasta 6 meses, 126 YS: ¢Hablames de las desventajas del
aunque pueden se amamantado 127 amamantamiento de tu hijo.?
hasta los 12 meses.(138) 129 A: por ser un alimento biolégico no
128 contiene contraindicaciones, esta
Cuidados en las Mamas 130 contraindicado si la madre fuese
Realizando aseo a los pezones 135 inmunosuprimida .
antes y después de amamantar a 136 YS: ¢Cuanto cree ti que debe
mi bebe. (144) 137 amamantar a tu hijo?.
138 A: este debe ser hasta 6 meses, aunque
139 pueden se amamantado hasta los 12
Fuente de Informacion sobre 140 meses.
Lactancia Materna 141 YS: ¢Como cuida tus pezones antes y
Por medio de charla recibidas de el 142 después de amamantar, explicame tu
personal de salud.(149) 143 como lo hace. ¢,
144 A: realizando aseo a los pezones antesy
145 después de amamantar a mi bebe.
146 YS: ¢ Como ha sido la orientacion recibida
147 sobre la lactancia materna, quienes te la
148 dieron?
149 A: si, por medio de charla recibidas de el
150 personal de salud.




Entrevistadora: T.S.U Sikiu Diaz

Informante: Roja

44

Contexto: servicio de neonatologia en el Hospital Uyapar.
Fecha: 15 julio de 2001 Hora: 11:00 am

CATEGORIAS LINEA ENTREVISTA Pg1l
Significado de amamantar 151 YS: Hola, amigay buenos dias, ante todo
alimentar al bebe a través del seno 152 necesito su colaboracion para llevar a
que produce leche materna.(157) 153 cabo mi trabajo de grado materno-infantil,

154 mediante una entrevista aportando datos
155 que nos ayude a proporcionar sobre los
156 mitos y creencia en la lactancia materna.
157 En primer lugar ¢ Hablame que es para ti
Experiencia amantando 158 lactar?
Es agradable amamantar a mi hija, 157 R: Es alimentar al bebe a través del seno
la protejo, crece mas el vinculo 158 que produce leche materna.
afectivo entre ellay yo. (161) 159 YS: ¢Como ha sido tu experiencia
las veces que tiene hambre 160 cuando amamanta a tu hijo?
0 a demanda. (170) 161 R: Es agradable amamantar a mi hija
162 siento que la protejo, que le estoy dando
Produccién de Leche 163 una leche que no le va hacer dafio, crece
El primer dias de vida es 164 mas el vinculo afectivo entre ella y yo.
abundante (168) 165 YS: ¢Cuando amamanta a tu hijo como
166 es la leche, cual cree tu que debe ser el
Significado del calostro 167 tiempo entre cada mamada?
El calostro es la primera leche que 168 R: El primer dias de vida es abundante
se produce antes y después del 169 luego se fue regulando, yo le doy la leche
parto, es la primera inmunizacion 170 a mi hija las veces que tiene hambre a
del bebe. (176) 171 veces cada hora, como también, como
172 también cada 2 hora 0 a demanda.
173 YS: ¢ Conoce que es el calostro, hablame
174 un poco de él, tu cree que es beneficios
175 para tu hijo?
176 R: El calostro es la primera leche que se
177 produce antes y después del parto, es la
178 primera inmunizacion del bebe.




Entrevistadora: T.S.U Sikiu Diaz

Informante: Roja (Continuacion)
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CATEGORIAS LINEA ENTREVISTA Pg1l
Beneficios de Ila Lactancia 179 YS: ¢ Hablame de cudles son las ventajas
Materna 180 del amamantamiento de tu hijo?

