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Resumen

A pesar de los mu erzos en promocionar la lactancia
materna en las instituciones de Salud, no se evidencia un aumento de
la alimentacion natural con leche materna, y siendo el enfermero
quien juega un rol preponderante como gestor y responsable de su
promocion, se realizd la investigacion: “Estrategias educativas que
utiliza el profesional de enfermeria en la promocién de la lactancia
materna”, con el objetivo de: Caracterizar y analizar las estrategias
educativas que utiliza dicho profesional en la promocién de la
lactancia materna y discutir a partir de los resultados, su implicancia
en la practica del amamantamiento. EI marco tedrico conceptual
estuvo respaldado por Gonzales para estrategias educativas, OMS para
lactancia materna y Pender para promocion de la salud. La
investigacion fue cualitativa, de abordaje estudio de caso, los sujetos
fueron ocho enfermeros que promocionaron la lactancia materna y
seis madres que acudieron a los centros de salud de la Micro Red
Lambayeque, determinados por saturacion. La entrevista abierta a
profundidad y la observacién no participante se utilizaron para la
recoleccion de datos. El procesamiento de la informacion fue
mediante analisis tematico de Lupicino. A lo largo de la investigacion
se tuvo en cuenta los principios bioéticos de Sgreccia y los de rigor
cientifico. Arribando a la consideracién final, que el enfermero utiliza
como estrategias un conjunto de cuidados direccionados a generar
practica y conocimientos en lactancia materna y la ensefianza-
aprendizaje experimental e interactiva centrada en principios,
técnicas y métodos, encontrando facilitadores y barreras que influyen

en su implementacion.

Palabras Clave: Estrategias educativas, promocién, lactancia

materna, enfermera.



Abstract

Despite the multiple efforts of the MOH and international
agencies in promoting breastfeeding in the health institutions, there is
no evidence an increase of natural feeding with breast milk, and being
the nurse who plays a preponderant role as Manager and in charge of
its promotion, was carried out the investigation: "Educational strategies
that the nursing professional uses in the promotion of breastfeeding",
whose objectives were: characterize and analyze educational strategies
that such professional uses in the promotion of breastfeeding and
discuss based on the results, its implication in the practice of
breastfeeding. The conceptual theoretical framework was supported by
Potter and Serrano for educational strategies, PAHO/who for
breastfeeding and Nola Pender for health promotion. The research was
qualitative type of case study approach, subjects were six mothers who
attended the micro network in mention health centres, determined by
saturation and eight nurses who promoted breastfeeding. No
participant observation and open to depth interview were used for
data collection. The information processing was Lupicino through
thematic analysis. Throughout the research tooR into account the
principles Sgreccia bioethical and scientific rigor. Arriving at the final
consideration, that the nurse used as educational strategies: care nurse,
catalyst for practice and knowledge on breastfeeding and experimental
and interactive teaching and learning, finding facilitators and barriers

influencing its implementation.

Key words: Educational strategies, promotion, breastfeeding, nurse.



INTRODUCCION

La promocion de la salud es el primer lineamiento de
politica sectorial 2002 — 2012,' en tal sentido, la Direccioén General
de Promocién de la Salud ha desarrollado el modelo de abordaje
de dicha area, en el que considera enfoques y estrategias dirigidos
a la poblacioén, sujeto de intervencién, con la finalidad de lograr
entornos y comportamientos saludables; ademas plantea abordar
a la poblacion en los diferentes escenarios como: la vivienda, la
institucion educativa, los municipios, los centros laborales y la
comunidad en general. Las acciones a implementar en estos
escenarios son abordados a través de ejes temaéticos priorizados,
en el que encontramos el de alimentacion y nutriciéon saludable,
que incluye la lactancia materna.’ En este modelo deben regirse
todas las acciones que desarrolla el equipo de salud, en especial,
en el primer nivel de atencion; donde el profesional de
enfermeria cumple un rol protagénico y fundamental, liderando
el equipo de salud y coordinando con la poblacién y las demas

instituciones involucradas en la salud de la comunidad.

Por otro lado, la promocién de la salud es un principio
fundamental del nuevo modelo de atencién integral de salud®
(MAIS), que actualmente rige el sector salud. En el marco de este
modelo, el profesional de enfermeria debe brindar, como parte
del paquete de atencidon integral al recién nacido y nino menor
de un afio, educacion sobre lactancia materna exclusiva (LME) y
prolongada, en los diversos servicios y ambitos en los que se
desempena, existiendo incluso toda una normatividad vigente y
un sinnimero de acciones que el Ministerio de Salud (MINSA) y
las  instituciones internacionales = como:  Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS), Fondo Internacional de



Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre otras, vienen
desarrollando como parte de las medidas, para disminuir la
morbimortalidad y la desnutricién infantil.

Entre dichas medidas tenemos: EI fortalecimiento de la
estrategia de los hospitales amigos de la madre y el nino, que
promueven y protegen la LME, la promocion de facilidades para
el cumplimiento de la hora de la lactancia materna (LM),
ampliando el periodo para que las madres puedan permanecer
con su nino en el postparto, el establecimiento de los lactarios en
los establecimientos de salud y el desarrollo de permanentes
acciones de promocioén y educacién sobre LM, las mismas que
deben consolidarse a través de la accion de los servicios de salud,
la difusion en medios de comunicacién, el fomento de Ila
participacion de los diversos sectores publicos y privados en su
promocion y proteccidn, mediante el fortalecimiento de la mesa
multisectorial de promocion y proteccion de la lactancia

materna.4

Como se puede evidenciar, hay un gran interés en
promocionar la LM, ya que una de las prioridades nacionales es la
reduccion de la desnutricion crénica, la mortalidad neonatal y el
desarrollo de politicas y programas relativos a la primera infancia,
teniendo en su promocién y proteccién, una de sus principales
estrategias de intervencion, debido a todas las evidencias que
demuestran, que la practica de la LM es la mejor forma para
proteger la supervivencia, nutricion y desarrollo de los nifios y
ninas.

Aunque en el Peri se mantienen niveles aceptables de
alimentacion al nifio con LM, tanto en medios urbanos como

rurales, es preocupante la tendencia al descenso, especialmente



en los grandes conglomerados del pais, tal situacion tiene como
principal explicaciéon el deterioro de las acciones de promocion y
proteccion de la LM en los establecimientos de salud, tanto
publicos cuanto privados, lo que a su vez estd asociado a la
promocion indiscriminada de las Ilamadas férmulas infantiles
(sucedéneos de la leche materna) por companias fabricantes y
comercializadoras, que ha venido incrementando en los ultimos
anos.4 Esta situacidn merece toda nuestra atencidén, ya que a
pesar de los esfuerzos en promocionar la LME Io mas
tempranamente posible, como una de las primeras medidas para
disminuir Ila desnutricion crénica, uno de Ios problemas
nutricionales endémicos de nuestro pais, no se logra una mayor
adhesion a la practica amamantamiento.

He ahi la importancia del inicio de la vida extrauterina con
una buena alimentacion, como lo constituye la leche materna. Al
respecto la OMS y el Unicef recomiendan la LME durante los seis
primeros meses de vida. A partir de esta edad recomiendan
seguir amamantando al mismo tiempo que se va ofreciendo al
nifno otros alimentos complementarios, hasta un minimo de dos
anos. Por otro lado, pruebas cientificas demuestran que si los
bebés son amamantados de manera exclusiva durante Ilos
primeros seis meses de vida y continan recibiendo Ieche
materna complementada con otros alimentos durante el ano
siguiente, es posible reducir en un 13% la mortalidad de menores
de cinco afnos.4 Sin embargo, pese a que existe una relacion
directa entre la LM y la reduccion de las tasas de mortalidad de
los ninos menores de cinco afnos, en los paises en desarrollo
como el nuestro, solo el 36% de los lactantes menores de seis
meses son amamantados de manera exclusiva.

Esta realidad no es ajena a los establecimientos de salud

que conforman la Micro Red de Salud Lambayeque, de Ia



Gerencia Regional de Salud (GERESA), conformada por cuatro
establecimientos del primer nivel de atencion, en la que también
se observa una marcada tendencia a la practica de lactancia
mixta y artificial, con la consecuente disminucion de la LME. En
la mencionada Micro Red, los servicios de enfermeria cuentan
con una alta demanda de personas, a quienes se tiene que
brindar los cuidados esenciales estipulados en Ios paquetes de
atencién integral del MAIS, en las que se encuentra la educacion
a la madre y/o acompanante, sobre LM.

