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RESUMEN

Maria Elena Castillo Juirez Fecha de graduacién Octubre, 1997.
Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: Alimentar al seno materno: Experiencia de la mujer.

Niimero de péginas: 62 Candidato para el grado de Maestria
Area de estudio: Ciencias de. En Enfermeria con Especialidad en
la salud Salud Comunitaria.

Propésito y Método de Estudio: El objetivo del estudio fue describir las experiencias
expresadas por las mujeres entorno a la practica de alimentar al seno matemo. Se
aplicaron entrevistas semiestructuradas a cinco madres con nifios menores de seis afios, a
los que proporcionaron leche materna al menos por cuatro meses. Las experiencias
narradas en las entrevistas se describieron en base al método cualitativo denominado
teoria fundamental de Glaser & Straus, (1985). El estudio cualitativo permite conocer
mas a fondo el significado de la alimentacion al sene, materno en mujeres que lo han
experimentado, La informacién proporcionada por las mujeres pueden ser retomadas por
las enfermeras comunitarias cuando brindan orientacién a otras madres.

Resultados y conclusiones: Las informacién relatada por las mujeres se agrupd en seis
categorias: a) Expenencia gratificante y vinculo esirecho, b) bondades de 1a leche y el
pecho, c) motivaciones maternas para dar pecho, d) estrategias maternas para asegurar la
produccién de leche y el autocuidado de los senos, €) dificultades comunes durante la
lactancia y respuesta materna y f) indicadores para suspender la lactancia.

Algunos datos importantes son que la alimentacién al seno materno es una satisfaccién,
identificaron que posce defensas para los nifios y les previene de enfermedades, también
identifican beneficios econémicos. Las motivaciones maternas se relacionan con los
beneficios observados en los nifios, a los que se refieren como “mas bonitos y gorditos”.
Para suspender Ia alimentacién al seno materno, experimentaron ambivalencia, por un
lado consideran que ya es tiempo de retirarles el pecho por que ya no completaban y
porque estan grandes y por otro lado el observar que el nifio continia pidiendo pecho, les
hace sentirse mal. Lo anterior les conduce a continuar amamantando, aunque saben que
ya no les nutre o que no es suficiente.

FIRMA DEL ASESOR: A. W éﬁﬂm)_ A
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El abandono de la practica de la lactancia materna y la tendencia de
suspenderia antes de los cuatro meses representa uno de los problemas
importantes de la salud plblica por sus repercusiones para la poblacién
infantil. La dificultad de aumentar la incidencia de la practica de
amamantamiento, asi como el periodo de tiempo apropiado de dicha
practica con fin de que los nifios se beneficien, probablemente se deben a
que la alimentacion al seno materno es un fenémeno biopsicosocial. No
s6lo depende de la capacidad biologica de la mujer de producir leche,
sino que va acompanado de una serie de ajustes muy complejos en el
patron de comportamiento y en el estilo de vida de la mujer (Casanueva,
1997).

Como fenémeno biopsicosocial es necesario conocer las
motivaciones, la experiencia, los apoyos y problemas que enfrentan las
mujeres que optan por la lactancia materna. Es necesario conocer todo
eso a fin de que enfermeria pueda orientar a otras mujeres. Si |a situacion
de la lactancia, depende en parte de las vivencias que la mujer tiene y de
las conductas aprendidas de su entorno social, es necesario conocer las
experiencias de lactancia de aquellas madres que alimentaron con seno

materno a sus nifios y que tuvieron el tiempo suficiente para cubrir las



necesidades biolégicas y emocionales de sus nifios. Por ello se
considerd de gran importancia realizar éste estudio de disefio cualitativo

para conocer las experiencias que tuvieron las madres que alimentaron

con seno matemo a sus hijos.

1.1 Planteamiento del Problema.

En los altimos afios ha surgido un gran interés de las
organizaciones de salud a nivel mundial por promover la lactancia
materna en funcion a los multiples beneficios que provee para el infante,
sobre todo en los primeros meses de vida.

Entre dichos beneficios destacan los inmunolégicos, los
nutricionales y los afectivos. Un ejemplo es, el efecto de |a leche materna
en los padecimientos infecciosos, sobre todo en la gastroenteritis
contribuye en forma significativa a disminuir la presencia de diarrea en los
lactantes que son alimentados al senc maternc de manera exclusiva, en
comparacién con aquellos que sélo reciben férmulas artificiales. De igual
manera, el efecto protector de la lactancia materna previene de
infecciones respiratorias durante los primeros seis meses de vida y es
eviaente aun a lo largo del segundo afio (Redeer, Martin & Koniak, 1995).
De esta forma la proteccidn inmunolégica que provee la leche humana
contra algunas infecciones contribuye a disminuir la morbilidad y

mortalidad infantil. Por lo que respecta a la digestibilidad y absorcion, los



nifios alimentados al seno matemo de manera exclusiva no presentan
deficiencias nutricionales durante los primeros seis meses de vida.

En Latinoamérica y el Caribe el riesgo de morir en los nifios
menores de un afno, alimentados con biberén, es de tres a cinco veces
mayor que en aquellos que fueron alimentados al seno matemo
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1994).

La Secretaria de Salud (1994) sefial6, entre otras ventajas para las
madres, |a disminucion del riesgo de hemorragia durante el puerperio
inmediato, ya que al estimularse la contraccién e involucién uterina, se
reduce el riesgo de cancer mamario y favorece el espaciamiento del
numero de hijos por su efecto anticonceptivo. Ademas se fortalece el
vinculo madre-hijo.

Es de gran preocupacion que a pesar de las ventajas y beneficios
tanto para el nifio como para la madre, no se observa un incremento
significativo en esta practica de alimentaciéon. En Mexico, el porcentaje
de nifios amamantados hasta los tres y seis meses en 1974 fuede 61.5 y
50.4 por ciento respectivamente, en comparacion con el afio de 1994,
segin La Encuesta Nacional de Salud Matemo Infantil reportd que el 60.2
por ciento de los nifios fueron alimentados al seno matemno durante tres
meses y sélo el 44.2 por ciento fueron amamantados hasta los seis
meses de edad. Esto a pesar de la promocién intensiva que se ha
efectuado a nivel nacional para promover esta practica. La prevalencia

de la lactancia es baja en Monterrey Nuevo Leén, segin Taméz (1988)



solo el 25 por ciento de los nifios de ese estudio fueron alimentados con
seno matemo y que solo el 45 por ciento de las madres encuestadas
volvieron a repetir la experiencia de alimentar al seno materno; cifras
semejantes encontré Quezada (1996) en Yucatan.

Por lo que respecta a los motivos de abandono de la lactancia, la
Secretaria de Salud (1994) en una Encuesta Nacional en México,
identificé lo siguiente: madres que trabajan fuera del hogar, madres
adolescentes, familiares que desalientan |a lactancia, o problemas de
salud de madres o de los nifios, asi como publicidad de las compaiiias de
féormulas de biberones, falta de informacion, de tiempo y cansancio de la
mujer. En la encuesta mencionada detecté los motivos por los que las
madres deciden no alimentar al seno matemo, asi como para suspender
la lactancia antes de los cuatro o seis meses. Quezada (1996) encontr6é
que el 57 por ciento de los abandonos fue por causas atribuibles a las
mujeres (desempefiar otra actividad, o por motivos de salud) y el 41 por
ciento de las causas de abandono de la alimentacion al seno matemo
estuvo relacionada con los hijos.

Hace falta llevar acabo estudios enfocados a conocer que es lo que
sucede con el grupo de mujeres que alimentaron al seno matemo a sus
hijos por un tiempo mayor a cuatro meses. Las investigaciones reportan
entre sus datos la cantidad de mujeres que amamantan a sus hijos por
tiempo mayor de cuatro meses, ain bajo condiciones de trabajo, pero es

necesario describir las vivencias y el ambiente que contribuyen al



acumulo de experiencias que en un momento dado reafirmaron la
decision de la mujer de alimentar al seno matermno a sus siguientes hijos.
Es importante conocer las experiencias namadas por las propias mujeres
a fin de captar el fendbmeno biopsicosocial de manera mas completa,
comprender los paradigmas que le sirven de referencia a la mujer, su
manera de pensar y de organizarse para vivir la practica de la lactancia
matemna por cuatro meses 0 mas.

Surge la necesidad de comprender y describir el significado de las
experiencias de las madres, en relacién a la alimentacién al seno materno
y para ello utilizar un método de investigaciéon que contribuya a a describir
el fenémeno de amamantamiento. Para ello se planted la siguiente

pregunta de investigacion.

¢ Cuales son las experiencias sobre la practica de alimentar al seno

materno de las mujeres que han lactado a més de un hijo?

1.2 Objetivo.

Describir las experiencias expresadas por las mujeres sobre la

practica de alimentar al seno matermo a mas de un hijo.

1.3 Importancia del Estudio.

La relevancia del estudio radica en la posibilidad de acercarse al

ambiente natural de las mujeres y a su vez conocer las circunstancias, los



problemas y en fin sus vivencias en un contexto mas integral, que permita
entender su lenguaje, captar el significado de sus relatos y conocer como
enfrentan la practica de la alimentacion al seno materno. Es importante
también el papel del método de investigacion cualitativo, que permite
conocer todo lo anterior a fin de que las experiencias narradas por las
mujeres que han amamantado puedan ser retomadas como ejemplo por
las enfermeras comunitarias cuando orientan a otras sefioras que pasan
por tal vivencia. Los hallazgos de este estudio sugieren éreas no

exploradas y que pueden ser retomadas en investigaciones futuras.

1.4 Limitaciones del Estudio

Los resultados de la investigacién cualitativa no se pueden
generalizar. El estudio se limito a realizar tres entrevistas a cada una de

las cinco participantes, sin embargo no se obtuvo saturacién en todos los

codigos.



CAPITULO 2

MARCO DE REFERENCIA
El marco de referencia presenta dos apartados. En el primero se
describe el método de estudio y en el segundo |a literatura seleccionada

sobre la alimentacién al seno materno.

2.1 El Método de Estudio.

Los diversos métodos de investigacion para la ciencia humana
basados en la totalidad del individuo, a pesar de ser diferentes se han
agrupado y se han denominado “cualitativos”. Los estudios cualitativos
permiten que los investigadores en salud exploren fendmenos tales como
la empatia, el cuidado, ef sufrimiento, el insomnio y (a esperanza, los
cuales no se miden ni fragmentan facilmente. Los métodos cualitativos
presuponen que la gente elige su realidad mediante la asignacion de
significado del mundo objetivo (Benoliel, 1984; Tesch, 1990). Asi, se
pueden tener multiples realidades y no sélo un mundo con leyes
universales.