Se ahorra dinero y tiempo en la 181 R: Se ahorra dinero y tiempo en la
alimentacion, yo estoy perdiendo 182 alimentacién, yo estoy perdiendo peso
peso muy rapido, se fortalece el 183 muy rapido, se fortalece el vinculo
vinculo afectivo con mi bebe, 184 afectivo con mi bebe, protege al bebe de
protege al bebe de enfermedades, 185 enfermedades, no se tiene la
no se tiene la menstruacion 186 menstruacion mientras _se  esta
mientras se estd amamantando, 187 amamantando, siempre esta a la
siempre esta a la temperatura 188 temperatura ideal.
ideal.(181) 189 YS: ¢Cuéanto tiempo cree tu que debe
190 amamantar a tu hijo?
Duracion de la Lactancia 191 R: Hasta los seis meses, lactancia
Materna 192 exclusiva luego lactancia materna pero
Hasta los seis meses, lactancia 193 acompafiada de papilla y otros alimentos.
exclusiva luego lactancia materna 194 YS: ¢Como cuida tus pezones antes y
pero acompafiada de papilla y 195 después de amamantar, explicame tu
otros alimentos. (191) 196 como lo hace?
197 R: Antes de comenzar a lactar limpio el
Cuidado en laMamas 198 seno con agua tibia y lo seco con una
Limpio el seno con agua tibia y lo )
} 199 toallita.
seco con una toallita. (197) ) ) » o
200 YS: ¢ Como ha sido la orientacion recibida
) 201 sobre la lactancia materna, quienes te
Fuente de Informacién sobre ]
) 202 dieron?
Lactancia Materna . . o
_ _ . 203 R: La informacion recibida fue
Fue investigando por internet ) . .
204 investigando por internet antes de dar a

antes de dar a luz. (203)

205

luz.




Grafico N°1

Estructura Particular Informante Amarilla
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pocomas leche (19) agradable(36) RIAR
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ofrece grande beneficio a los bebe
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Lactancia Materna
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bebe a combatirlo de muchas
enfermedades Y a formar lazos mas
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deunos dieza quil
minutos(41)

o muchas veces hasta
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Grafico N°2

Estructura Particular Informante Azul

Experienciaamantando
experiencia unica ya que existe
un vinculo madre-hijo.(109)
se crea un ambiente de ternura
almomentode
amamantar.(113)

a libre demanda o sea cuando
el bebe manifieste. (118)

MITOS Y CREENCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA

P Significado de Amamantar
es brindarle a mi bebe las

proteina esenciales para su

desarrollo cognitivo (104)

Azul

Cuidados en las Mamas
Realizando aseo a los
pezones antesy . 9

después de amamantar 1

a mi bebe.

. Beneficios de la
Lactancia Materna
Lo inmuniza, contiene
nutriente esenciales.

/’. Significado del Calostro
es la primera vacuna la cual
inmuniza o provee de los
primeros anticuerpo
en la primera semana de

nacido.

Duracioén de la lactancia
este debe ser hasta 6
meses, aunque pueden
se amamantado hasta los
12 meses.(146)

Fuente de Informacion
sobre Lactancia Materna
Por medio de charla
recibidas de el personal
de salud.(157)




Produccién de
Leche
El primer dias
devidaes
abundante
a (178

Cuidadoenla ¥
Mamas
Limpioel seno
con agua tibiay
lo seco con una
toallita.

Fue investigando por internet

Grafico N°3

Estructura Particular Informante Roja

MITOS Y CREENCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA @ significadode amamantar

alimentar al bebe a través del
seno que produce leche
materna.(166)

Beneficios de la
. Lactancia Materna
Se ahorra dinero y tiempo en la
alimentacion, yo estoy perdiendo
peso muy rapido, se fortalece el
vinculo afectivo con mi bebe,
protege al bebe de enfermedades,
no se tiene la menstruacion
mientras se esta amamantando,
siempre esta a la temperatura
ideal.(192)

‘ Significado del calostro
El calostro es la primera leche
que se produce antes y después
del parto, es la primera
inmunizacién del bebe. (187)

Fuente de
Informacién sobre
Lactancia Materna

antesde dar a luz, (215)

Experiencia amantando

Es agradable amamantar a mi hija, la

protejo, crece mas el vinculo afectivo
entre ellay yo. (170)

las veces que tiene hambre
oademanda.(171)
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Grafico N°4
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o muchas veces hasta leche:
cuandola bebe decidi™  Cambios Fisicos Azul:es la primera vacuna
soltarlateta (75) durante la i
lactancia . Significado de amamantar
esel aumentode Amarilla:alimentaral bebe con la

los senos (29) leche producida de su madre.