En los ocho afnos de experiencia de la investigadora, en un
establecimiento de dicha Micro Red de Salud, se ha evidenciado
que la promocion de la LM es realizada exclusivamente por el
profesional de enfermeria en diferentes escenarios como: Sala de
parto y de alojamiento conjunto, donde el profesional de
enfermeria promociona la LM deneralmente, mediante
consejerias individuales y demostraciones usando un rotafolio o
un triptico. Otro escenario donde el profesional de enfermeria
brinda a las madres este paquete educativo es en el consultorio
de atencion integral del nino, aqui realiza charlas de manera
individual mediante consejerias en cada consulta y segun la edad
del lactante, y de manera grupal mediante sesiones educativas,
usando también rotafolios y tripticos.

Entre otras formas de promocién de la LM tenemos:
marchas de sensibilizacién, “concursos del nifio mamoén”,
publicacion de periddicos murales, de banderolas, afiches, etc.
actividades de difusion dirigidos a la poblacion en la semana de
la LM, que se celebra todos los afios en el mes de agosto.

En estos establecimientos de salud, tanto el profesional de
enfermeria, cuanto el personal de Servicio Rural Urbano
Marginal (SERUMS), los internos y estudiantes que acuden a

dichos establecimientos, fomentan en todos los espacios posibles



la LME y continuada; sin embargo, no logra que las madres lo
practiquen de manera exclusiva y eficaz durante los primeros seis
meses de vida del lactante. Por otro lado, también se evidencia
en la consulta diaria, el desconocimiento de las madres sobre la
leche materna, posiciones y técnica correcta de
amamantamiento, lo que demuestra probablemente la ineficacia
de la educaciéon que brinda el profesional de enfermeria cuando
promociona este tema.

Para finalizar, cuando los profesionales de enfermeria
promocionan la LM, Io realizan de diferentes maneras, cada uno
a su estilo, ante la ausencia de una guia o protocolo de
promocién en los establecimientos de salud, o cual agudiza el
problema de la ineficacia de las intervenciones de enfermeria en
el primer nivel de atenciéon. Y si a ello le agregamos que, cada
profesional de enfermeria promociona la LM en base a los
conocimientos y experiencias personales que posee, ya que
siempre que existe alguna capacitacion en el MINSA sobre el
tema, solo acude el personal responsable del area de promocion
de la salud y muchas veces no realiza la réplica con el equipo de
enfermeras, generando variaciones en la informaciéon que
brindan y en las estrategias educativas que utiliza en Ia
promocion en su promocion.

Realmente se desconoce los motivos por el cual el
profesional de enfermeria no logra promocionar de manera
efectiva la LM, a pesar de todas las actividades que realiza cuando
educa sobre el tema, ante lo cual surgieron los siguientes
cuestionamientos: ¢COmo promociona la LM el profesional de
enfermeria que labora en la Micro Red de Salud Lambayeque?,
icudles son las estrategias educativas que utiliza el profesional de
enfermerfa cuando promociona la LM?, ies importante que los

profesionales de enfermeria utilicen estrategias educativas de
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manera uniforme y emitan mensajes relevantes y adecuados
sobre la LM?, {(qué modelo de promocién utiliza el profesional de

enfermerfa cuando promociona la LM?

Ante esta situacion, la investigadora consider® importante
sistematizar la informacion sobre las estrategias educativas que el
profesional de enfermeria utiliza en la promocién de la LM, en
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, a fin
de adherirlo en el quehacer cotidiano de la enfermeria y de esta
forma, contribuya de manera efectiva en la practica de Ila
lactancia materna. Generandose asi el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudles son las estrategias educativas que utiliza el
profesional de enfermeria en la promocién de la lactancia
materna, Lambayeque, 20127, Teniendo como objeto de estudio
a las estrategias educativas que utiliza el profesional de
enfermeria, en la promocioén de la lactancia materna.

Los objetivos que guiaron Ila investigacion fueron:
Caracterizar y analizar las estrategias educativas que utiliza el
profesional de enfermeria en la promociéon de la lactancia
materna y discutir a partir de los resultados su implicancia en la
practica del amamantamiento, en el marco de las normativas

nacionales de promocion de la misma.

La presente investigacion se justificO porque en Ila
actualidad se evidencia una marcada disminucion de la practica
de la LM, debido a multiples factores, entre ellos la deficiente
promocién por parte del personal de salud en Ilos
establecimientos de salud tanto del sector publico cuanto
privado, la intromision enganosa por los diferentes medios de los
grandes laboratorios productores de los sucedaneos de la leche
materna, y el deficiente sistema de vigilancia y monitoreo, asi

como la ausencia de sanciones drésticas a aquellas instituciones
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y personal que infringe el codigo internacional de

comercializacion de sucedaneos de la leche materna.

Por otro lado, la promocion de la LM constituye una
preocupacion prioritaria de organismos internacionales como la
OPS, Unicef, OMS y el MINSA, que ante la tendiente disminucién
de la préactica de la alimentacion con leche materna en los paises
en vias de desarrollo como el nuestro, en los que se evidencia
solo un 36% de ninos con LME durante los primeros seis meses de
vida, vienen estableciendo diversas medidas y estrategias, asi
como realizando una fuerte inversion en su promocién, como el
mejor alimento para el inicio de la vida del nifio e incluso se
cuenta con una red internacional de grupos de proalimentacion,
que vigila el cumplimiento de la normatividad vigente en los
paises en via de desarrollo. Sin embargo, no se logra revertir las
cifras de incidencia de LM. Por o tanto, urge conocer cuales son
las estrategias educativas, entendiéndose a estas como el sistema
de influencias constituidas por el conjunto de principios,
métodos, técnicas y cuidados, que utiliza el profesional de

enfermeria cuando promociona la LME y continuada.

Asi mismo, la investigacién es relevante porque permitio
develar como es el actuar del profesional de enfermeria con
respecto a la promocion de la LM a nivel operativo, en un grupo
de establecimientos del MINSA del primer nivel de atencion, ente
rector de todos los establecimientos del sector salud, en la que se
presume que se da cumplimiento a todas las normativas vigentes
al respecto; ademés se buscd establecer la contribucién que
ejerce la enfermeria en la promocién de la LM, un eje educativo
importante y prioritario, de los paquetes de atencion integral del
recién nacido y nino menor de un afno, que debe ejecutarse con

mucha responsabilidad y ética profesional, como una estrategia
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prioritaria para disminuir la morbimortalidad y la desnutricion

infantil en nuestro pais.

Ademaés, el desarrollo de esta investigacion servira de
herramienta para futuras investigaciones relacionadas con el
objeto de estudio, ya que no se cuenta con ningun antecedente
de estudio al respecto, o que convierte al tema en inédito; asi
mismo, servird para proponer nuevas estrategias educativas a las
instituciones que participaron de la investigacion y a todas las

instituciones que se preocupan por la promocién de la LM.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1. Antecedentes del problema

El objeto de estudio que se devald en la presente investigacioén ha
sido aun poco abordado; sin embargo, haciendo la busqueda
bibliografica a nivel internacional se encontré las siguientes
investigaciones que la investigadora considera importante
presentarlos:

Asi tenemos, a OImos5, en un estudio denominado:
“Actividades de promocion de la lactancia materna y tipo de
lactancia que reciben los recién nacidos al mes de vida”, un
estudio descriptivo realizado en puérperas que tienen su recien
nacido internado en el Hospital Nuestra Sefora de Ia
Misericordia en la ciudad de Cérdova, cuya poblacién muestral
estuvo conformada por los agentes de salud que en los servicios
de internacién conjunta y neonatologia realizan actividades de

fomento de la alimentacién natural y por un grupo de 32
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puérperas en circunstancias de separaciéon de sus recién nacidos
en los primeros 15 dias de vida.