Los estudios cualitativos se disefian para poder: a) describir un

fenémeno, b) crear una teoria, c) sensibilizar a otros acerca de la
experiencia de un fenémeno, d) desarrollar instrumentos de investigacion

o, f ) crear un modelo de investigacién teorética.



Wilson (1992) sugiere que la aproximacién cualitativa puede ser
utilizada para explorar y describir, asi como también para descubrir y
explicar. Los estudios cualitativos permiten aproximarse a un
entendimiento profundo de la situacién asi como el significado que
asignan los participantes o involucrados (Lincoin & Guba, 1985).

La teoria fundamental de (Glaser & Strauss, 1985) es un étodo de
investigacion dentro de los estudios cualitativos. Deriva del
interaccionismo simbolico con las siguientes premisas, segun Blumer
(1969): a) Los seres humanos actdan en reaccion a las cosas basados en
los significados que las cosas tienen para elics, b) los significados de
tales cosas se derivan de la interaccion social que el individuo tiene con
sus comparneros y c) los significados son manejados y modificados a
través de procesos interpretativos y por la persona que enfrenta las
cosas.

El propdsito de los estudios que siguen el método de la Teoria
fundamental, es describir los procesos sociales o construir teoria, enfatiza
que la teoria debe surgir de los datos y no del conocimiento previo
(Robrecht, 1995). Ello sugiere que a diferencia del método cuantitativo, en
este método no se lleva acabo una revision de literatura exhaustiva previa
al estudio.

El principal propésito del interrogatorio naturalistico es obtener un
entendimiento de lo que constituye la realidad para los sujetos. Este

interrogatorio se basa en las siguientes suposiciones: a) La meta del



investigador es descubrir y describir el fenémeno desde lo que esta
viviendo la persona, es decir, desde el punto de vista émico, b) los
fenémenos sociales son comprensibles cuando se abordan con
procedimientos naturalisticos; para entender el comportamiento y captar
la dinamica de lo natural hay que mantener indisoluble €| binomio
hombre- medio. Esta perspectiva de investigacion esta dirigida a lugares
donde vive la gente, se usa para poder conocer desde un panorama
Unico porque las realidades son totalidades que no pueden ser
entendidas separadas de sus contextos. A este tipo de investigacion
Lincoln & Guba (1985) le llamaron “averiguacién naturalistica "

Debido a que los datos de la investigaciéon son esencialmente
descripciones de la situacién en el que se usan palabras propias de los
participantes, el investigador es el principal instrumento en la recoleccién
de informacion. Se da una interaccion entre el investigador y el sujeto.
Las hipétesis no son desarmrolladas antes del estudio, asi que los estudios
estan asociados con la naturaleza del problema de la
investigacion (Lincoln & Guba, 1985).

£s un proceso dinamico que consiste en la recoleccién de datos y
analisis en el que el investigador se involucra en un ciclo de razonamiento
inductivo - deductivo hasta que surgen suficientes datos para producir
una explicacion bien avalada (Robecht, 1995). Los datos obtenidos son
recolectados por medio de grabaciones, transcritos y analizados hasta

alcanzar la redundancia y la saturacion.
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El proceso para preparar los datos inicia con la transcripcion de las
entrevistas grabadas, se dejan margenes amplios para registrar los
codigos de las categorias y se procede al analisis del contenido, que
consiste en una operacion sistematica de analisis de linea por linea y
palabra por palabra, para buscar en los datos la informacién de interés
para el estudio. A fin de reconocer las caracteristicas propias de los
datos que emergen, se debe enfocar en la pregunta de investigacion. Los
datos se procesan, ordenan y clasifican bajo denominaciones de codigos,
para los cuales pueden utilizarse tres niveles. El nivel de codigos |, son
palabras o frases usadas por los participantes en la narracién de sus
experiencias, las frases son agrupadas por similitud con lo cual se forma
el nivel de cédigos Il que son llamados categorias, éstas son términos o
conceptos que mejor representan las palabras o frases textuales del nivel
I. El nivel de cédigos lll son conceptualizaciones mas abstractas para la
construccién de teoria basada en los tres niveles de codigos
(Glaser,1978; Hutchinson, 1993). En este estudio solo se aplicaron los
dos primeros niveles,

Se usa constantemente el método comparativo (Glaser & Strauss,
1967) para identificar las categorias que surgen en relacién con el
fenémeno de estudio. La categorizacién es un proceso inductivo que se
describe como una reconstruccion global de los datos que son agrupados
de forma provisional, hasta que son establecidas las categorias en base a

la similitud entre los datos. Las categorias pueden ser reportadas en
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varias formas: a) Como una categoria inicial relacionada con estudios
cercanos, b) una categoria de codigos familiares o procesos basicos
esperando ser identificados o ¢) multiples procesos (Chenitz & Swanson,

1986).

2.2 Literatura Revisada.
Pérez, Rueda y Diez (1993) seleccionaron en comunidades rurales,

una, en Malinalco y otro en Oaxaca, un grupo de mujeres que tuviera

mas de dos hijos. Los objetivos de la investigacién fueron conocer la
conducta de lactancia, intradoméstica, extradoméstica y la percepcion de
las propias madres sobre el amamantamiento. Se utilizé un cuestionario
con preguntas precodificadas que incluyd las siguientes variables: a)
composicion familiar; b) escolaridad matema, ¢) situacion laboral matemna,
~d) conducta de lactancia con su Gltimo hijo, e) cuidado de los hijos y f)
percepcion acerca del amamantamiento. Casi todas la madres decidieron
cémo alimentar a sus hijos durante los primeros dias. El primer mes, el
55 por ciento de las madres de Malinalco alimentaron con leche materna
y en Oaxaca alrededor del 90 por ciento lo hizo. La mayoria de las
mujeres trabajaba. Alrededor del 90 por ciento de las mujeres dijeron
sentirse “contentas” con el hecho de ser mujeres. El amamantar fue visto
como un deber, el hombre se mantuvo periférico en cuanto a ésta

practica y la decision fue influenciada por otras mujeres entre ellas la
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comadrona, la suegra o |a madre. La lactancia fue vista como una
obligacion.

Quezada (1996) realizé un estudio en Yucatan, México cuyo
objetivo fue determinar los factores socioculturales matemos relacionados
a la practica de la lactancia materna, las variables sociodemograficas
como estado civil, la ocupacién y el nimero de hijos, fueron factores que
influyeron en la practica de amamantamiento. De las variables
socioculturales, observé que la figura de modelo sacial de la conducta
recae en la familia, coma motivadores externos destacaron las madres de
las mujeres y los esposos y como intemos, |a gratificacion emocional, el
bienestar y la seguridad que perciben las mujeres al amamantar. Reporté
que 91 por ciento de las mujeres sefialaron la lactancia materna como
una satisfaccion emocional y 52 por ciento como gratificacion emocional.

Kavanaugh, Mead, Meier & Mangurten (1995) en un estudio en el
que utilizaron la metodologia naturalistica, describieron las estrategias de
las madres que dieron alimentacidn al seno matermo a prematuros en el
periodo de alta. Este se condujo a través de una intervencién
semiestructurada un mes posterior al periodo de alta del prematuro,
participaron 20 madres, quienes recibieron apoyo individualizado. Los
motivos de preocupacion de las madres que amamantaron a sus hijos
fueron no poder medir de forma objetiva cuanto consumia de leche el

nifio y no saber si obtenia lo suficiente.
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En este estudio surgieron tres categorias al identificar por medio de
las madres: a) Consumo adecuado de leche por los nifics, b) composicién
de la leche, c) problemas con las técnicas de alimentacion en prematuros.
Las razones por las que se preocupaban las madres eran en relacion al
porqué sus nifios no completaban con la leche exclusivamente la del seno
matemo. Esto sirvi6 para identificar problemas que las enfermeras
atendieron con intervencion individualizada.

O'Quin, Mclntyre y Meade (1992) realizaron un estudio para
describir los patrones de la lactancia natural de las mujeres de la Isla de
Monserrat, con 69 madres que amamantaron por lo menos por dos
semanas, para conocer la frecuencia, los motivos del destete y la edad
del hijo al momento de éste. Encontraron que el 94 por ciento de las
mujeres amamantaron a su Gltimo hijo, por lo menos durante un periodo
de dos semanas. La lactancia fue mas frecuente entre [as que habian
tenido tres 0 mas hijos. Respecto a la presencia de problemas
relacionados con la lactancia, el 48 por ciento negaron haber tenido
problemas, el 21 por ciento no respondieron y el resto de las mujeres
refirieron haber tenido dolor, falta de leche y mordizcos del bebé.
Ninguna mujer notificé que su pareja le habia sugerido que destetara al
nifio.

Tzuriel & Leonard (1986) estudiaron los factores psicosociales y de
124 madres Israelies, quienes alimentaron al seno matemo. Los

resultados revelaron que las madres se caracterizaban por tener menor
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educacién y un apoyo relativo de los esposos en la decision de
amamantar.

Segun Reeder, Martin y Koniak (1995), refieren que “la leche
materna es mejor” al hablar de los beneficios de ésta en contra del
biberén; se ha demostrado que la leche materna y el calostro son ricos en
factores de defensa como inmunoglobulinas, enzimas, macréfagos,
linfocitos y Lactobacillus bifidus (substancia que favorece el crecimiento de
lactobacilos). Las investigaciones indican que la alimentacion al seno
materno, ofrece proteccion eficaz contra la diarrea. La diferencia en
aparentemente radica en la flora intestinal de los nifios que se
alimentaron con seno en comparacién de los que fueron alimentados con
formulas. Los amamantados desamollan lactobacilos y bacterias bifidas
gue no soh patogenicas y producen heces con pH de cinco a seis, debido
a la fermentacion de azucares y la produccién de acido acético. Este pH
acido inhibe |la reproduccién de bacterias como Escherichia coli y
Streptococcus faecalis, que predominan como flora en los nifios que se
alimentaron con férmula y tienen un pH fecal mas alto.

La ventaja de la inmunoglobulina secretoria A (IgA) de la leche
materna, es el efecto antiabsorbente protector que posee, el cual evita
que las moléculas de proteina atraviesen las paredes intestinales.
Durante los primeros seis meses de vida hay méas absorcion de proteinas

intestinales que pueden causar alergias a los nifios.
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Las ventajas psicolégicas que proporciona la lactancia al seno
matemo no son tan faciles de comprobar, el amamantamiento establece
una estrecha relacion biolégica entre el nifio y la madre y tal vez influya
en su relacién. El aumento de oxitocina y prolactina durante la lactancia
ejercen influencia en el comportamiento materno, ademas de favorecer la
involucion uterina. La ausencia de menstruacion durante |a lactancia
origina un estado de animo mas constante en la mujer.