Cuidados en las Mamas

Amarilla: antesy después
de amamantar

me lavo bien mis senos

ul:aseo a los pezones

bjo:con aguatibiaylo

bco con una toallita.

Azul:es brindarlea mi bebe las
proteina

Duracion de la

lactancia
Azul - Rojo: este

Beneficios de la

Lactancia Materna
Amarilla:ayudan al bebe a combatirio

debe ser hasta6 Desventaja de de muchas enfermedades
meses, aunque l‘“:m"d:r‘""“ Azul:Lo inmuniza, contiene nutriente
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Cuadro N°1 Triangulacion

50

Categoria: Experiencia amantando, Beneficios de la Lactancia Materna, Desventaja de Lactancia Materna

POSTURA DE LOS INFORMANTES

AUTOR

FUENTE TEORICA

Amarilla Azul Roja
Experiencia Experiencia Experiencia
amantando amantando amantando
Mi bebe se adapto a|Experiencia Unica ya|Es agradable

mamar solo la teta
derecha

se desesperaba al ver
gue no salia nada
Beneficios de la
Lactancia Materna
Beneficio que esta
ofrece ayudan al bebe
a combatirlo de

muchas

enfermedades Y a
formar lazos mas
estrechos entre la

madre y el hijo (56
Desventaja de
Lactancia Materna
Se acostumbré tanto
gue en el momento
gue se me presente ir
atrabajar, la bebeva a
llorara. (63)

que existe un vinculo
madre-hijo.(102)

se crea un ambiente
de ternura al momento
de amamantar.(109)

a libre demanda o sea
cuando el bebe
manifieste. (111)
Beneficios de
Lactancia Materna
Lo inmuniza, contiene
nutriente esenciales.

la

amamantar a mi hija,
la protejo, crece mas
el vinculo afectivo
entre ellay yo. (161)
Las veces que tiene
hambre o a demanda.
(170)

Beneficios de la
Lactancia Materna
Se ahorra dinero y
tiempo en la
alimentacién, yo estoy
perdiendo peso muy
rapido, se fortalece el
vinculo afectivo con mi
bebe, protege al bebe
de enfermedades, no
se tiene la
menstruacién
mientras se esta

De acuerdo a lo expresado por
las informantes estan poseen
el conocimiento basico en
cuanto a la experiencia que
brinda amamantar a su bebe al
igual reconocen los beneficios
de la lactancia materna,
ademas de que conocen los
beneficios que trae la leche
materna, asi como posiciones
el vinculo que se crea con el
bebe en el momento del
amamantamiento.

Rodriguez G, Acosta M (2000)
citado por la revista de la
facultad de ciencias de la
salud, (2000). La lactancia
refuerza el vinculo afectivo
entre madre e hijo durante el
proceso de amamantamiento.
Esto se produce a través de un
sabio proceso bioldgico.
Cuando el bebé mama, el
cuerpo de la madre segrega
hormonas que desempefian un
papel importante en el vinculo
madre-hijo y se asocia con
sentimientos de ternura vy
carifio; es llamada la hormona
del amor. Ademéas existen
sentimientos de amor y ternura
que son relevantes para que la
madre se adhiera a la decision
de brindar lactancia.




Cuadro N°2 Triangulacion

Categoria: Significado del calostro, Significado de amamantar
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POSTURA DE LOS INFORMANTES

AUTOR

FUENTE TEORICA

Amarilla Azul Roja
Significado del | Significado del | Significado del
calostro Calostro calostro
el calostros es la primera vacuna |El calostro es la
es le primera leche|la cual inmuniza o|primera leche que se
gue le sale a uno la|provee de los|produce antes vy
mujer en los tres|primeros anticuerpos |después del parto, es
primeros dias ofrece |en la primera semana | la primera
grandes beneficios a | de nacido. inmunizacién del
los bebe por su alto|Significado de | bebe. (176)
contenido.(46) Amamantar Significado de
Significado de | es brindarle ami bebe | amamantar
amamantar las proteinas | alimentar al bebe a

alimentar al bebe con
la leche producida de
su madre.(10)

al amamantar un hijo
€s una experiencia
Unica(24)

esenciales para su
desarrollo  cognitivo
(90)

través del seno que
produce leche
materna.(157)