Los resultados obtenidos del registro de actividades de
promocioén de LM que se realizan en ambos servicios, indican
que las acciones que mas se ofrecen, son las correspondientes a
favorecer el vinculo madre-hijo, mientras que las educativas
registran menor frecuencia de ejecucidn. Ambos tipos de
actividades estan a cargo prioritariamente por personal de
enfermeria. El grado de promocién de LM establecido en base a
la cantidad de actividades educativas y favorecedoras del vinculo
registrado, resultd: Bajo para el 56,2% de las madres, Mediano
para el 34,4% y Alto solo en el 9,4 %. El registro del tipo de
alimentacion que recibian estos nifios al mes de vida indica que
ninguna de las 32 madres habia dejado de amamantar, el 44% lo
hacia de manera exclusiva (LME) y el 53% habia incluido
alimentacion artificial. El grado de promocion de Lactancia
Materna recibido por este grupo de madres no guarda relacion
con el tipo de lactancia que ofrecian al recién nacido al mes de
vida.

Otro estudio, de Morales6, denominado: “Empleo de Ia
metodologia enfermera en la promocion de la lactancia
materna”, un estudio cuasi experimental realizado con 300
binomios madres-hijos, en el Hospital Materno Infantil de Méalaga,
obtuvo como resultados que, el 73% de las mujeres realizé el
curso de educacion maternal y el 65% de las mujeres identifican a
la matrona durante el embarazo y la enfermera 35% durante el
puerperio, como la profesional que mas informacién les aporto,
[legando a la conclusién que la intervencién de enfermeria
resulta beneficiosa al mejorar la incidencia y prevalencia de la
LM, frente al grupo de madres sin intervencion, que muestran

peores resultados en la practica de la LM.
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A nivel nacional y local, pese a la busqueda minuciosa realizada,
no se ha encontrado trabajos de investigacidn sobre el objeto de
estudio, lo que convierte al tema en inédito y relevante porque la
responsabilidad de la promocién de la lactancia materna recae
en el profesional de enfermeria, quien lidera el equipo
multidisciplinario en los establecimientos de salud que
promocionan la lactancia materna.

1.2. Bases tedrico- conceptuales

Para estructurar el marco tedrico-conceptual que sustente la
presente investigacion, se hizo una revision bibliografica
minuciosa de diversos autores, con el afan de profundizar en el
conocimiento y ayudar a comprender el objeto de estudio. Asi, se
tuvo en cuenta conceptos sobre: Estrategias educativas,
promocioén y lactancia materna.

A menudo, los que trabajan en promocion de la salud educando,
no obtienen los resultados que esperan, las intervenciones que
realizan no entran en el meollo del problema de la poblacion a la
que educan, y con frecuencia lo que se mide es, cuanta gente
participa, si les ha resultado interesante, si les ha gustado las
actividades y reciben felicitaciones por lo bien que Io han hecho
y lo bien que Io han pasado; pero, pasado el tiempo no se
observa ningin cambio y todo sigue igual o peor y pronto se
olvida.7 Por ello se hace necesario clarificar y discutir los
conceptos sobre educacion y sus implicancias en la salud, por
relacionarse con las estrategias educativas que utiliza el
profesional de enfermeria en la promociéon de la lactancia
materna.

Asi tenemos, que desde el punto de vista filoséfico Aristoteles
sostiene que: “La educacidn consiste en hacer al hombre Io
menos imperfecto posible”, por otro lado Platén refiere: “La

educacion tiene por objeto dar al cuerpo y al alma toda la belleza
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y la perfeccion de que son susceptibles”8. Por tanto educar es
ante todo comunicarse, establecer vias y procesos comunicativos
relacionales, ofrecer puntos de referencia teniendo en cuenta el
lenguaje de hoy, la cultura, las caracteristicas individuales de los
grupos de poblacion, asi como el momento adecuado y
oportuno, e incluso el lugar y la infraestructura en la que se
brinda la educacion.9

Coincidiendo con Nericil0 la investigadora afirma que, “la
educacion es un proceso que tiende al individuo a capacitarlo
para actuar conscientemente ante nuevas situaciones de la vida
aprovechando las experiencias anteriores”, ademas acota que la
educacion para la LM, es un proceso representado por cualquier
tipo de influencia sobre la madre, que lo haga capaz de adquirir
conocimientos, aptitudes, actitudes y comportamientos que
acepte asi misma y su grupo social inmediato, es decir la familia,
que o conlleven a la practica de la LM segun las normas
establecidas por el MINSA. Por tanto, educar es la alternativa y la
oportunidad que el profesional de enfermeria tiene para lograr
convencer a las madres sobre las ventajas de la practica de la
LME y prolongada para el sano crecimiento y desarrollo de sus
hijos. En este estudio se tratd de develar cobmo es el proceso de
educacion y qué estrategias educativas utiliza el profesional de
enfermeria cuando promociona la LM, en su afan de concientizar
a las madres sobre esta practica saludable.

La educacién de la persona ha sido durante largo tiempo un
estdndar para la practica profesional de enfermeria. De acuerdo
con Virginia Henderson, parte del rol del profesional de
enfermeria es “mejorar el nivel de comprensién del paciente” y
por tanto promover la salud. Varios centros de acreditacion
establecen directrices para ofrecer educacion a las personas en

las instituciones de atencidn sanitaria, Segun Barnes, citado por
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Potter11, estas directrices garantizan que el usuario y su familia
reciben la informacidén necesaria para mantener su nivel 6ptimo
de salud. Por otro lado, la Joint Comision on Acreditattion of
Health Care Organizations (JCAHO), establece que los estandares
para la educacion al usuario son cuatro: El primer estandar hace
referencia a la valoracion de las necesidades de aprendizaje, las
capacidades, las preferencias y la predisposicion para aprender
de la persona, la valoracion considera las practicas culturales y
religiosas, las barreras emocionales, el deseo y la motivaciéon
para aprender, las limitaciones fisicas y cognitivas, las barreras
del lenguaje y las implicaciones funcionales de las opciones de
cuidados. El segundo estandar hace referencia a que Ila
educacion a la persona debe ser interactiva. El tercero, dice
cuando la persona se retira de la institucion de salud también se
proporciona educacién a €l mismo y a los responsables del
cuidado continuado y el cuarto se refiere a que la institucion
planifica, apoya y coordina actividades y recursos para la
educacion de los usuarios y su familia, hace uso de recursos
educativos requeridos para conseguir sus objetivos educativos,
los procesos educativos se llevan a cabo en colaboracion y es
interdisciplinaria, segun sea apropiado para los planes
educativos.

El significado de la educaciéon del usuario se ve reforzado debido
a su derecho a ser informado; en tal sentido, los materiales
educativos que se proporcionen, deben ser facilmente
comprensibles, es negligente pensar y asumir que los usuarios
aprenderan pos si mismos, se necesita una enseflanza correcta y
oportuna para que las personas tomen decisiones importantes
sobre su salud y mejoren su estado de salud global.11 La préactica
profesional competente de enfermeria incluye la educacién a la

persona; el enfermero puede ofrecer una educacion efectiva,
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solo identificando las necesidades de aprendizaje y empleando
las estrategias de ensefianza mas apropiadas. En este proceso de
educacion se debe considerar que el aprendizaje depende de la
motivacién para aprender, la capacidad para aprender y el
entorno del aprendizaje.

La motivacion se refiere al deseo de la persona para aprender,
por tanto, la buena voluntad de la persona para implicarse en el
aprendizaje influye en el enfoque educativo que utilizard el
profesional de enfermeria. Por otro lado, el conocimiento previo,
las actitudes y los factores socioculturales influyen en Ia
motivacion.11 De ahi la importancia de valorar adecuadamente
antes de educar, aspectos tales como: Los conocimientos y
experiencias que tiene la madre sobre la lactancia materna, los
mitos y creencias relacionados al amamantamiento, las actitudes
respecto de su imagen corporal asi como la presencia del grupo
primario de apoyo (la familia), factor clave en la practica de la
lactancia materna exitosa.