En relacion a la dieta durante la lactancia. Se recomienda aumentar
el consumo de leche por lo menos de uno a uno y medio al dia para cubrir
las necesidades adicionales de proteinas. Ademas complementar las
raciones recomendadas de fruta y verduras. Para la produccion de leche
también se requiere un consumo elevado de liquidos entre 2500 a 3000
mi. para madres con actividades normales. El consumo de liquidos debe
incluir agua asi como otras bebidas. Tomar una bebida antes de alimentar
al nifio facilita el reflejo de “bajada de la leche”. Algunas mujeres temen
perder la leche cuando desaparece la congestidon porque sus senos
regresan al tamafio normal, aunque la inflamacion desaparece, la
produccion de leche continda. En el este reflejo, se experimenta una
sensacién de cosquilleo o estiramiento del pez6n, seguida por sensacién
mas pesada de los senos. Como se produce en ambos senos, la leche
gotea del seno que no se succiona, la deglucion es audible y el nifio
succiona con menor esfuerzo. El reflejo de “bajada de la leche” depende

en gran parte de factores psiquicos y de las emociones materas. Los
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autores ya mencionados sefialan que suspender la lactancia en forma
repentina puede ser incobmodo e inquietante o traumético para la madre y
el nifio. Es deseable que al suspender la lactancia o suprimir tetedas, sea
en forma paulatina y substituirse por experiencias agradables, hasta que
el nifio deje pedir la leche.

Por un lado, los defensores de la alimentacion al seno matemo
presuponen que por el hecho de dar pecho al bebé éste sera superior en
inteligencia, capacidad de aprendizaje, de adaptacion emocional y al
medio. Morales y Luque (1997) refieren que dar pecho a libre demanda
sin conflictos, es en realidad una actitud especifica de la mujer ante la
vida y por lo tanto, no les proporciona mayor problema. En ofras pa.labras,
las madres son carifiosas, cercanas, sin temor a interactuar con el hijo,
mientras las que no lo hacen son mujeres con conflictos afectivos que les
impiden lo anterior. Por otra parte también observaron a muchas mujeres,
sobre todo primiparas, quienes antes que naciera el hijo reportaban un
gran deseo de darle pecho a libre demanda, pero cuando llegaba el
momento de hacerlo, referian incomodidad, tristeza, dolor, extremo
cansancio y llanto y no la alegria, comodidad y satisfaccion que habian
leido o les habian dicho.

Whaley & Wong (1988) refieren que el desarrollo intelectual de la
persona coincide con el biologico, el de adaptacion y el psicosocial a
través de una participacion activa entre el lactante y el medio, fase

sensitivo motora en la cual son necesarios los ajustes para la satisfaccién
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tanto del nifio como de la madre. La teoria que con frecuencia se utiliza
para explicar la capacidad de aprender es la de Jean Piaget, citado por
Whaley y Wong (1988) quién nombré fase sensitivo motora al periodo del
recién nacido hasta los dos afios de edad.

El uso de los reflejos y el caracter del nifio dan lugar a las
asociaciones entre un acto y una respuesta repetitiva. De tal manera que
cuando el nifio llora por hambre, recibe el pezén en la boca, succiona,
siente satisfaccion y se queda dormido.

El establecimiento del vinculo afectivo durante la lactancia progresa,
de modo que en el lactante cumple una funcion significativa. Para tal
vinculo se requieren dos componentes del desarrollo cognocitivo, uno es
la capacidad de diferenciar a la madre de otras personas y el otro es el
concepto de la permanencia del objeto.

Los lactantes adquieren conductas de desarrolio que influyen en el
vinculo afectivo, entre ellas: a) El llanto, la sonrisa y la vocalizacion, b) la
orientacion visual y motora, ¢) &l acercamiento mediante la locomocién,
d) el aferramiento, en especial en presencia de un extraiio. La sonrisa del
nifio como respuesta a estimulos placenteros, ejerce un efecto profundo
en los familiares. Dicho estimulo es tan significativo que continta

provocando respuestas en quienes los tratan.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 Disefio del Estudio.

El tipo de estudio fue cualitativo (Lincoln & Guba, 1985) a través del
metodo de la teoria fundamental, que permite la descripcion de

fenémenos sociales. (Glaser & Strauss, 1978).

3.2 Participantes del Estudio.

Las participantes del estudio fueron seleccionadas por
conveniencia. Los casos fueron refereridos a la investigadora por
personal de enfermeria, guiado por los siguientes criterios de inclusion:
madres con dos nifios menores de seis afios de edad y que los hubieran
alimentado con seno materno, al menos los primeros cuatro meses de
vida. Participaron cinco madres de familia y fueron entrevistadas en tres

ocasiones.

3.3 Método de Recoleccion de Datos.

El método de estudio de la Teoria fundamental (Glaser, 1978) guié

las entrevistas dentro del ambiénte natural de las madres, es decir, en su
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domicilio, lo que facilitd mayor libertad de expresion en |la conversacion.
Las entrevistas fueron semiestructuradas, grabadas y transcritas
literalmente. La pregunta inicial formulada a todas las participantes fue la

siguiente:

“Platiqueme: ¢ Qué fue para usted alimentar al seno materno a sus

nifnos?”

Las preguntas subsiguientes se formularon en base a las
respuestas de las participantes y al interés particular del estudio. Los
temas que surgieron en cada entrevista con cada uno de los casos
aportaron las bases para seguir el dialogo en los siguientes encuentros,
en los que se aclaro |las respuestas de la entrevista anterior y se amplié
con otras preguntas. Al mismo tiempo los datos de una entrevista
sugerian posibles preguntas a abordar con el resto de los participantes.

En la conversacion con las madres de familia se utilizé una
grabadora de audio para contener la informacion completa. El convenio
previo incluia el uso de este aparato. La respuesta de las mujeres ante
esta forma de recolectar datos consistié en hacer arreglos en su hogar
para disminuir en todo lo posible el ruido, cuatro madres de familia

ofrecieron un ambiente que permitié grabar con claridad la conversacion.
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3.4 Procedimiento de Recoleccion de Datos.

3.4.1 Entrevistas de Prueba.

Antes de iniciar las entrevistas que constituyeron el estudio
definitivo, se realizaron dos entrevistas de ensayo a mujeres que cubrian
los criterios de inclusién. La finalidad de llevar a cabo estas entrevistas
fue que la investigadora se familiarizara con el material y método de
abordaje, reconocer y limitar los sesgos del interrogatorio y el alcance de
la pregunta inicial.

Los ensayos de entrevista se transcribieron y el asesor de tesis
examing el texto comparandolo con los datos de la grabacion, a fin de
verificar la calidad de la transcripcion. El contenido de las entrevistas de

prueba no se incluyeron en el presente estudio.

3.4.2 La Visita para el Convenio.

A cada participante se le realizé una visita de primer contacto para
confirmar que reunia los criterios de inclusion. Esta primera entrevista
tuvo como propdsito la presentacion de la investigacién y el
establecimiento de un primer acercamiento con la madre, para esto se
identificé con ella, se platicé sobre temas relacionados con los hijos y con
el hogar.

Se informé de manera general el objetivo de la investigacion, asi

como el nimero de entrevistas maximo que se tenian de margen para



21

realizar, se aseguro la confidencialidad de la identidad de su persona y se
menciond la forma que se utilizaria para la recoleccion de los datos. Se
le dio a conocer que cada entrevista implicaria entre una hora y no més
de dos horas. Asi mismo en este primer encuentro la entrevistada dio su
consentimiento para participar en el estudio y se procedio a firmar el
convenio ( ver anexo No. 2). Se acord6 fecha y hora para realizar la

primera entrevista.

3.4.3 La Primera Entrevista.

Las entrevistas se llevaron acabo en el horario acordado entre la
investigadora y las participantes. Para disminuir el efecto de la intromisién
de la grabadora se utilizé un paiiuelo para cubrirla. Para establecer los
nexos de confianza, se destind un tiempo corto previo a cada entrevista
para conversar con las mujeres, antes de grabar. Después se procedié a

iniciar 1a entrevista con la siguiente pregunta de base:

“Platiqueme: ;Qué fue para usted alimentar al seno materno a sus

ninos? ”

Al contestar la pregunta inicial, las entrevistadas abordaron diversos
temas, a los cuales se les siguid la conversacion con preguntas para
ampliar o clarificar lo que expresaban o se parafraseaba para confirmar lo
escuchado. Una vez fuera del domicilio se registraron algunas notas de
interés relacionadas al entorno y actitud de la mujer. durante la

conversacién. Se usd el mismo procedimiento para todas las entrevistas.
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3.4.4 Entrevistas Subsecuentes.

Previo a las entrevistas subsecuentes, se analizé el contenido de
todas las primeras entrevistas para conocer los temas abordados por las
entrevistadas, los puntos que habia qué clarificar y las posibles preguntas
a realizar. Las entrevistas se efectuaron progresivamente, con una

diferencias de una a dos semanas, entre una y otra vijsita.

El tiempo minimo efectivo que implicé cada entrevista grabada fue
de 20 minutos y el maximo fue de 60 minutos. En total se realizaron tres
entrevistas por cada una de las cinco participantes, a excepcion del

quinto caso, que dio la informacion requerida en dos entrevistas.

3.4.5 Transcripcion de los Datos.

Se efectud una transcripcién de las entrevistas grabadas, en el cual
se escribié palabra por palabra, se dej6 el margen derecho del escrito
para anotaciones (Ver ejemplo en anexo No. 3). Se wtiliz6 el procesador
de textos del programa Word para transcribir las entrevistas.

Al terminar la transcripcion de cada entrevista, se leyd, revisé y
comparé palabra por palabra con la cinta de audio, con el fin de verificar
Ia fidelidad de lo transcrito. De esta forma fueron tratadas todas las

entrevistas, antes de proceder al analisis de los datos.
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3.4.6 Analisis de Datos.

Las entrevistas ya transcritas, fueron codificadas linea por linea, se
se compararon entre si y se subrayaron con diferentes colores. Cada
palabra o frase fueron agrupadas en listas por similitud de datos.

Los cédigos subrayados con colores semejantes se unieron por
listados. En esta clasificacion se verificaron las ausencias y se explord la
secuencia de la narracion y si quedaba contestada la pregunta formulada

por el investigador.
3.4.7 Nominacién y Verificacion de Cédigos.