Dentro de la postura de las
informantes, demuestran que
conocen y estan conscientes
del significado que tiene el
calostro en la primera etapa del
bebe ya que este permite
suministrar grandes beneficios
por el gran aporte de vitaminas
y nutrientes. De igual forma las
informantes manifestaron
reconocer que amamantar es
el proceso que se produce
entre madre e hijo al momento
de alimentarlo a través del
seno y que esta es una
experiencia Unica que solo se
produce entre madre e hijo.

Para Bejarano, (1999). EI
calostro. Es un fluido espeso y
amarillento que secreta la
mama, durante la primera
semana post parto, la

composicion del calostro es
diferente ala composicién de la
leche materna madura




Cuadro N°3 Triangulacion

Categoria: Produccion de Leche, Tipos de Leche
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POSTURA DE LOS INFORMANTES

AUTOR

FUENTE TEORICA

Amarilla

Roja

Produccién de Leche

con tomas de agua de avena y asi
otras bebidas que me dieron fue
cuando empecé a producir un poco
mas leche (18)

Tipos de Leche

la primera leche era de color
amarillento, ya esta saliendo una
leche blanca solo que su olor no es
agradable (34)

Produccién de Leche
El primer dias de vida es
abundante (168)

La produccion de leche en la
madre es importante en este
caso la informante amarilla
manifesté  utilizar algunas
técnicas que le ayudaron a
producir leche y que la primera
fue de color amarillento hasta
que comenzd a salir blanca,
mientras que la informante
Roja manifesté que el primer
dia de vida de su bebe ya esta
tenia sus pechos llenos de
leche. Para la informante Azul
no aporté ninguna informacion
en la tematica

OMS (2000) La leche natural
para el recién nacido es
diferente a la leche materna
que toma un nifio

después del primer mes o
después del sexto mes,
durante los primeros minutos
de vida, la

leche que consume el nifio es
aguada y solo tiene los
nutrientes necesarios para
alimentarlo

y protegerlo de las
infecciones, a diferencia de
la leche que recibird
después, que es mas
completa.




Cuadro N°4 Triangulacion
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Categoria: Cuidados en las Mamas, Duracion de la lactancia, Duracion de Amamantar, Cambios Fisicos durante la

lactancia
POSTURA DE LOS INFORMANTES AUTOR FUENTE TEORICA
Amarilla Azul Roja Para Mutti (2001) una forma de
cuidar las mamas es limpiar los
Cuidados _en las [Cuidados en las |Cuidado en a En esta tematica las|senos solamente conaguay finalizar
Mamas Mamas Mamas infformantes tuvieron la|las duchas con un chorro de agua
antes y después de |Realizando aseo a los | Limpio el seno con ggtlergogequlZselmC;rlr?ssder If;ifgﬁdga;]aatong;caer\llﬁzr Igllijrrne}:z :Z
amamantar pezones antes y|agua tibia y lo seco|. y 9 .
me lavo bien mis | después de | con una toallita. (197) importante, por lo tanto|grasa segregada por las glandulas
senos cuando amrfmantaramibebe Duracién dé la|POSEEN Y aplican _los | Montgomery que son las que ayudan
termino y (144) ' Lactancia Materna conocimientos_ bésicos a proteger el pe;én por  sus
me pongo paifiito de |Duracion de la|Hasta los seis meses, ggearﬂztr)rfgng\?lgﬁlrj sgéees g;?%ggf; (:ic;as lubricantes y
algodon para que la|lactancia lactancia exclusn/_a De igual forma estéﬁ OMS vy la AAI5 La lactancia “Debe
leche no se derrame | este debe ser hasta 6 | luego lactancia : . )
(76) meses aunque | matema pero conscientes que la | ser exclusiva hasta I~os 6 meses de
Durécién de pueder’1 se | acompariada de lactancia materna es la|edad y hasta los 2 afios 0 mas debe
Amamantar amamantado  hasta | papilla y otros | Meior forma de alimentar | ser complementaria a la

de unos diez a quince
minutos(39)

0 muchas veces hasta
cuando la bebe
decidia soltar la teta
Cambios Fisicos
durante la lactancia
es el aumento de los
senos (29)

los 12 meses.(138)

alimentos. (191)

a su bebey que esta debe
ser prolongada hasta los
12 meses.

alimentacién. Es decir, se puede dar
hasta cuando el bebé y la mama lo
decidan, pero como complemento”.