Con respecto a la capacidad para aprender depende de los
atributos fisicos y cognitivos, el grado de desarrollo, el bienestar
fisico y los procesos del pensamiento intelectual. Si una
capacidad de aprendizaje estd alterada, como en el caso del
dolor después del parto, el profesional de enfermeria, debe
posponer las actividades educativas o modificar las estrategias
para satisfacer mejor las necesidades de aprendizaje de la madre.
En este aspecto debe considerar ademas, el nivel educativo de la
madre o la presencia de algunos factores cognitivos.11

El entorno también afecta la capacidad para aprender; una de las
principales tareas del profesional de enfermeria es manipular las
condiciones ambientales para facilitar el aprendizaje como:
Buscar un é&rea tranquila libre de ruidos para la ensefanza,

comodidad de Ia habitacién, incluyendo temperatura,
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ventilacion, iluminacion y mobiliario, asi como equipamiento y
materiales disponibles que faciliten el proceso de ensefianza-
aprendizaje, como las herramientas educativas: Folletos, material
audiovisual, carteles, rota folios, paneles, banderolas,
gigantografias, etc. Es importante considerar que el material
impreso debe contener informacién actual, escrita de forma
clara y l6gica y adaptada al nivel educativo de las madres.11
Finalmente, el profesional de enfermeria debe considerar las
estrategiasl durante la planificaciéon del proceso educativo. Las
estrategias son siempre conscientes e intencionales, dirigidas a
un objetivo relacionado con el aprendizaje. La estrategia se
entiende como un procedimiento o medio para alcanzar un
fin.12

El concepto de estrategia en el &mbito de la ensefianza presenta
una diversidad de enfoques y definiciones segun el aspecto
especifico al que se oriente. No obstante, a los efectos de reflejar
en alguna medida el concepto que aqui se asume y lograr un
lenguaje comun en los profesionales de enfermeria educadores
se puede considerar como estrategia educativa el sistema de
influencias constituido por un conjunto de principios, objetivos,
actividades, acciones, métodos y técnicas que Ilogran el
desarrollo de una conducta saludable en la persona que se
educa.13

En este proceso de educacion es muy importante que el
profesional de enfermeria conozca y utilice los métodos y

técnicas de la enseflanza. Para algunos los métodos y técnicas

'El término estrategia tiene su origen en el medio militar, en el que se entiende como el
“arte de proyectar y dirigir grandes movimientos militares (enciclopedia catalana, 1978), asi
una accién estratégica consiste en proyectar, ordenar y dirigir las operaciones militares de
tal manera que se consiga el objetivo propuesto.
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son toda la didactica; sin embargo, los deméas elementos como el
educando, el educador, los objetivos y el entorno también son
importantes y ayudan a escoger y adaptar los mdas adecuados.
Los métodos educativos pueden ser una sesidn demostrativa,
practica supervisada, demostracion de vuelta o re demostracion,
consejerias individuales o grupales, sesiones de preguntas y
respuestas, conferencias magistrales, discusion individual o
grupal.13 Otros autores consideran como métodos de ensefianza
ademas: La exposicion, discusiéon, estudio de casos,
adiestramiento, simposio, mesa redonda, panel, foro, entrevista.9
Ademas de estos métodos educativos la investigadora considera
conveniente mencionar algunos otros métodos producto de su
experiencia en la promocién de la LM como las dramatizaciones,
los squesh, videos foros, cada una de los cuales tienen un modo
particular de presentarse, lo que constituye las técnicas. La
investigadora coincide en que la didactica es un conjunto de
técnicas destinado a dirigir la ensefianza, para que el aprendizaje
de la misma se Ileve a cabo con mayor eficiencia. La didactica no
se preocupa tanto por el contenido de la ensefianza, sino mas
bien por la manera en que se debe ensenar. Asi entendida, la
didactica toma en consideracion y analiza los diversos elementos
que intervienen en el proceso de ensefianza-aprendizaje, entre
ellos tenemos: el educando que es la persona a quien se pretende
ensefar en este caso las madres y/o acompanantes, el educador
o instructor que vendria a ser la enfermera, [os objetivos de la
enseflanza que seria lograr la practica de la lactancia materna, la
materia o0 motivo de la enseflanza (lactancia materna exclusiva y
prolongada) y las técnicas y métodos de la ensefianza.14

Los métodos y técnicas pueden aplicarse de manera individual o
colectiva. En ambos casos puede dirigirse no solo a la promocion

y fomento de la salud, sino también a la prevencion tratamiento
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y rehabilitacion de Ila enfermedad, al fomento de Ia
autorresponsabilidad para la salud y a Ila participacion
comunitaria en acciones de salud. La educacion para la salud
que se dirige a un individuo en particular se realiza a través de la
entrevista personal, siendo esta mas efectiva, en el sentido de que
permite una interaccion individualizada, dindmica y por tanto
con mejores resultados que la educacion colectiva. Cualquiera
que estos sean debe asegurar como condicién indispensable, la
participacion activa del educando.9 La participacién activa es
clave para el aprendizaje. Las personas aprenden mejor cuando
se estimula a méas de uno de los sentidos corporales, ya que
experimentando de forma activa un aprendizaje, serd mas
probable que la persona recuerde el conocimiento adquirido.
Otra forma de mantener la participacion activa, depende de las
estrategias y acciones del educador, y aqui vendrian a tallar las
técnicas, como el mantenerse activo durante el proceso de
enseflanza, cambiando de tono y la intensidad de su voz,
estableciendo contacto ocular y empleando gestos que acentiien
los puntos claves de los contenidos que transmite al educando y
manteniéndose entusiasta durante todo el proceso. Finalmente
construir sobre el conocimiento existente, también motiva al
aprendizaje. Un educando aprende mejor sobre la base de las
capacidades cognitivas y el conocimiento pre-existente. De esta
forma una enfermera es madas eficaz si considera Ilos
conocimientos y experiencias previas de las madres sobre LM,
para valorar aquellos que son favorables y tratar de cambiar los
que estdn afectando la practica de esta.

Como se puede evidenciar el profesional de enfermeria tiene que
intervenir considerado diferentes estrategias educativas, basada
en una comunicacion efectiva con las madres y asi lograr

promocionar la practica de la LME hasta los seis meses vy
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prolongada hasta los dos anos de vida de su hijo. Para la
investigadora, el método mas efectivo en la promocién de la LM
seria el de adiestramiento o también Ilamado demostracion,
previa entrevista individual, ya que con este método la madre
utiliza més de un sentido en el proceso de aprendizaje, lo cual
favorecerd la fijacion del conocimiento adquirido, y la educacién
se brindaria considerando los conocimientos previos, los mitos y
creencias asi como las dificultades que ella tiene en la practica de
la LM, y se complementaria mucho mejor atn, si el profesional
de enfermeria realiza el seguimiento en la vivienda de la madre
para monitorear y retroalimentar esta practica en el mismo
escenario donde la madre y la familia se desenvuelve.

Para ensefnar de forma efectiva y eficiente el tema de la LM, el
profesional de enfermeria debe considerar que la educacién para
la salud es ante todo un proceso de comunicacidén, es una
actividad intencional que requiere un programa con el analisis
de la realidad o identificaciobn del problema sobre la LM,
objetivos a lograr con el binomio madre nino, actividades a
realizar para lograr la préctica exitosa del amamantamiento,
contenidos sobre el tema, evaluacion y definicion de un método
de trabajo. Por tanto la educacion en la practica de la LM es un
proceso de cambio, es decir de sustituciéon o modificacién de los
habitos o costumbres establecidos respecto al amamantamiento
natural con leche materna; si estos son negativos hay que
cambiarselos por acciones favorables, y como consecuencia
dicha sustitucion, resultado de la accion voluntaria de las madres
y de la familia, es con frecuencia lenta y progresiva, por lo que
requiere del constante acompafnamiento y monitoreo de Ia
enfermera.