El proceso de analizar el contenido, identificar y comparar los
listados de cddigos de nivel | que surgieron, dio sustento para crear los
codigos de nivel |l, denominados también categorias.

Se asegurd que los nombres asignados a las categorias fueran
representativos de los codigos agrupados y que merecian la nhominacién
asignada. El nombre de cada categoria fue registrado frente a cada texto,

segun correspondiera en los datos de la entrevista (ver anexo No 3).

El siguiente paso, consistid en validar los cédigos, para ello se
verificaron de nuevo todas las entrevistas y se identificaron los
fragmentos que avalaban a cada categoria. Para sustentar cada
categoria se extrajeron todos los fragmentos de palabras o frases

textuales ( ver anexo No 1).
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3.4.8 Organizacién de Resultados.

Para ia ordenacion de los resuftados se siguid la secuencia de las
entrevistas. Se presentan en forma narrativa con algunos fragmentos
representativos. Los pasos que se siguieron fueron los siguientes:

1.- Grabacién de la entrevista.

2.- Transcripcién.

3.- Verificacion.

4.- Analisis de los datos.

5.- Agrupacién de codigos de nivel |, con palabras o frases textuales de
las primeras entrevistas de cada uno de los cinco casos, para
compararias entre si. Se elaborb otro listado de las sequndas entrevistas
y por ultimo el de las terceras.

6.- Elaboracion de categorias { Nivel Il ).

7.- Al final se revisaron de nuevo los datos transcritos, se sustrajeron los
fragmentos textuales para avalar consistentemente cada cédigo. Los
resultados fueron presentados en categorias y ¢6digos.

8.- Validacion (reconstruccion). Los coddigos de nivel | se agruparon por
caso, fueron leidos a cada mujer, se le pidi6é que los verificara. Todas
reconaocieron sus propias palabras. No agregaron datos nuevos

El tiempo transcurrido para realizar la primera y segunda entrevista
del primer caso fue de tres semanas. Para procesar cada una de las
entrevistas y concluir con el ciclo de entrevistas de cada caso se

invirtieron 24 semanas, trabajando 36 horas por semana.
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3.5 Etica del Estudio.

El estudio no represento riesgos para las mujeres que aceptaron
participar, acorde al articulo 17 establecido en la Ley General de Salud en
relacion a principios cientificos y éticos.

Prevalecio el respeto y proteccién de la dignidad a la persona como
lo establece el articulo 13 de 1a ya citada Ley, se respet6 el derecho de
las mujeres en caso de que desearan abandonar el estudio. Se protegio
el anonimato de la persona sujeta a investigacion, se le explicd sabre el
propésito del estudio, el tiempo que podia durar cada entrevista y el
ndmero de encuentros maximos para recolectar la informacién mediante
las grabaciones.

De acuerdo al articulo 20 de la Ley General de Salud se les solicitd
por escrito a Jas mujeres su consentimiento para la participacion en el
estudio, para lo cual firmaron un convenio ( ver anexo No 2). Se asigné a
cada una de las participantes una clave de identificacion, por nimero de
casos, de acuerdo al articulo 21, que sefala el deber de resguardar la

identidad de las personas.
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CAPITULO 4

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracteristicas Demogréaficas.

Se entrevistaron cinco madres de familia cuya edad oscild entre 20
y 38 aios, la escolaridad materna vari6 desde nivel de primaria hasta
normalista. En relacién al estado civil, dos mujeres dijeron estar en unién
libre y tres casadas. En relacién al namero de hijos de las entrevistadas,
dos madres tenian dos hijos, otras dos tenian tres y una mujer, cuatro
nifios.

En relacion a la duracion de la lactancia, cuatro mujeres ofrecieron
alimentacién al seno materno hasta el primer afio de edad, por lo menos
a uno de sus hijos. El tiempo minimo de lactancia materna fue de cuatro
meses y el maximo de 18 meses. El inicio de la ablactacién varié entre
los dos y seis meses de edad pero siempre se dio junto con la leche
materna. La mujer con cuatro hijos ofreci6 la leche del seno a su tercer y
cuarto hijo, en quienes aumenté el tiempo de |actar, de tal manera que al
cuarto le dio pecho hasta el afio de edad sin incluirie al nifio otro tipo de
alimento en su dieta, Sélo una madre dio biberdn a su segundo hijo al

mismo tiempo que con el pecho, basada en la experiencia anterior de
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batallar para retirar el pecho, cuando al nifio se le alimenta
exclusivamenie de esta manera. Otro dato importante es que una madre
dio lactancia exclusiva al seno y se abstuvo de dar biber6n a sus dos
hijos.

4.2 Analisis de Datos.

Los resultados fueron clasificados por categorias, de acuerdo a lo
que fue para ellas alimentar al seno matemo a sus hijos, globalizé los
datos obtenidos o cédigos primarios, en seis categorias: a) Experiencia
gratificante y vinculo estrecho, b) bondades de ia leche y el pecho, ¢)
motivaciones para dar pecho e indicadores de saciedad, d) estrategias
matemnas para asegurar la produccién de leche y autocuidado de los
senos, e) dificultades durante la lactancia y respuesta matema, y por
uitimo, f ) indicadores para retirar la lactancia, sentimientos matemos y
estrategias. La secuencia que a continuacion se presenta parte del
proceso basico natural de como las madres del estudio fueron
describiendo sus experiencias de amamantar.

La categoria a) Experiencia gratificante y vinculo estrecho surgié
cuando las madres consideraron a la alimentacién al seno materno como
una fuente de satisfaccion y orgullo, también como una experiencia bonita
y gratificante. Estos resultados concuerdan con los de Quezada {1996),
quién reportd que el 91 por ciento de las mujeres sefialaron a la lactancia

materna como una satisfaccién emocional y el 52 por ciento
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como gratificacion emocional.

La satisfaccién experimentada por las madres del presente estudio,
la explican, por el orgullo de descubrir que hicieron lo correcto, el dar todo
lo que esta a su alcance como madre, lo que las hizo sentirse importantes
e insustituibles, al estar ofreciendo el pecho les brindé la oportunidad de
observar y ver a sus hijos contentos. En esos momentos de
contemplacion ellas advirtieron “disfrutar el momento, viéndolo
tranquilamente, descubriéndolo”, les dio sensacién de exclusividad entre
madre e hijo.

Las madres refirieron que se crearon lazos estrechos porque los
nifios prefieren estar mas con ellas, que con otras personas y que al ir
creciendo el nifio, se fue formando mas carifio, mas comunicacién, mas
apego.

El (amamantar) es estar realmente con él
darme con él, sentirlo cerca de mi ser. Se
crea un circulo que se hace mas estrecho, el
cual se va formando a través del contacto.
Senti que habla m4s unién, mas amor de
tener el calor de ellos es una exclusividad
entre madre e hijo.. Me sigue, me prefiere a
mi que a otras personas, mas que a mi
esposo...(Dar pecho es ) prolongar el hecho

de que el bebé quiere estar mas tiempo con
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la mama y significa; jque nadie lo puede
cuidar, nadie le puede dar, mas que su
mama que soy yo!

Con respecto a la relacién entre la madre y el hijo, Waley y Wong
(1988) refieren que la respuesta reciproca a la prension del lactante por
parte de los padres, consiste en abrazarlo y tocarlo, el estimulo tactil es
placentero para ambos, y facilita que el nifio adquiera la confianza. Los
autores explican también que los lactantes adquieren conductas del
desarrollo que influyen en el vinculo afectivo, entre ellas: el llanto, la
sonrisa y la vocalizacion, que son diferenciales mayormente con la madre
que con cualquier otra persona. El aferramiento que del nifio a los seis
meses muestra con una clara preferencia por la madre, siguiendola mas
que a nadie, llorando cuando Io deja, sintiendose mas seguro y
disfrutando cuando juega con el.

Morales y Luque (1997) refieren, que la lactancia materna establece
una estrecha relacién biologica entre el nifio y la madre y que tal vez
influya en su interaccion, debido a que las hormonas involucradas durante
la lactancia ejercen influencia en el comportamiento de la madre.
Mencionan que dar pecho a libre demanda, sin conflictos, es en realidad
una actitud especifica de la mujer ante la vida y por lo tanto, no les
proporciona mayor problema, lo cual sefiala a estas mujeres como

carifiosas, cercanas, sin temor a interactuar con el hijo.

b) Bondades de la leche y el pecho. Respecto a esta categoria, las
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madres que tuvieron varios hijos y que los alimentaron con senoc matemo
de una manera mas continua y por mas tiempo, argumentaron que en
parte la seleccion o preferencia por dar pecho a sus hijos se debe a las
propiedades que le atribuyeron a la leche materna, sobresalieron entre
ellas: los nutrientes, las proteinas, vitaminas que dijeron aporta mas
defensas a los nifios. Para ellas, ofrecer la leche del seno materno
significod “alimentarlos realmente”, de tal manera que las madres
observaron que por dar pecho a sus hijos, éstos fueron mas resistentes a
las enfermedades y por eso crecieron mas sanos.

La leche materna es mejor, porque tiene

muchas defensas y nutrientes, tienen menos

enfermedades, cuando uno les deja de dar

cualquier gripita les ataca, pero no tan fuerte ni

tan seguido, produce menos cdlicos, hacen

mejor del bafio y no se enferman de la panza.

La férmula no la sustituye, no es natural.

Lo anterior concuerda con el conocimiento de los beneficios la leche
matemna y del calostro que contienen factores de defensa como las
inmunoglobulinas y lactobacillus bifidus (sustancia que favorece el
crecimiento de lactobacilos). La leche matema ofrece proteccién contra la
diarrea debido a que la flora intestinal de los nifios amamantados
desarrolla lactobacilos y bacterias bifidas que no son patogénicas y

producen un pH de cinco a seis, por la fermentacion de azicares y la
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produccién de acido acético. El pH acido inhibe la reproduccion de
bacterias como Escherichia coli y Streptococcus faecalis, que predominan
como flora en los nifios que se alimentaron con formulan y tienen un pH
fecal mas alto. La leche matema tiene un efecto absorvente protector que
proporciona la inmunoglobulina IgA. Por lo anterior se reporta que la
leche materna es mejor que las férmulas (Redeer, Martin y Koniak, 1995).