Cuadro N°5 Triangulacion

Categoria: Fuente de Informacion sobre Lactancia Materna
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POSTURA DE LOS INFORMANTES

AUTOR

FUENTE TEORICA

Amarilla Azul Roja

Fuente de Informacion |Fuente de | Fuente de
sobre Lactancia Materna |Informacion Informacioén sobre
Escuchaba comentario sobre Lactancia|Lactancia Materna
folleto o anuncio que|Materna Fue investigando por
ponen en los centros|Por medio de|internet antes de dar
asistenciales (86) charla recibidas de | a luz. (203)

el personal de

salud.(149)

Lo descrito por las informantes
en cuanto a la tematica las tres
obtuvieron informacion sobre
de
de

informacién y en caso de la

la lactancia materna

diferentes fuentes
infformante azul esta asistiéo a
una charla dictada por el
personal de salud del hospital.

En de
Véasquez (1998) plantea que,

este orden ideas
no basta so6lo con conocer el
cuidado genérico, sino que es
también la lucha por alcanzar la
habilidad de

distintos contextos culturales,

trabajar en
donde el proveedor de salud,

continuamente, lucha  por

alcanzar la habilidad para
trabajar con efectividad dentro
del de

madre,

contexto cultural la

la familia o wuna

comunidad.
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MOMENTO V

SINTESIS ESTRUCTURAL

La teoria construida como resultado de esta investigacion se presenta un
esquema coherente y l6gico, donde se explican los mitos y creencias de las
madres sobre la lactancia materna en un estudio realizado por medio de
entrevistas a madres que asisten al Hospital Uyapar, encontrandose mujeres
en la etapa de lactancia materna, ayudando esta informacion a crear una
teorizacion de la misma, para esto Martinez, M. (1999), sefiala que la
teorizacion “utiliza todos los medios disponibles a su alcance para lograr la
sintesis final de un estudio o investigacion” (p.142). obtenidas de las
actividades formales del trabajo teorizador a fin de percibir, comparar,
contrastar, afiadir, ordenar, establecer nexos y relaciones y especular; es
decir, que el proceso cognoscitivo de la teorizacion consiste en descubrir y
manipular categorias y las relaciones entre ellas.

En este se evidencia que las informantes poseen ciertos mitos y
creencias, que se han transmitido de generacidén en generacion y ademas de
sentirse auto capaz de indagar y acceder a informacion formal con respecto al
tema de la lactancia materna, su importancia y beneficios. Aunado a esto se
pudo evidenciar por medio de las entrevistas que las informantes poseen
conocimientos en relacién al tema, y aplican estos conocimientos en la forma

de amamantar y de aplicar cuidados de higiene adecuadamente.
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De esto se puede decir que el amamantamiento puede considerarse
como el corazén del nifio pequefio, porque existe una vinculacion afectiva
Madre-Hijo por lo cual el bebe necesita de esta interaccion con su Madre que
incluye: Vision, Audicion, Tacto y Olfato. Por este motivo la madre que se
dispone a amamantar debe hacerlo con el conocimiento de la importancia de
este momento y asi el nifio (a) se siente seguro no solo de satisfacer la
necesidad biolégica, nutritiva o inmunoldgica sino también la sensacion de
bienestar y la vivencia de ser protegido y las cosas que lo rodean de caracter
negativo le pueda ocurrir. Por lo tanto la madre al no proporcionar la Lactancia
Materna interfiere este momento tan especial por lo que se hace necesario su
apoyo a fin de crear un apego seguro y asi mejorar la Salud Publica,
beneficiando a todos los integrantes de la familia y comunidad.