Una estrategia para que el profesional de enfermeria logre una

comunicacion verbal efectiva, es tener en cuenta el vocabulario,

23



ya que la comunicacion no tendra éxito si los receptores no
pueden traducir las palabras y las frases del emisor. La
terminologia técnica empleada por los profesionales sanitarios
puede sonar como un lenguaje extrano para las personas que no
estan familiarizados. Por otro lado debe considerar el significado
denotativo y connotativo, ya que una palabra puede tener varios
significados. EI significado denotativo es compartido por
personas que utilizan un lenguaje comun, en tanto que el
significado connotativo es el matiz o la interpretacién que se le
da a una palabra influido por pensamientos, sentimientos o
ideas. 11

Otros aspectos a tener en cuenta en la comunicaciéon verbal es el
tono de voz o entonacidén, ya que este afecta de forma muy
importante al significado del mensaje. Dependiendo de Ila
entonacion, incluso una pregunta o una afirmacion simples
pueden expresar entusiasmo, enfado, preocupacion o
indiferencia. Por otro lado la comunicacion efectiva es simple,
breve y directa, la claridad se consigue hablando lentamente,
pronunciando con claridad y utilizando ejemplos para hacer las
explicaciones mas faciles y comprensibles. Ademéas de estos
elementos, se debe tener en cuenta el momento de Ia
comunicacion, aunque un mensaje sea claro, un mal momento
puede hacer que no sea efectivo, a menudo el mejor momento
para la relaciéon es cuando la persona expresa interés en la
comunicacion.11

Esto es muy importante considerar cuando el profesional de
enfermeria brinda la educacion en LM en las salas de maternidad
y de puerperio, ya que por lo general las madres estdn cursando
por el dolor del parto. Por otro lado es importante considerar
que los factores psicofisioldgicos, en el que encontramos a los

factores internos como el estado fisioldgico (hambre, dolor,
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suefio, etc), estado emocional por ejemplo ansiedad,
preocupacion, enfado, tristeza, etc pueden influir negativamente
en el proceso de comunicacion, ya que la persona por su estado
fisioldgico y emocional puede no prestar atencion a los mensajes
que se le transmite y por tanto no se logra una comunicaciéon
efectiva y como consecuencia no se logra concientizar a las
personas sobre el tema.

Como se ha podido verificar el proceso de ensenanza va
estrechamente paralelo al proceso de comunicaciéon. La
enseflanza efectiva depende en parte de una comunicacién
interpersonal efectiva y para lograrlo la enfermera utiliza las
intervenciones de enfermeria mas basicas como son las técnicas
de comunicacidn terapéuticas, que son respuestas especificas
que animan a la expresion de sentimientos e ideas y transmiten la
aceptacion y el respeto de la enfermera hacia la persona que
cuida educando.11

Asi tenemos: La técnica de escucha activa, que significa escuchar
atentamente con todo el ser: mente, cuerpo y espiritu, incluye
escuchar los temas de conversacion, reconocer y responder, dar
la retroalimentaciéon apropiada y prestar atenciéon a la
comunicacion completa de la persona, incluyendo el contenido,
la intencidon y los sentimientos expresados, la escucha activa
permite a la enfermera comprender mejor todo el mensaje que
se comunica y es un manera excelente de crear confianza.
Doona, citado por Potter 11, asevera: Para escuchar atentamente,
la enfermera se sitia frente al usuario a una distancia de unos
120 cm. elimina cualquier barrera fisica, mantiene el contacto
ocular, adopta una postura relajada y se sienta tranquilamente,
se inclina ligeramente hacia delante y asiente con la cabeza en
senal de reconocimiento cuando el usuario habla sobre puntos

importantes o busca un refuerzo. La disponibilidad de escucha
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activa, suelen describirse como presencia enfermera, un
encuentro inter subjetivo entre una enfermera y un usuario, en el
que la enfermera encuentra un ser humano unico en una
situacidon Unica y escoge ponerse de parte del usuario.

La investigadora considera que esta técnica es muy importante,
cuando el profesional de enfermeria valora los diversos factores
relacionados con la practica de la LM, particularmente cuando el
proceso educativo se realiza de manera personalizada mediante
las consejerias, en las que la interaccion se da de manera mas
intima e individual, tal como sucede en los consultorios de
atencion integral al nifio, en sala de parto y de puerperio.

Otra técnica es compartir observaciones, los profesionales de
enfermeria realizan observaciones al comentar como mira, habla
o0 acttia la otra persona. Las observaciones afirmativas suelen
ayudar al usuario a comunicarse sin necesidad de preguntas. Esta
técnica puede ayudar a empezar una conversacion con personas
incluso introvertidas. El enfermero no debe hacer observaciones
que podrian comprometer o hacer enfadar al usuario. En el caso
en estudio, esto se aplica cuando el profesional de enfermeria
promociona la LM mediante demostracion, en la que solicita a la
persona educada que haga la re demostracion de lo aprendido
con el fin de que pueda retroalimentar o reforzar los aspectos
débiles, es ahi donde entra a tallar la observacién minuciosa del
procedimiento de amamantamiento, la técnica, las posiciones,
etc.

La técnica de compartir empatia, la misma que es la capacidad
de comprender y aceptar la realidad de otra persona para
percibir correctamente sus sentimientos y para comunicar esta
comprension al otro, requiere que el profesional de enfermeria
sea sensible e imaginativo. Al respecto se podria afirmar que la

empatia es un elemento muy importante en la comunicacion, ya

26



que va a permitir al enfermero, comprender de manera sensible
la posicidn de la persona que educa y asi adaptar los mensajes, al
nivel cultural, a los factores psicosociales, a las circunstancias
individuales y a los ritmos de aprendizaje de cada persona asi
como brindar la educacion en el momento adecuado,
especialmente en sala de puerperio, donde las madres brindan la
lactancia materna y muchas veces aun en condiciones
fisioldgicas no favorables por la presencia del dolor post parto, el
cansancio, el estrés, etc.

Finalmente, la técnica de compartir esperanza. Los profesionales
de enfermeria reconocen que la esperanza es esencial para la
curacion y aprender a comunicar una sensacion de posibilidad a
los demés; animar de forma adecuada y el reforzar positivamente
son importantes para fomentar la esperanza, la auto confianza y
ayudar a las personas a alcanzar su potencial y conseguir sus
objetivos. El enfermero puede dar esperanza al comentar los
aspectos positivos de la conducta de amamantamiento, al
enfatizar la capacidad fisioldgica del organismo materno para la
produccioén de leche, al compartir experiencias con otras madres
y recordar las experiencias positivas previas.

En el caso de la promocion de la lactancia, es muy importante
que el profesional de enfermeria transmita esa esperanza que
generara confianza a las madres que tienen dificultades cuando
inician la lactancia materna, especialmente en los primeros dias
post-parto cuando la produccion l&ctea es escasa o nula debido a
la falta de estimulacion con la succién o a los demas factores
relacionados con la hipogalactia como la ansiedad de la madre
frente al amamantamiento, la preocupacién, el cansancio que
inhiben la secrecién de prolactina y por tanto la produccion

lactea. Estas son algunas de las técnicas mas usadas por la
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enfermera cuando interactila con las personas y establece una
comunicacion efectiva.

Una vez analizado y discutido sobre la educacion y las estrategias
educativas que involucra Ios métodos vy técnicas de
comunicacion se hace necesario conceptualizar la promocién de
la salud como una estrategia que utiliza el profesional de
enfermeria para promover la practica de la lactancia natural con
leche materna. Se han propuesto muchas definiciones de
promocién de la salud durante las ultimas décadas. A primera
vista estas definiciones difieren en forma significativa, sin
embargo un escrutinio mas minucioso sugiere que las
discrepancias representan diferencias en perspectivas y énfasis.7
La promocion de la salud se refiere al proceso para comenzar,
manejar e implementar cambios. Lalonde, lo define como una
estrategia dirigida a informar, influir y asistir tanto a las personas
cuanto a las organizaciones para que acepten mas
responsabilidad y sean mas activos en asuntos que afecten su
salud mental y fisica. 15

Para la investigadora la promocién de la salud es el proceso que
proporciona a las personas los medios necesarios para ejercer un
mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla, en tal
sentido la promocion, va de la mano con la educacion sanitaria y
esta representa esencialmente una accidén ejercida sobre los
individuos para conseguir modificar sus comportamientos. De
forma general, pretende que Ilos individuos adquieran vy
conserven habitos de vida sana, aprendan a usar mejor los
servicios de salud a su disposicion y tengan capacidad para
tomar individualmente o colectivamente decisiones que
impliquen: la mejora de su estado de salud y el saneamiento del

medio en el que viven.
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La investigadora ha creido conveniente fundamentar el presente
estudio, en el modelo de promocién de la salud de Nola Pender
en su afdn de buscar argumentos valederos para su aplicacion
decisiva en la promocion de la LM en el primer nivel de atencion.
Este modelo se basa en la teoria del aprendizaje social de Albert
Bandura, que define la importancia de los procesos cognitivos en
la modificacion del comportamiento. Tomaremos como
referencia la version del modelo de 1996, en la que Pender16
sefiala que existen tres nuevas variables que influyen en el
compromiso que adquiere el individuo en comportamientos que
fomenten la salud: El afecto relacionado con la actividad, la
adopcion de un plan de acciéon y la demanda y preferencias
recurrentes inmediatas, ademds de Ilas caracteristicas y
experiencias individuales, en los que encontramos las conductas
correspondientes previas y los factores personales: Bioldgicos,
psicologicos y socioculturales.