Otros atributos que las madres reconocieron por alimentar con seno
matemo, se relacon con la apariencia de los nifios que fueron
amamantados. Los nifios alimentados de esta forma los distinguieron por:

Se ven gorditos, pero no tanto, se ven mas
sanos, con semblante colorado, iluminados,
se ven mas bonitos, mas tranquilos, mas
vivillos, tienen la cara maés limpia, mas
traviesos. Se sentian protegidos, tranquilos,
relajados, serenos, se sienten diferentes,
como que duermen mas profundo, mas
contentos.

Las madres también opinaron sobre otras ventajas de la
alimentacién con seno matemo respecto a sus cualidades econémicas,
higiénicas y de comodidad en la practica de amamantar, ya que no ocupa
un proceso de preparacion. Refirieron lo siguiente:

No tienes que gastar. Es mas practico, nada

mas me limpiaba el pezén y se lo ofrecia...
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No necesitas andar cargando botes de
leche, agua, ni de hervir biberones, o de
lavarios, ya se tiene el alimento a la mano.
No se batalla por la comodidad que es al
darselo. No necesita calentarse.

La importancia que las madres dieron a la alimentacién con leche
del seno, por ser econémica, concuerda con lo publicado por la
Secretaria de Salud (1994). Sobre el ahorro de articulos, se suple la
necesidad de comprar leche de férmula, aparatos esterilizadores y
biberones, la misma institucion estimé que el uso del biberén para
alimentar a un bebé en el primer afio de vida cuesta entre 1,600 y 2,000
pesos mensuales, lo cual en muchos paises representa del 15 al 40 por
ciento de los ingresos percépita de una familia y en México rebasa el
salario minimo. En esto no se incluye la atencién médica requerida por
los efectos del uso del biberan.

c) Motivaciones maternas para dar pecho. Estas se relacionaron
con los indicadores de saciedad, con la actitud del nifio y las bondades de
la leche, mencionadas anteriormente. Una motivacién matema intema
para dar pecho fue referida por algunas mujeres, quienes dijeroﬁ que
alimentaron con seno matemno por conviccidn propia.

Le di porque yo queria darles, porque nace
el sentimiento de darle pecho a mii hijo... Es

otra forma de afecto. El biberdn no satisface
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la necesidad del nifio de estar prendido al
pecho.

Lo anterior concuerda con la opinién de las madres acerca de la
lactancia, en un estudio realizado en Malinalco, estado de México, Pérez,
Rueda y Diez (1993), ellas dijeron que les gusté amamantar porque es un
hecho natural y “es bueno para el nifio” sin embargo otras lo percibieron
como “un deber ser”. Dos de las madres que no amamantaron en el
estudio citado, refirieron que les causaba molestias y que les disgustaba
“tener pegado al nifio”. Por otra parte, en el presente estudio. Otro
motivador, que surgi6é de las madres para dar pecho, fue por observar en
los nifios los beneficios obtenidos. Algunas mujeres optaron por
amamantar, por influencia de otras personas cercanas a ellas, al respecto
las madres dijeron:

Vi a una tia dar pecho, sus nifias estaban muy
bonitas. El nifio de mi cufiada estaba muy
gordo, por es0 mas me daban ganas de darle
pecha. Cuando voy con mis suegros dicen
Qué bueno que les das pecho- y mi suegro
esta muy contento, porque les doy pecho, a
todas las nifias y mi esposo también dice que,
que bueno que les doy pecho. La mama de él
me decia que le diera pecho a la nifia, que

crecian mas grandotes, se podian enfermar
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menos Y que no quedaba embarazada muy
rapido.

Le doy por influencia de mi esposo, dice que es
bueno darle pecho porque no se enferman.

Estos resultados tienen relacién con lo reportado por Quezada
(1996). Sobre las variables socioculturales que influyen en la conducta de
alimentar al senc matemo la cual recae en la familia. Como motivadores
externos sobresalieron los esposos y las madres, como intermos, el
bienestar y la seguridad que perciben las mujeres al amamantar.

Zuriel & Leonard (1986) encontraron que el 80 por ciento de dos
grupos de madres, (uno que alimentd con seno maternc y el otro con
formula), le preguntaron a sus esposos, sobre su preferencia de
amamantar, ésta fue significativamente positiva entre el grupo de las que
amamantaron.

La decisién que tomaron las madres por amamantar coincide con
Perez, Rueda y Diez (1993), quienes reportaron que las madres son las
que deciden como alimentar a sus hijos durante el primer mes. También
concuerda con el hecho que las madres, las suegras y las parteras
influyen en el rol de cuidar al nifio y en la toma de decisiones de las
mujeres.

c¢) Las sefiales o indicadores de saciedad del nifto hacian suponer a

las madres gque el nifio se quedaba satisfecho porque completaba con la
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leche del pecho, esto reafirmé la motivacion de las mujeres para

mantener el amamantamiento:
El nifio no lloraba, yo creo que quedaba
satisfecho, me lo prendo, comen bien, llenaba
y se quedaba dormido, Si se quedaba
despierta se quedaba quieta y ya no lloraba.
Los nifios comen y enseguida se les ve la
expresion en la cara, se calmaban, se
gquedaban dormidos o quedaban despiertos
contentos, jugando pero tranquilos, en paz,
sin llorar. Yo me tocaba los pechos y cuando
tenfa mucha leche los sentia duritos, con
tantito que se prendan, si sale suficiente, se
quedan dormidos, satisfechos, llenos...

Prespecto a la saciedad y la respuesta observada en los nifios por
las madres, Whaley y Wang (1988) explicaron que la habilidad de la
madre, la cantidad de alimentos o duracién de la succién, no son los
factores de los que depende |a calidad de ésta experiencia; es la calidad
global de la relacion interpersonal. La teoria para explicar la capacidad
de aprender segun Jean Piaget, citado por Whaley y Wong, sefiala que
la etapa que va del nacimiento al primer mes de edad, se relaciona con el
uso de reflejos como el de succion, basqueda de alimento con la boca,

prensién y llanto. Argumenta que el caracter del uso repetitivo de estos
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reflejos originan asociaciones entre el acto y la respuesta. De tal manera
que cuando el nifio, llora por que tiene hambre, recibe el pezén en la
boca, succiona, siente satisfaccién y se queda dormido. Del primero
hasta el cuatro meses de vida las reacciones circulares primarias,
actividades como la succion y |a prension se convierten en actos
deliberados en los que el nifio reconoce el estimulo que produce la
respuesta. Llora hasta obtener el pezon y lo asocia ¢on la voz de la
madre. Se adapta interrumpiendo el llanto al escuchar su voz antes de
recibir el pezén.

En el presente estudio, las mujeres sefialaron Ja actitud del nifio de
pedir el pecho, como un motivador para seguir amamantandolo por un
tiempo largo, hubo actitudes con la forma de ruego y el llanto del hijo.
Expresaron:

Los nifios siguen pidiendo, si uno les da, ellos
siguen. Se me acercaba, me buscaba y me
pedia pecho, le daba y seguia pidiendo mas.
Para que no esté llorando en la noche es mejor
darselo hasta que él no lo quiera. Siento que
mas que por alimento €l lo toma como por algo
emocional, porque no siento la leche, y como
quiera el esta tomando. De grandes, lloraban,
se acercaban y se recargaban, (quieren) que

uno los agarre, los cargue y luego ellos



empiezan a buscar, aunque no les saque nada
quijeren estar masticando (el pezén) ahi.

Algunas mujeres reconocieron seguir dando pecho por hasta un
ano de edad, porque el nifio no consumia otro tipo de alimento que ellas
vieran que lo nutriera. Pensaban que asi lo protegian. Al respecto
dijeron:

Si no le daba pecho y no iba a estar comiendo
bien (otro alimento), entonces que le iba a estar
dando. Por eso es mejor dar el pecho.

d) Estrategias matemas para asegurar la produccion de leche y el
autocuidado de los senos. Esta categoria fue representada porque las
madres aseguraron que inicialmente tenian que estar altamente
convencidas de querer dar pecho para tener la paciencia de esperar a
que el nifio aprendiera a tomar el pezén, y que saliera la leche. Con
respecto a las estrategias que usaron la mayoria para asegurar la
produccion de leche, dijeron:

Si uno toma muchos liquidos, se alimenta
bien y se estimula, vas a producir todo eso.
Tomaba atoles, verduras, cames, fruta, nada
de grasa, café, cerveza, mucha leche, soda
de manzana, agua o lo que fuera, para que
saliera.. y me salia, j hasta se me tiraba la

leche! Para que la ieche no se fuera tenia
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que sacarla. Cuando me bafiaba me ponia
agua caliente en el pecho para que me
estimulara .

Los resultados coinciden con Reeder, Martin y Koniak (1995}, en
relacion a las recomendaciones de la dieta durante la lactancia.
Sefialaron que se requiere aumentar el consumo de leche por lo menos
de uno a uno y medio litro al dia para cubrir las necesidades adicionales
de proteinas. Ademas complementar las raciones recomendadas de fruta
y verduras. Para la produccion de leche, también se requiere un consumo
elevado de liquidos entre -2500 a 3000 ml. para madres con actividades
nomales. El consumo de liquidos debe incluir agua, asi como otras
bebidas. Tomar una bebida antes de alimentar al nifio facilita el reflejo de
“bajada de la leche". En este reflejo se experimenta una sensacion de
cosquilleo o estiramiento del pezén, seguida por sensacién de pesadez
de los senos.

e) Dificultades comunes durante la etapa de lactancia y respuesta
matema. Las madres sintieron dolor de espalda, aparicién de grietas o
dolor de los pezones y lo relacionaron con a la fuerza de succion del nifio
o con |a forma incorrecta de succionar. Dijeron:

Se me partieron las chichis (pezones)
porque no me mamaba bien, porque no
pescaba bien la bolita. Batallaba para poder

acomodarse y me lastimaba mucho. Me
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mordia. Batallé tres dias para que me bajara
la leche y para que se prendiera bien.

Si tienes bien metido (en la cabeza) que le
vas a dar, vas a alimentar, entonces si uno
esta bien decidida a agarrar paciencia, tiene
que salir (la leche) porque tiene que salir.

Estos datos sobre la actitud de disponibilidad para la lactancia por
parte de las madres coincide con Reeder, Martin y Koniac (1995) quienes
mencionaron que el reflejo de “bajada de la leche” depende en gran parte
de factores psiquicos y de las emociones matemnas.