Ademas es importante que las madres reconocen que el mejor alimento
para su hijo en los primeros meses de vida es la lactancia materna, a esto las
informantes respondieron estar de acuerdo en que la lactancia debe ser
exclusiva en los primeros meses de vida e inclusive una vez iniciado el tiempo
de alimentacion como papillas y otros alimentos, el bebe continte

amamantando a menos hasta los 12 meses de vida.
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Reflexiones Finales

En este estudio se ha tratado de conocer los mitos y creencias acerca de
la lactancia materna en las madres que asisten al Hospital Uyapar en la Unidad
de Obstetricia, aplicando la exploracion de los aspectos que pueden influir
positiva 0 negativamente en la préactica la lactancia materna y como estas
madres manejan la informacion en relacién al tema.

En la actualidad existen innumerables mitos y creencias de las mujeres
frente a la Lactancia Materna por esta razén muchas madres no realizan o
dejan de realizar tempranamente esta practica, es importante resaltar que
todas las mujeres estan en capacidad de hacerlo. De acuerdo a la perspectiva
de Leininger, el cuidado est4 presente en todas las culturas pero tiene
caracteristicas diferentes en cada una de ellas.

Esta investigacion permitid conocer que existen creencias como que "la
lactancia materna es lo mejor para el bebé" y "la lactancia materna es
beneficiosa en el aspecto econdmico”, los cuales tienen un significado positivo
para las madres porque se refiere a los beneficios conferidos a la bebé y la
madre, estos aspectos pueden servir como estimulo a las mujeres como
madres adoptar esta practica. A pesar de las diferentes opiniones, se observo
gue el conocimiento de sentido comun acerca de la lactancia materna en las
madres entrevistadas se centra, sobre todo en los aspectos socio-culturales.
También se puede agregar que aunado a la situacion actual, a pesar de los
mitos y creencias que puedan existir entre las diferentes familias y que estos
van de generacion en generacion, las madres de hoy en dia se ven en la
necesidad de apegarse a la lactancia materna, reconociendo que es la mejor
forma de mantener sano y mejor alimentado a su bebe, ya que es dificlil
mantenerse en una misma férmula para lactantes hoy en dia.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, es

importante que los profesionales de la salud que prestan atencién en los
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diferentes centros a este grupo de poblacién, continden en su labor educadora
de las madres y conozcan el contexto en el que se insertan estas mujeres -
sobre todo sus dudas, miedos, mitos y creencias acerca de la lactancia
materna, que pueden ser detectadas al momento de asistir a las consultas pre
y post natales, en ellas deben observar como reflejan sus inquietudes en el
tema de la lactancia y que el trabajo del discurso hacia las madres, con el fin
de fomentar y promover la lactancia materna siga siendo una labor exitosa,
gue en esta investigacion se ha podido observar como todo esto ha traido
consigo resultados positivos obteniendo madres con mas conocimientos en el

tema y dispuestas a aportar informacién en relacion a la lactancia materna.
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ANEXOS

Entrevista Semi-Estructurada sobre Mitos y Creencias de la

Lactancia Materna.
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¢Hablame de los cambio cuando amamanta a tu hijo?

¢Cuando amamanta a tu hijo como es la leche, cual cree tu que debe ser el
tiempo entre cada mamada?.

¢, Conoce que es el calostro, hablame un poco de é€l, tu cree que es beneficios
para tu hijo?.

¢Cudles son las ventajas del amamantamiento de tu hijo?.

¢Hablame de las desventajas del amamantamiento de tu hijo?

¢Cuanto cree tU que debe amamantar a tu hijo?

¢, Como cuida tus pezones antes y después de amamantar, explicame tu como
lo hace?.

¢Como ha sido la orientacion recibida sobre la lactancia materna, quienes te la
dieron?.

¢Cuanto cree tu que debe amamantar a tu hijo?

¢, Como cuida tus pezones antes y después de amamantar, explicame tu como
lo hace?.

¢Como ha sido la orientacion recibida sobre la lactancia materna, quienes te la

dieron?.
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