Los factores cognitivos-perceptivos, definidos como
“mecanismos primarios de motivaciéon” de las actividades de
promocioén de la salud, son los que dardn impulso a la practica
de la LME y prolongada en las madres, y estos deben ser
valorados por la enfermera antes de brindar educacion al
respecto. El primer factor que la enfermera debe evaluar es la
importancia o el valor que le dan las madres a la practica de la
LM, ya que es mas probable que las personas que le dan un alto
valor, intenten la prdctica del amamantamiento de manera
perseverante y exitosa. Otro factor a valorar es el control
percibido de la LM, es decir la percepcion de la madre de la
capacidad propia para lograr una LME y prolongada, ya que esta
percepcion, si es positiva, estimulara su deseo de conseguirlo sin

mayores dificultades.
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El tercer factor a considerar es la auto eficacia percibida, el
hecho de que una persona esté firmemente convencida de que la
practica de la LM es asumible, puede influir en que se alcance
dicha conducta. Por otro lado es muy importante valorar la
definicion o el significado de la practica del amamantamiento, ya
que ésta puede influir en los intentos de modificar las practicas o
creencias no favorables que hoy en dia interfieren con la LM. EI
otro factor cognitivo a considerar serd los beneficios percibidos
de la préactica de la misma. Las personas pueden sentirse mas
inclinadas a iniciar o a continuar una conducta favorecedora de
la salud cuando considera que los beneficios que pueden
obtenerse de ella son importantes y sabido es que los beneficios
de la practica de LM son multiples tanto para la madre que
amamanta, para el nilo que es amamantado y para la familia
que apoya esta practica.

Finalmente es importante valorar los obstaculos percibidos para
la practica de la LM, ya que la conviccion de cada persona de
que una actividad o conducta es dificil o imposible de conseguir,
puede influir en su propdsito de comprometerse con ella, en este

“

caso estos obstaculos percibidos como: “no tengo leche”, “mi

» o«

bebé no se llena, “se muere de hambre”, “mi bebé tiene sed” “mi
leche no es suficiente”, “mi leche es aguada”, “se van a deformar
mis senos” “mi familia dice que primero hay que limpiarle el
estbmago con miel”, etc. son los que influyen negativamente en
la practica de la LM inhibiendo la produccion lactea.

Ademas de estos conceptos, el profesional de enfermeria debe
tener en cuenta los siguientes: la conducta correspondiente
previa a la LM, ya que ésta puede influir de manera positiva o
negativa, dependiendo del éxito o fracaso de intentos

precedentes, esto es muy importante en la percepcion propia de

la eficacia, y la relacion afecto-actividad que se establece cuando
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la madre practica el amamantamiento, que por lo general se
espera que sean sentimientos positivos que fortalezcan el vinculo
afectivo madre-hijo y favorezcan su prdctica exitosa.

Por otro, la enfermera debe valorar el compromiso con un plan
de accidon, que hace referencia al proposito de seguir diversas
estrategias que ella aconseja a la madre para lograr la practica de
la lactancia materna exclusiva y prolongada, [o que se traduce en
un compromiso formal consigo misma, con su naturaleza de ser
mujer y con la otra persona que es su hijo.

Como el objeto de estudio se centra en la promocion de la LM, la
investigadora considera muy importante conceptualizar este
término. En tal sentido la lactancia materna es la alimentacién
con la leche de la madre que engloba a un conjunto de procesos
nutricionales, comportamentales y fisiolégicos en torno a la
ingestion por parte del nifio de la leche producida por la propia
madre, sea directamente del pecho o por la extraccion
manual.17

La OMS, considera que la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida es imprescindible para el
adecuado desarrollo del bebe. Una vez superada dicha etapa, la
LM debe mantenerse, junto a la introduccion de alimentacion
complementaria en forma progresiva hasta los dos afnos de vida.
Por tanto la LME consiste en el uso de la leche materna
habitualmente hasta los 6 meses de vida como tnico alimento de
crianza, sin ningn otro liquido, ni sélido.18

Por otro lado cuando hablamos de Ilactancia materna
prolongada, los diferentes textos consultados no aluden a una
definiciéon uniforme de este concepto. En algunos casos, se
considera como tal a la alimentacion con leche materna mas
alla de los seis meses de vida del bebe, en tanto que la mayoria de

autores lo consideran hasta los dos anos de vida, concepto que la
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investigadora también comparte y difunde en su practica
diaria.19

Entre los motivos por los que todo profesional de salud debe
promocionar la LM se encuentran un sin niumero de razones
valederas, que estudios tras estudios, revelan la maravilla
implicita en la leche materna, ya que contiene todos Ilos
nutrientes y elementos necesarios y adecuados para el sano
crecimiento y desarrollo de los nifos, disminuye Ia
morbimortalidad infantil, gracias a sus propiedades tnicas y
exclusivas, que no las tiene ninguna otra leche. Tales como los
agentes que defienden directamente al lactante de las infecciones
diarreicas y respiratorias (inmunoglobulinas A, G y M,
lactoferrina, enzimas, macréfagos, linfocitos y lactobacilos
bifidos), los macro nutrientes (proteinas, grasas y carbohidratos)
en las cantidades y calidades adecuadas que satisfacen Ilas
necesidades nutricionales del lactante, ademas que el mismo
hecho de amamantar favorece el vinculo afectivo madre-hijo por
la distancia perfecta entre el rostro de la madre y del bebe,
propicia el desarrollo del maxilar, la dentadura y el lenguaje por
el trabajo vigoroso que hace el lactante a mamar.20

Asi mismo, la LM disminuye el riesgo de las hemorragias pos-
parto ya que la succion que realiza el lactante al pecho estimula
la liberacién de la oxitocina, que ademéas de ayudar al Utero a
contraerse, también provoca la contraccion de las células
mioepiteliales alrededor de los alveolos llenos de leche, por otro
lado reduce la incidencia de céncer de ovarios y de mamas,
contribuye al espaciamiento entre embarazos y reduccion de las
tasas de fertilidad por su efecto anticonceptivo, ayuda en el
control del peso de la madre ya que durante la lactancia, los

lipidos son preferentemente canalizados a la produccion de la
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leche y los cambios hormonales y enzimaticos propician Ia
movilizacion de grasa de la parte inferior del cuerpo.20

Estos son los aspectos basicos que debe conocer todo personal
que promociona la LM, ademéas de las técnicas, posiciones,
cuidados antes, durante y después de la alimentacion a pecho.
1.3.-Marco Contextual

Uno de los principios de la investigacion cualitativa de abordaje
estudio de caso, es la interpretacion en el contexto, ya que éste lo
determina e influye. Por ello se hace sumamente importante
presentar el capitulo de contexto, en el cual se intentara
profundizar el objeto de investigacion.

Se podria decir que Pert empez6 a tener importantes cambios en
el escenario de la promocion de la LM a partir de 1981, con el
desarrollo de una politica estatal especifica para el sector salud,
direccionada en la temédtica, que inicié con la adopcién del
Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna,21 aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud
de la OMS, que promueve y protege la practica de la LM asi
como la promocién de la misma. Sin embargo haciendo una
revision  bibliografica minuciosa encontramos  diversas
disposiciones y leyes que garantizan y aseguran la proteccion de
la practica de la LM desde el &mbito politico y estatal a lo largo
de la historia.

Asi tenemos en la declaracion de los derechos humanos22,
aprobada con R. L. 13282 del 19 de diciembre de 1959 y
ratificada en diciembre de 1959, en el art. 25: “Toda persona tiene
derecho al nivel de vida adecuado que le asegure asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion...”
“La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y
asistencias especiales...” Asi mismo, la convencién sobre Ios

derechos del nino23 de 1989, suscrita por el Perd, el 26 de enero
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de 1990, en el art. 24 refiere: “Los estados partes se comprometen
a combatir las enfermedades y la malnutricidon en el marco de la
atencién primaria de la salud... asegurar que todos los sectores
de la sociedad y en particular los padres y los ninos, conozcan los
principios basicos de la salud y la nutricion de los nifnos, las
ventajas de la lactancia materna...”