El autocuidado de los senos incluyé la aplicacién de agua con
manzanilla sobre los senos, uso de cremas o aceites para lubricar los
pezones o bien los trataron con agua tibia, el bafio diario y procuraban
tenerlos descubiertos por un rato, para luego seguir dando la alimentacién
normal al bebé. Aln con las molestias ellas permanecieron dando pecha
para lo cual dijeron:

Yo me sentia muy bien de seguirle dando,
aungue me salieran las grietas y me sintiera
yo mal porque sabla que le hacia bien al
bebé. Me sentia a gusto darles pecho.
Le daba mas seguido.
Respecto a la presencia de problemas durante la lactancia O'Quin,

Mcintre y Meade (1992)en su estudio encontraron que el 48 por ciento de



40

las madres negaron haber tenido problemas, el 21 por ciento no contesto
y el resto refirieron haber tenido dolor, falta de leche y sufrido mordizcos
del bebé. Ninguna refirié que su pareja le haya aconsejado el destete.

f) Indicadores para retirar la lactancia, sentimientos maternos y
estrategias. A medida que el nifio crecia, las madres notaban que el hijo
ya no completaba con su leche:

No sabia cuanto estaba comiendo o
tomando de leche, no comprenderio era algo
muy angustioso. La ( leche) que les hace
bien es |2 de los primeros cuatro meses,.
después del afo ya no le hace provecho, ya
no es tan benéfico como antes, ademas ya
no habia suficiente produccién de leche, yo
no la veia y no la sentia. Succionaba mucho
y no le salia porque seguia pidiendo.

Reeder, Martin y Koniak (1995) coinciden con la afirmacién de que
algunas mujeres temen perder la leche cuando desaparece la congestion
porque sus senos regresan al tamafio normal. Lo real es que aunque la
inflamacién desaparece, la produccién de leche continta. Entre los
indicadores mencionados por los autores para identificar si hay
produccién de leche, se sefialan la deglucién, que es audible y el que el
nifio succione con menor esfuerzo. Como se produce en ambos senos, la

leche gotea del seno que no se succiona.
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Por otra parte, se obtuvieron datos de mujeres quienes al descubrir
gue se encontraban embarazadas suspendieron la lactancia. Dudaban de
hacerlo, porque refirieron sentirse mal por verios llorar al pedir el pecho y
sentian hacerios sufrir al "“Negarles el pecho... es como negarie un plato
de comida®. También tenian miedo de que el nifio no llenara con su
escasa leche. Las madres que incluyeron otro tipo de alimento a sus
nifios en conjunto con la leche del seno, batallaron menos para retirar el
pecho en comparacion con las madres que amamantaron de forma
exclusiva a sus nifios.

La forma en que suspendieron el amamantamiento varié de entre
un dia para otro, (forma repentina) hasta retirarlo de manera que el nifio
por si solo lo fuera dejando (forma prolongada). Las estrategias se
agruparon en [a ultima categorfa en conjunto con las de ofrecer
suplementos del pecho como tranquilizadores del nifio, entre eflas
narraron o siguiente:

E! biberén con jugo en la noche, atoles, dulces

o galletas. Se la fui quitando poco a poquito, la

hacia comer, le daba un dulce y no pedia leche
del seno, hasta que la dejo y ya no extraig.

Reeder, Martin y Koniac (1995) sefialan que, en los casos de
mujeres que suspenden el amamantamiento en forma repentina, resulta
incomodo e inquietante tanto para la madre como para el nino. El

suspender la lactancia materna puede resultar traumatico para ambos,
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cuando el amamantamiento es una experiencia satisfactoria. Sefialan los
autores que en la actualidad, los profesionales aconsejan que se destete
al nino en forma paulatina en el momento en que las madres o los nifios
asi lo deseen y que casi nunca se requiere del destete repentino.

Al suspender la lactancia debe sustituirse con alguna experiencia
reconfortante, como mecerlo, abrazarlo, darle alguna bebida nutritiva.

Suprimir tetadas en forma periddica, hasta que el nifio deje de tomar la

leche matema.
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Conclusiones.

La experiencia de amamantamiento fue agrupada en seis
categorias o codigos de nivel |l que surgieron de |a agrupacion de los
codigos de nivel |, éstos a su vez, constituidos por las narraciones de las
mujeres sobre la alimentacién al seno matemo. Estas categorias fueron:
a) Experiencia gratificante y vinculo estrecho. Relacionada al contacto
cercano entre la madre y el hijo. Resalta el orgullo de las madres,
generado por la satisfaccion de cumplir con su rol materno,

b) Las bondades de la leche y el pecho. Las propiedades de la leche
matema; inmunolégicas, nutricias, de crecimiento y para el desarrollo
emocional del nifio, fueron reconocidas como benéficas para los hijos, en
los que detectaron una apariencia diferente, en comparacion con los
alimentados con férmufas. Las bondades de la leche matema y el pecho
se extienden con beneficio hacia las madres por lo practico y disponible,
ademas de lo econdmico que resultd esta forma de alimentacion para la
familia, c) Las motivaciones maternas para dar pecho fueron relacionadas
con las categorias anteriormente mencionadas y con los indicadores de
saciedad del nifio. Las ventajas 0 bondades de la leche matema y del
pecho, los sentimientos maternos de hacer lo correcto y observar que los
hijos completan con la leche porque los ven satisfechos y sanos,

constituyeron las principales motivantes de la mujer para amamantar.



d) Las estrategias maternas para asegurar la produccion de leche y el
autocuidado de los senos, guardan una relacién de causa efecto con la
siguiente categoria; e) Dificultades comunes durante la lactancia y
respuesta materna. Las molestias por el dolor de espalda, grietas y dolor
de los pezones, fueron referidas por las madres como parte del proceso
normal de la lactancia, para los cuales, la mayoria de ellas utilizé
remedios caseros. Para la tardanza de |a secrecion lactea y mantener la
cantidad de leche necesaria, recurrieron a la estimulacion de los pezones
y la modificacion de la dieta, aumentando liquidos y alimentos nutritivos,
f) Los indicadores para retirar |a lactancia, sentimientos matemos y
estrategias. Las madres, refirieron que las sefiales de saciedad en los
primeros meses de edad del nific cambiaron a medida que los nifios
crecian y requerian de mas alimento. El llanto de los nifios y la demanda
persistente de leche del seno, angustiaba a las mujeres porque no
sentian que estaban alimentando al nifio o suficiente. La actitud del nifio,
provocé en las madres sentimientos ambivalentes entre dar y retirar el
pecho. Este proceso de confusiéon contribuy6 a que se prolongara el
tiempo de alimentar al nific con seno matemo.

Finalmente la utilizacion de la teoria fundamental es un método

adecuado para profundizar en el estudio de fenémenos sociales como el

de la alimentacion al seno matemo.
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Recomendaciones.

Continuar con el uso del método de investigacién cualitativa en el
area de salud para ahondar no s6lo en problemas sofisticados de impacto
y trascendencia masivo, sino también en aquellos relacionados al
comportamiento humano, en forma especial en los procesos que por su
naturaleza cotidiana aparentan ser simples, pero que son de dificil
comprension debido a la interpretacion de o que simboliza para las
personas. El método cualitativo da herramientas para incursionar en ello,

Se sugiere repetir el estudio o ampliarlo considerando lo siguiente:
Que la entrevista inicialmente se dirija al primer evento de alimentacion al
seno materno, saturar la experiencia de la mujer con su primer nifio y de
esta manera proseguir con |las experiencias en relacion a los siguientes
hijos.

Aplicar este tipo de método en el mismo fendémeno aqui abordado,
pero con el enfoque de explorar la influencia y percepcién que los padres
tienen desde su perspectiva, es decir el valor que ellos le dan a la
alimentacién al senoc matermno y lo que representa para sus compafieras.

Se recomienda la practica del uso de la teoria fundamental en los
estudios de investigacion de disefios cualitativos que permitira a
enfermeria reconacer los procesos sociales para elaborar en el futuro

estrategias para incidir en ellos.
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caso

ANEXO No.1

CATEGORIAS Y CODIGOS

Categoria: Experiencia Gratificante.

Fragmentos textuales de la entrevista o codigos de nivel I

B W W N — SN e

(O, -

* Una cosa muy bonita.
* Una satisfaccion. *Darle pecho, senti muy benito
* Orgullo que me quedé que les di pecho a mis tres nifias.
* Es dar todo lo que se puede dar, todo lo que esta a tu alcance
como madre. Cumpli porque hice lo correcto.
* Disfrutar el momento viéndolo tranquilamente, descubriéndolo.
* Senti muy bonito tenerla cerca.
* Yo me siento agusto darle todavia pecho.
* Yo me siento bien, nomas que los veo que estan todas bien,
me siento mejor.
* Es el orgullo que me quedd, me siento mejor.
* Esa dependencia es el sentirte muy util para él, muy necesaria para
él, para mi eso era gratificante, saber que era insustituible, me sentiiﬂ
muy importante para él. * Gratificante, por volver a sentirlo
muy cerca de mi. Sentir que depende completamente de ti.
* Ver su cara, como Se siente contento, acariciar su cara, verle los
piecitos.
* Demostrarle que lo quiero y corresponderle a la importancia que
te dan.

S ———

49



Casp

50

Categoria: Vinculo Estrecho.

Fragmentos textuales de las Entrevistas o c6digos de nivel I

1

LS

o

f

* Yo les di pecho y me seguian mucho, igual que la nifia me sigue. Platicaba
y me agarraba, empezaba a sobarme la nanz. (muestras)De carifio y amor,
de que quieren estar con uno. Tenerla cerca de mi por dar pecho. Lo he
tenido mas en contacto conmigo. Tener contacto, calor, sentirlos cerca.

Es ¢l contacto entre el bebé y 1a madre al sentirlo cerca. Es estar con él.

* Estar juntas mucho tiempo y al ir creciendo file formandose mas
comunicacién, més carifio. Porque si lo siguen a8 uno mucho, ain no
siendo hijos de uno (ella dio pecho a dos sobrinos y explica el caso de su

hermana) Ella casi no tomo pecho y es mas despegadita,

* Senti que habia mas union, mas amor, de tener el calor de ellos.

* Se crea un circulo, pero se hace mas estrecho entre la madre en ese
fhiempo que es bebé.

* Dar pecho es un sentimiento que tiene o se crea uno, va relacionado
con el hijo y 1a mama4.

* Aprovechas ese ratito para sentarte y darle (pecho) y al mismo tiempo
lo estas viendo, lo estas descubriendo. Todo en ese ratito, porque...

* Los primeros meses es una exclusividad de madre e hijo, nada mas.

* Cumpli con una etapa, esa etapa de dar pecho.

* Para mi fue mejor dar el pecho a los nifios, cumpl con mi maternidad

porque sientes que.. jcuelga de mi una vida!

* Para mi estuvo bien dar pecho.

* Me conoce mas...la cargo y ya, (deja de llorar)yo digo que a lo mejor

por eso (el pecho) me conoce mds, yo le hablo y se queda calladita.

* Hay mas comunicacién, mas carifio y apego.

* A lo mejor me conoce mas porque soy la que le da de comer, nomas

con hablarle, luego luego, se queda calladita, nomas la cargo y aunque
esté viendo tele, ella se queda quieta, calladita.

* No hay comparacion (De la leche materna). Quiere estar mucho conmigo.
Me sigue, me prefiere a mi que a otras personas, mas que a mi esposo.

* Prolongar el hecho que el bebé quiere estar mas tiempo con la mama
y el sentirlo cerca de mi ser, Nadie mas lo puede cuidar, nadie mas le puede]
dar, (pecho) més que su mamé, que soy yo. Me sentia muy importante para
€1, sentirte insustituible, es sentir que sigue formando parte de ti, de tu vida.
Al momento de darle el seno matemo es como volver a sentirlo muy cerca
de ti, jno hay nadie mas!

* Es estar realmente con él. Darme con él, como que me he desbordado,

1o que no les di a los demas se 1o di a este.
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Categoria: Bondades de la leche y el pecho.

Fragmentos textuales de la entrevista o codigos de nivel I

2 ohw

| ’r Tiene mas defensas la leche y tienen menos enfermedades, es més

prictica. Les hace bien. Es mas practico, nada mas me limpiaba

el pezén y se lo ofrecia, esta higiénico, no necesitas andar cargando
botes de¢ leche, agua, ni hervir biberones, se emplea ese tiempo en
otra cosa.Casi siempre iban bien en peso y talla.

ni tan seguido.
La leche materna es mejor porque tiene muchas defensas y los nutrientes
Son mas resistentes a las enfermedades. No necesita calentarse, no
necesita lavar biberones. No se iguala nunca La fé6rmula no la sustituye,
no es natural. Se tiene el alimento a la mano, no tienes que gastar, no s
se batalla por la comodidad que es al darselo, ya esta listo. Produce
menos cblicos, hacian mejor del bafio, no se enferman de la panza.
Vi que ¢l primero no se enfermé del estémago, ni dolores de panza,
ni de estreflimiento, mientras di pecho.
P* No gastas (hace sefial con la mano) No habia dinero para comprarle
teta.. (biberén). Cuando se enferman, para no darles cualquier
cosa, medicina, era mejor el pecho. Si se me enfermaban y no
querian comer mejor les daba su pecho
* Tiene mas proteinas y mas defensas para €1, mas vitaminas y calcio
los nifias crecen mas sanos no se enferman facilmente, con el peche
nomas le daba en la noche, mi me levantaba, ahi la tengo, ahi le doy
de comer,
¢ Aporta mas nutrientes y agua, es alimentarlo realmente, el pecho
es mas suave y va tomando lo que necesita. L.a mujer que
amamanta a su bebé el Utero regresa mas pronto a su estado
normal.
* Engorda, pero no mucho, se ven gorditos pero no tanto,no se ve
“bromoso” ni con gordura exagerada.
* Se ven mis sanos, con semblante colorado, “iluminados™, se ven
mas tranquilos, mds *“vivillos”, tienen la cara méas limpia, no hueien feq
* Se relajaban, se sentian protegidos, tranquilos, relajados, serenos,
se ven diferentes, se sienten diferentes, como que duermen mas
profundo, mds contentos * ;Se les ve sanos! no los ves tan rellenos...
como decir “rellenos artificiales”.
* ( Engordan més con pecho) -si- Pues, no son muy “gordotes™.
* Los veo mas bonitos y més gordos, mas grandes.
* Alimentados con pecho son mas “vivos”, mas traviesos. Tienen los
bracitos bien llenitos, son mis “vivos”, més traviesos.

* Cuando uno les deja de dar cualquier gripita les ataca, pero no tan fuert¢
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Categoria: Motivaciones para dar Pecho e Indicadores de saciedad.

Caso

No. dj

Fragmentos textuales de las entrevistas o cédigos de nivel I

1

2

W N
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* Dan algunas defensas que le van a ayudar al bebé a contrarrestar

algunas enfermedades que dan, es mas practico .

* Les di, porque yo queria darles también. No lo pensé, no se piensa.

* Vi que si les dejaba beneficio, vi que agarraban defensas. Es mejor
porque tiene defensas. También por la publicidad,que dicen es mejor
dar pecho.

* Porque nace ¢l sentimiento de darle a mi hijo ¢l pecho.

* Antes de que yo me aliviara el nifio de mi cufiada estaba bien gordoy a

mi me gustaba mucho, que se veia muy bonito y por eso mas me daban

ganas de darle pecho. Mi esposo decia que porqué no le daba pecho, que
era lo més importante y yo por eso le hice caso y le empecé a dar pecho.

* Vi a una tia dar (sus nifias estaban muy bonitas).

* Es otra forma de afecto, descubrirlo con la nifia, con el bebé yo queria que|
fuera igual. Me di cuenta que esa parte de ser mama la tenia que disfrutar.
* El bebé ha sido algo mds especial y la nifia fue muy dificil el

alumbramiento

pensé que no la iba a tener y por eso le di pecho, Le di por influencia de
Femando, dice que es mejor darle puro pecho porque no enferman. El
biberén no satisface la necesidad del nifio de estar prendido del seno.

* Era mucho lo que podia tener pecho, traia de sobra, me tenia que sacar
la leche. Me salia mucho, como si fuera a presion, me sentia que mis
pechos me dolian mucho, que se me llenaban mucho de leche.

* El nifio no lloraba, yo creo quedaba satisfecho. Me los prendo, comen

bien, llenaba y se quedaban dormidos, termina llena de leche, lista para

dormir, Se quedaba dormidita, si se despertaba, s¢ quedaba quieta, ya no
lloraba, siempre iba bien com su peso.

* Llenaba cinco a siete biberones. Yo me tocaba los pechos y cuando tenia

mucha leche los sentia duritos. Queria que estuviera despierto, ie daba
pecho, para que se quedaran despiertos pero tranquilos. Con tantito que se
prendan, si sale suficiente, se quedan dormidos, satisfechos, llenos.

Comen y luego luego les ve uno la expresion en la cara.

Ya no lloraba porque le acababa de dar el pecho.

Si la agarra se queda dormido, le da uno y ya se queda en paz.

No queria comer ni comida, ni biberén, ni la probaba y me la aventaba.
Come y después esti a risa y risa, repite, se sienta y juega.

Tenia mucha leche, se me tiraba de un lado, se sentian los

senos... como las venitas y me dolian un poco, pero yo sabia que era
porque tenia mucha leche, se siente calientito.

Con el pecho inmediatamente empieza a cerrar los ojitos y se duerme.
S1 va muy inquieto, agresivo, peleando ( le da el pecho)se calma, se
duerme, incluso.

* % ¥ ®F ®
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Categoria: Motivaciones para dar Pecho e Indicadores de saciedad

No. de

Caso

Fragmentos textuales de la entrevista o c6digos de nivel I

1

—_— e _———  — ————  ———— —————————————— |

|" Se me acerca mucho, por ¢jemplo, si esta en el brazo, empieza a

P* No se lo queria quitar porque estaba segura que yo asi los protegia,

bl

f* No tenia (dinero ) yo por eso le di pecho, Si les hubiera dado teta,

¢ Cuando come bien, mama cuando se va a dormir. Para que no esté
Yo seguia dando pecho por que no me molestaba ni nada, yo le

I Yo siento que mas que por alimento €l toma como por algo emocional,

* El nifio se me acercaba y se me acurrucaba, se arriman mas,

que ya quieren pecho. Los nifios siguen pidiendo, si uno les da

ellos siguen pidiendo.

Seguia llorando y seguia pidiendo mé4s, se quedan buscando. De
chicos abrian y torcian la boca para un lado, si me encontraban la
ropa luego luego la chupaban. De grandes lloraban, se acercaban, se
recargan, quieren que uno los agarre y los cargue, luego ellos empiezar
a buscar, aunque no le saque nada quiere estar masticando ahi.

El s¢ me acerca, me habla, se sube a la cama, me pone la almohada
y quiere que me acueste con él.

Lloraba y como yo la traia cargada, queria estar pegada y yo le daba,
como la acostaba conmigo, se me queria pegar, le quiero dar el
chupdn y llora mas.

chupar ¢l brazo, se da cuenta que no es y llora, busca busca, hasta
que se acomoda.

pero tenia miedo que €l nifio no llenara. Yo siempre se los dejaba més
tiempo, porque ellos no lo querian dejar. Porque batallaba yo para
quitérselos. Por no batallar y hacerlos sufrir de quitarles el pecho asi
nada mas.

Alimentar al seno materno por un afio es un ciclo que dices:

“hasta aqui es todo el beneficio que pudo haber recibido de la

leche materna”. Para decir “toda esta etapa ya la cubri”. Del aiio para
arriba ya pueden comer, su organismo ya estd maduro preparado para
recibir otros alimentos™

después no iba a tener dinero para comprarles leche por eso preferi
darles pecho. * Si no le daba pecho y no iba a estar comiendo bien,
entonces ;qué le iba a estar dando yo? por eso digo “;como lo voy a
dejar también sin darle el pecho, si no come bien?” mejor dar el pecho.
Y por no batallar para que no lloraran.

llorando en la noche es mejor dejérselo hasta que €l no lo quiera
seguia dando, ademas mas bien que nunca la tenia enferma.
porque no puede estar tomando, no siento la leche y como quiera estd

tomando, quiere y quiere. A lo mejor es como prolongar el hecho de
que durante el embarazo esti contigo aqui (sefiala su vientre).
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Categoria: Estrategias maternas para asegurar la produccion de
leche y autocuidado de lo senos,

No.
Caso | Fragmentos textuales de las entrevistas o cédigos de nivel I

1 [¥ Tomaba atoles, verduras, carnes, fruta, nada de grasa, todo eso

para que me saliera y ya, me salia. (eso le ayudaba a tener leche) si.
1 [ Me tenia que sacar la leche porque la nifia comia menos.

1 [ Pero yo como quiera le seguia dandole alimentacién normal

del bebé.

2 [ Siestd decidida uno a agarrar paciencia, esperar a que el nifio

L se prenda de uno y a uno le salga la leche.

Si tienes bien metido que les vas a dar, que lo vas a alimentar (si
alguna no dio pecho) es porque no se estimula. Entonces si uno esta
bien decidida a agarrar paciencia..tiene que salir porque tiene que salir.
2 [ Siuno se alimenta bien y toma muchos liquidos vas a
producir todo €50 y si no no, si produces, pero no en mayor cantidad.