Por otro lado la “Constitucion Politica del Pera de 1993,24 en el
capitulo I de la persona y de la sociedad, en el art. 4 dice: “La
comunidad y el estado protegen especialmente al nino y a la
madre...” De igual modo la ley N© 26644 del 25 de junio de
1996,25 precisa el “goce del derecho de descanso pre y post-
natal de la trabajadora gestante, de 45 dias pre-natal y 45 dias
pos-natal, el mismo que puede ser diferido parcial o totalmente y
acumulado por el pos-natal a decisiobn de la trabajadora
gestante”, esto con la finalidad de practicar la lactancia materna
exclusiva como la Unica forma Optima de alimentacion del
lactante.

Luego la Ley N° 27337 del 21 de julio de 2000 “Cddigo del nifio y
adolescente”26, en el art. 21 del libro primero de derechos y
libertades, declara: “Corresponde al estado, desarrollar Ios
programas necesarios para reducir la mortalidad y prevenir las
enfermedades, educar a la familia en Ias practicas
saludables...otorgando prioridad en estos programas al nifio y
adolescente en circunstancias especialmente dificiles y a la
adolescente madre durante los periodos de dgestacion vy
lactancia.” Asi mismo, la Ley N° 27591 del 12 de diciembre de
200127, otorga el permiso por lactancia materna, en su art. 1.1.
afirma: “La madre trabajadora, al término del periodo post-natal,
tiene derecho a una hora diaria de permiso por lactancia

materna, hasta que el nifio tenga como minimo un afo de edad,
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este permiso podréa ser fraccionado en dos tiempos iguales y sera
otorgado dentro de su jornada laboral”.

Como podemos evidenciar existen multiples disposiciones
legales y politicas, que colocan al tema de la proteccion de la LM
como prioritario en el sector salud y en la sociedad civil, como
una medida importante para la disminucién de Ia
morbimortalidad infantil, que el personal de salud y en
particular, de enfermeria debe conocer y difundir con el fin de
hacer efectiva toda la normatividad vigente y asi velar por estos
derechos fundamentales de la madre y el nino.

En el marco de estas normativas y leyes, las estrategias educativas
utilizadas por el profesional de enfermeria y el equipo de salud
en gdeneral, se caracterizaban por ser eminentemente
depositarias, en la que el profesional solo se dedicaba a transmitir
informacion de manera vertical, sin tener en cuenta Ios
conocimientos y experiencias previas de la madre, aniquilando
todo saber sociocultural, respecto de la LM, esto en concordancia
con los enfoques pedagdgicos vigentes en aquella época, que se
caracterizaba por utilizar un proceso de comunicacién
persuasiva, cuyo objetivo consistia en hacer que los destinatarios
asuman los mensajes que se les trasladan y que actien en
consecuencia. La accion educativa procuraba que el mensaje
informativo Ilegue a los destinatarios, de manera creible y
eminentemente instructiva.

No es hasta, el 2002 que el MINSA ante la elevada tasa de
desnutricion y mortalidad infantil, establece como primer
[ineamiento de politica 2002-2012 a la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad1, como un derecho inalienable de
la persona humana, comprendiendo ademés el fomento de la
buena nutricidn para contribuir a la prevencidén de riesgos y

danos nutricionales; esta decision coincidia con las
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desalentadoras cifras de practica de la LM, a pesar de las
multiples medidas tomadas incluso legalmente, que protegian la
LM en ese entonces.

Ya en este contexto, se consideraba que el desarrollo humano es
el eje fundamental en el desarrollo de las naciones y con el
surgimiento de investigaciones que demuestran cada vez mas
que, la adecuada nutricién en los primeros anos de vida del ser
humano resulta esencial para posibilitar el Optimo desarrollo de
las potencialidades del individuo, es que se establece que Ia
practica de la LME durante los primeros 6 meses de vida y la
lactancia materna continuada o prolongada hasta los 2 afios de
vida, es la estrategia prioritaria para disminuir Ia
morbimortalidad infantil, razén poderosa para que, el profesional
de enfermeria fomente en todos los ambitos posibles la LM,
estableciéndose ademés una serie de estrategias para Ia
promocion.

Cabe resaltar que en el Perd, existe el Reglamento de
Alimentacion Infantil28(RAI), aprobado por Decreto Supremo N°
009-2006-SA, en la que sefiala: EI Ministerio de Salud, a través de
sus O0rganos competentes y las direcciones regionales de salud en
el ambito nacional, cautela el cumplimiento de las disposiciones
del presente reglamento y en este sentido, investiga y sanciona
las infracciones que se cometan en su contra. En el art. 1 sefiala
como objetivo del reglamento, lograr una eficiente atencion y
cuidado de Ila alimentacion de las nifias y nifios hasta los
veinticuatro meses de edad, mediante acciones de promocion,
proteccion y apoyo de la LM y orientando las practicas
adecuadas de alimentacion complementaria, asi mismo asegurar
el uso correcto de los sucedédneos de la leche materna cuando

estos sean necesarios sobre la base de una informacién adecuada
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y mediante métodos apropiados de comercializacion vy
distribucion.

En el art. 7 declara que los establecimientos de salud publicos y
privados que cuentan con servicios de maternidad y/o de recién
nacidos estan en la obligaciéon de contar con un comité de
lactancia materna, conformado por minimo tres personas
designadas, por la maxima autoridad de dichos establecimientos
de salud, y entre las funciones que deben cumplir estan,
presentar semestralmente al establecimiento de salud, un
informe sobre la situacion de la LM en su &mbito de intervencion
y monitorear el cumplimento del reglamento e informar sobre
las infracciones a los rganos competentes.

Asi mismo, este reglamento en su art. 12 menciona que, los
establecimientos de salud que prestan atencioén prenatal a la
mujer son responsables de la preparacion de la gestante para la
LM, disponer las acciones convenientes para asegurar que toda
gestante sea informada sobre la importancia y ventajas que
confiere la LM a la nifia(o) y la madre hasta los 24 meses de edad
y en forma exclusiva durante los 6 meses de vida; en el art. 15,
refiere que todos los establecimientos deben garantizar el
alojamiento conjunto de la madre y la nifa(o) inmediatamente
después del parto, durante las 24 horas del dia, tambiéen
garantizar el contacto inmediato piel a piel con la puesta del
recién nacido al pecho dentro de la primera media hora de vida,
inmediatamente después del parto vaginal, en los casos de partos
por cesarea el contacto piel a piel debe realizarse precozmente.
Como podemos ver estas intervenciones, constituyen algunas de
las estrategias, que el personal de salud debe implementar en los
establecimientos de salud, para promocionar la practica de la
LM; sin embargo, no se logran implementar en la totalidad de Ios

establecimientos de salud, probablemente por desconocimiento,
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por falta de actitud del personal, o por intereses particulares de
los profesionales o de las instituciones de salud, que prefieren
apoyar la lactancia mixta o artificial.

ElI RAI en el art. 18 contempla ademas, sobre la promocion de la
LM: “El personal de salud y los establecimientos de salud publicos
y privados son responsables de las acciones de fomento y
promocién de la LME y de la alimentacion del lactante hasta los
24 meses de edad, con el objeto de garantizar su Optimo
crecimiento y desarrollo. En el art. 19 del mensaje, contempla
que el fomento y la promocion de la LM deben darse en forma
sencilla, oportuna y de facil comprensiéon para los grupos a las
que estd dirigido, que permita la construccion de conocimientos
que traduzcan en practicas saludables. En el art. 20 declara que
las actividades de promocién dirigidas a las madres, las familias y
la comunidad en general, se cumplen de acuerdo a las siguientes
fases:

Despertar el interés de la mujer gestante asi como de la madre de
menores hasta los 24 meses de edad, el padre, la familia, los
agentes comunitarios de salud y miembros de la comunidad en
general, para los cambios de actitud frente a la LM, a través de
material informativo, demostraciones, ayudas visuales,
actividades recreativas y otros. Y promover la formacion de
grupos de apoyo social a la LM, con la participacion de
organizaciones voluntarias y organizaciones de base de Ia
comunidad, fortaleciendo la formacién de sus lideres, quienes a
su vez, fortaleceran la participacion de las madres, las mismas
que seran referidas desde los establecimientos de salud.