2 Tomé café, tomé cerveza, mucha leche, mucho atole...

2 Cuando me bafiaba me ponia agua caliente en el pecho, para que asi
estimulara.

2 [ Para que la leche no se fuera teniamos que sacamos la leche,

4 Me tomaba una joya de manzana, (nombre de refresco) hasta se me

tiraba la leche. * Yo decia: tomaba agua, joya o lo que fuera y como
quiera asi tenia mas leche.

1 Agua tibia, manzanilla y alimentacién normal del bebé.
4 Mi suegra fue la que me dijo qué me pusiera y se me quitd, me
parece que una crema o algo asi, 0 no me ponia nada, el bafio y
L cambio diario.
4 Le daba un biberén, yo descansaba un rato de que ya no me dolian

Le daba biberdn por mientras para descansar tantito para volver a

darle pecho.

5 ¥ Le daba pecho, luego luego me lavaba y trataba de tenerlo

descubierto o sea quitarme un rato el sostén. ;Problemas con los

senos? si, pero, los soporté mas porque senti que *‘jera parte de!”

era mis soportable, porque hubo més atencidn, el tratar de que no

s¢ me hicieran grietas.

[ Me limpiaba con agua, usaba aceite de almendras para lubricarlos.

Primero, no me puse aceite de almendras, nada mas me limpiaba, me

dolia y por eso tardaba mas (en recuperarse los pezones).
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Categoria: Dificultades comunes durante la lactancia y

Caso

la respuesta materna.

Fragmentos textuales de las entrevistas o cédigos de nivel I

W

=t

(S -5

* Pezones adoloridos y la espalda también, se cansa maés
porque nada més esta uno sentado y succionan muy fuerte.
™ Batallé como tres dias para que... primero para que me bajara
la leche y otra que el nifio este... se prendiera bien.
[* Se me particron las chichis, la “bolita”, se me quitaba el cuerito,
porque no me mamaba bien, porque no pescaba bien la “bolita”
yo sudaba porque me dolia.
* Me cansaba, me salieron las grietas y me dolian.
[* Batallaba mucho para poder acomodarse se acomodaba, queria
tomarlo y me lastimaba mucho.

Me mordia, ahorita ya no me muerde
* No supe qué podia darle de comer en la escuela, no, y no le di,
pienso que por €50 tuve menos leche
Segui dando pecho porque sabia que le hacia bién al bebé.
Agarrar paciencia, esperar a que €l nifio se prendade uno y a
uno le salga la leche.
f* Sélo se lo fui quitando. (siguié dando asi porque tenia que
darle pecho).
Yo me sentia muy bién, de seguirle dando aunque me

salieran las grietas y me sintiera yo mal.
E Me sentia a gusto en darles pecho.

Le daba leche mas seguido, en vez de darle cuatro veces le

daba siete, 0 mas frecuente.
[* No sabia que habia que masajear el pezén, hasta con la primera
(di6 masaje a los pezones).

* *

¥
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Categoria: Indicadores para retirar la lactancia, sentimientos

Caso

maternos y estrategias.

No. d]

Fragmentos textuales de la entrevista o codigos nivel I

1

2

4

w ko

I« Supe que estaba embarazada. Venia de una cita en e] hospital
me dijeron que se lo quitara , que ya no le hacia provecho.
[* No sabia cuidnto estaba comiendo, en cantidad, no comprendia
€s0, era muy angustioso.Succionaba mucho y no le salia porque

seguia pidiendo
[* Era tiempo de no darles pecho a ellos porque estaban grandes.
Tenian que comer, tenia que darles comida. Me embaracé por
eso se lo quité, (el darle pecho). No queria seguir dando pecho,
para que pudieran comer comida
I* Ella comia y estaba muy bien, comia mucha comida, ya tomaba en
vaso, por eso se lo quité. * Decian que la leche que mas le hace bién es
la de los primeros cuatro a seis meses.
* Aparte de que no lo aceptaba muy bien, porque ya no tengo
produccion de leche, yo siento que no l¢ hace mucha faita, ya
come otras cosas mas, ya va a cumplir el afio, ya camina, y €l busca
menos que antes. Ya no es tan beneficioso como antes. Veo que tengo
poca leche y en una, dos o tres ocasiones le doy y no quiere.
L En la guarderia dijeron que ya no le diera pecho.

Me sentia mal, es como negarle a é1 un plato de comida, me

sentia mal el negarles el pecho. No se los queria quitar, pero
también tenia miedo de que el nifio no llenara, se sentia feo por

no batallar y hacerlos sufrir. A ella, si se me hace que se lo quité
mas drastico, de un dia para otro. Yo tenia confianza de que no

iba a batallar con é1 (el nifio) lo vi mas noble.
l: Que ni iba a batallar yo, es desesperante que no me saliera leche.

Me senti muy mal por habérselas quitado, yo queria llorar por

verlo a €l que estaba llorando por eso. Quiero quitarselo me da
*“cosa” no darle, siento feo oirlo llorar, sentia “cosa” por quitarles el

pecho, me daba coraje porque no comia (comida).
[* Casi mas lloraba yo que ellas y mejor les daba y hasta se me
olvidaba y decia: - no, ya no se lo voy a quitar todavia - saber que
uno la puede callar, nada mas que empiece a comer mas comida a
ver si quiere el biberém y se lo voy quitando, de poquito. No sent{
nada.
I Que ya esta bién de darle pecho, ya no es tan benéfico como antes,
entonces ya lo evito y empiezo a darle menos. Creo le seguiria dando
hasta que empezara a caminar, hasta que la gente empiece a decir:
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“Uuub, ya esté bien grandote y todavia le estas dando pecho™.
Como que si influye cuando te lo dicen. Con la nifia batallé menos
para retirarle el pecho porque le di biberén y se adaptd rapido.

Categoria: Estrategias maternas y suspencion de la lactancia

I‘Lo. de

Caso

Fragmentos textuales de la entrevista o c6digos nivel I

1

2

3

* Le ofrecia el biberdn con jugo en la noche, pero lloraba mucho y
lo aventaba. Se les va dando a comparacion del pecho, darle mas
comida y espaciarle el pecho, nadamas en la mafiana y en la noche,
luego nada més en la noche y ellos se dan la idea que van a seguir
con la pura comida..

I Lo “hambriaba” ( de pecho) le daba el biberdn y no se lo tomaba,

me ponia cosas amargas (en los senos) para que las probara y ya no
quisiera prenderse, al ver que tomaba pura agua, le hice agua de avenal
poquita azicar, s¢ la tomé creyendo que era agua. Asicon la
“hambriada™ y 1a “engafiada”. Cuando él (esposo) se iba a trabajar
yo podia dejar hambriar al nifio, y que agarrara el biberdn.

I* Les empecé a quitar el pecho y les daba atole de masa solo, le daba
harina de arroz, me eché sabila, le di pecho y no le gusté y ya no
queria, les empezaba a dar la “teta” y no comian luego les daba de
comer y tampoco, compraba “‘gerber’(marca de alimento comercial) al
segundo le empecéa darde comer todavia no tenia ni un mes.

* Se la fui quitando poquito en poquito, casi nomas, le daba un
ratitito, se la quitaba y la hacia comer o le daba un dulce, y ya no
la pedia, hasta que la dejd, no la extrafié ya.
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CONVENIO

Al firmar este documento doy mi consentimiento para que me
entreviste la Lic. Maria Elena Castillo Juarez, que realiza estudios de
Post- grado en la Facultad de Enfermeria de la UANL.

Comprendo que participaré en el estudio que investiga sobre: La
alimentacién al seno matemno. Entiendo que los beneficios no seran en
forma directa hacia a mi, pero si me ayudard a reflexionar sobre lo que he
hecho bien en mi vida. Mi participaciéon en este estudio podra ayudar a
otras mujeres cuando alimenten a sus nifios.

La entrevista se efectuaraen : eldiayla

hora que yo disponga.

Acepto que la visita dure entre 40 y 90 minutos y no mas de 120
por cada ocasion. Procuraré preservar ese tiempo para la entrevista. Las
frecuencias de las entrevistas no seran mayor de cinco encuentros.

Acepto participar en este estudio de manera voluntaria, se que
puedo dejar de participar en el estudio si asi lo deseara. Tengo garantia
de la Lic. Maria Elena Castillo Juérez que mi persona no sera identificada

de ninguna forma en la informacion proporcionada.

Firma de la persona

Firma de la entrevistadora

Fecha
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Anexo No.3
Hoja de trabajo de transcripcion y codificacién

Caso No. 5 TG
Eatrevista No. 1

1.- Platiqueme: qué fue para usted alimentar al seno materno a sus
nidos?.

* Qué fue para mi?.... pues fue.., Qué fue alimentar
fue algo.., como se dir?, gratificante, con leche del seno

el estar muy cerca. l
Lo que pasa es que cuando nace tu bebé,
ya no lo sientes, ya lo ves fuera,

como que sientes, que ya

no es el mismo contacto con ella, o Coutacto
con él, como antes cuando lo tenias aqui,
(€2 se toca cl vienlre para reterr el sito)
ni la misma proteccion que le podias dar
y al momento de darle

elseno materng_escoma., Relacion
valver a sentirlo muy cerca de ti, de
como sentic que depende Dependencia

completamente de ti, no hay otra cosa,
ino hay nadie mas! que lo pueda..,

que lo pueda cuidar,

mas que ti.

Esa dependencia, yo creo, es el sentirte | Relaciéon
muy ulil para €[ muy necesaria para ¢, § Madre e

creo que ¢sla palabra. “Necesaria” Hijo

2.~ (Cémo gratificante?

* Es el hecho de sentirte que., Vinculo
erss insustituible para el. septic que Estrecho
todavia sigue formando pate de ti

aunque va a seguir formando parte de ti,

de tu vida pero, perg.cuando esta dentro de ti,
i¢s como ung mano, un pic!, 3lg0 que signtes.
tuyo, sin embargo, ya cuando lo ves, ya no lo
sientes tan tuyo, ya no es parte de ti, sino:

- “ésto es lo que te estamos prestando,

me lo vas a cuidar, me lo vas a alimentar,

etcétera”-

y al momento de tenerlo y “darle ti”, (ella Union de

se lleva una mano al pecho) nadie mas lo Exclusividad
puede cuidar, nadie mas le puede dar, Entre madre-hijo
|méas que su mama!, que soy yo.
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