En tanto en el art. 21 sefala que la educacién en salud y
alimentacion infantil dirigida a la comunidad, debe rescatar y
revalorar las practicas y costumbres adecuadas de la comunidad

sobre LM y alimentacion, identificar a las parteras tradicionales,
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promotoras de salud y lideres comunales para motivarlos y
capacitarlos, proporcionandoles los materiales educativos
necesarios para el cumplimiento de sus actividades, asi como
para integrarlos como promotores de la LM, del mismo modo se
debe dirigir los mensajes educativos a la pareja y a la familia en
general, para que tomando conciencia de la importancia de su
rol, apoyen la LM. Este reglamento hace efectivo en nuestro pais
el codigo internacional de comercializacion de sucedaneos de la
leche materna y complementa sus disposiciones en pro de la
lactancia natural.

No se podria dejar de mencionar los “Diez pasos hacia una feliz
lactancia natural’29 que constituyen la base de la iniciativa
“Hospital Amigo del Nino” (IHAN) de la OMS vy el Unicef, las
cuales resumen las estrategias necesarias para apoyar la LM en
las maternidades, con el propdsito principal de aumentar las
tasas de LM, iniciativa que en nuestro pais se adoptd desde 1992
hasta la actualidad. Dichos pasos hacen mencion a:

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural
que sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el
personal de atencidon de salud; capacitar a todo el personal de
forma que esté en condiciones de poner en practica esa politica;
informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la
lactancia natural y la forma de ponerla en préctica; ayudar a las
madres a iniciar la LM durante la media hora siguiente al parto;
mostrar a las madres como se debe dar de lactar al nino y como
mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos; no
dar a los recién nacidos més que leche materna, sin ningin otro
alimento o bebida, a no ser que est¢é medicamente indicado;
tfacilitar el alojamiento conjunto de las madres y los ninos
durante las 24 horas del dia; fomentar la LM a demanda; no dar a

los ninos tetinas o chupetes artificiales y como décimo paso,
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fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia
natural y procurar que las madres se pongan en contacto con
ellos a su salida del hospital o clinica.

Como podemos evidenciar ya desde el 2002, se da mucho
impulso a la promociéon de la LM ante las evidencias que
demuestran, que su practica es la mejor intervencion para
proteger la supervivencia, nutricion y desarrollo de los nifios y
nifas. Las prioridades nacionales, como la reducciéon de Ia
desnutricion cronica, la reduccion de la mortalidad neonatal y el
desarrollo de politicas y programas relativos a la primera
infancia, tienen en la promocion y proteccion de la LM, una de
sus principales estrategias de intervencion.

En este contexto los enfoques educativos vigentes también
fueron cambiando, la funcidon educadora del profesional de salud
se caracteriza como la de un consejero comprometido con la
realidad de las personas que educa, sin inhibir, ni sustituir su
libertad de decision. El aprendizaje, se transforma asi en un
proceso activo, de reflexion en la accidén en el que, el que
aprende, utiliza los recursos del educador para comprender y
mejorar sus condiciones de vida. Un proceso que al mismo
tiempo pone en cuestion los aprendizajes anteriores asi como los
valores y normas que lo sustentaban. Entre los rasgos
caracteristicos de esta estrategia educativa, se encuentran: La
necesaria implicacion del que aprende en el proceso de
ensefnanza-aprendizaje, en la creaciéon de los programas y
condiciones que Ileven al cambio; la suposiciéon de que los
cambios se articulan en torno a los valores, actitudes, normas y
relaciones que la gente adopta en su vida social; en esta época el
trabajo del educador ha de ser necesariamente colaborativo con

las actitudes desarrolladas por los destinatarios de la educacion.
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Asi pues, los meétodos y técnicas mas utilizados serian las
participativas, como: Las consejerias individuales y grupales, las
demostrativas y re demostraciones, en las que el profesional de
enfermeria actuaria como un facilitador y no como un
instructor; estrategias que produjeron un cambio de paradigma
muy importante en la promocion de la LM, en el sector salud.
Con todas estas disposiciones nacionales e internacionales, el
equipo de salud, ya desde hace méas de diez afnos, cuenta con un
abanico de posibilidades estratégicamente definidas vy
reglamentadas como un sistema de influencias, encaminadas a
promocionar de manera contundente la practica de la LM, como
la Gnica medida de disminuir la morbimortalidad infantil en
nuestro pais. Sin embargo, pese a ello no se logra incrementar la
incidencia de LME, frente a lo cual la investigadora se cuestiona:
sCoémo promociona la lactancia materna, el profesional de
enfermeria? {de qué manera ejecuta a nivel operativo todas estas
disposiciones reglamentarias, el profesional de enfermeria? ipor
qué no se logra incrementar los indices de lactancia materna en
nuestro pais? ésera que las estrategias educativas que utiliza la
enfermera, no son adecuadas?

Es en este contexto, que la investigadora profundizo el objeto de
estudio, teniendo como escenario la Micro Red de Salud
Lambayeque, que pertenece al MINSA, ente rector del sector
salud en el Per(, en la que se presume se da cumplimiento a toda
la normatividad vigente, que establece la promocion de la LM en

nuestro pais.
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CAPITULO II
MARCO METODOLOGICO
2.1. Tipo de investigacion

Fue de tipo cualitativa, la cual se refiere a estudios sobre el
quehacer cotidiano de las personas o de grupos pequenos. En
este tipo de investigacion interesa lo que la gente dice, piensa,
siente 0 hace, y de sus patrones culturales, el proceso y
significado de sus relaciones interpersonales y con el medio. Su
funcidn puede ser describir o generar teoria a partir de los datos
obtenidos.30

En este sentido la investigadora desarrolld conceptos y
comprensiones partiendo de la informacioén que brindaron los
sujetos de estudio acerca de las estrategias educativas que utiliza
la enfermera en la promocién de la lactancia materna.

Por otro lado la investigacion cualitativa también suele implicar
un diseno emergente, el cual surge del campo cuando el estudio
esta en marcha, el investigador cualitativo tiende a ser creativo y

reunir un conjunto de datos tomados de diversas fuentes en un
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esfuerzo para adquirir una comprension holistica de algun
fendmeno.31 En este sentido, los datos fueron tomados de los
profesionales de enfermeria que promocionaron la LM y de las
madres que recibieron la educacion respectiva y para mayor
validez de los resultados, ademas se cruzo la informacion con las
observaciones realizadas por la investigadora.

Se eligié el método cualitativo, porque se orienta a profundizar
casos especificos y no a generalizar; su preocupacion consistid
en la obtenciéon de datos descriptivos, derivados del contacto
directo de Ila investigadora con la situaciéon estudiada,
preocupandose por retratar la vision de los propios actores y de
los significados que para ellos tiene el objeto de estudio; con la
finalidad de calificar y describir el fendmeno, segin sean
percibidos por los sujetos, que estdn dentro de la situacion
estudiada.

2.9. Abordaje metodologico.

La investigacion fue de abordaje estudio de caso. El estudio de
caso es un método o procedimiento metodoldgico de
investigacion que se desarrolla mediante un proceso ciclico y
progresivo, el cual parte de la definiciobn de unos temas que se
requieren investigar, cuyo objetivo es estudiar a profundidad o
en detalle una unidad de andlisis especifica, tomada de un
universo poblacional.32

Por otro lado Ios estudios de caso son investigaciones exhaustivas
de un numero reducido de entidades o de una sola entidad, en
general una persona, pero también grupos, organizaciones,
tamilias 0 comunidades enteras, por tanto estos estudios suelen
implicar el acopio de informacion durante un periodo
prolongado; los estudios de caso tienen la ventaja de permitir un

analisis de fondo, aunque se corre el riesgo de que el
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investigador incurra en la subjetividad y que sus posibilidades de
generalizacidn naturalistica se vean limitadas. 33

Asi también, el estudio de caso es siempre bien delimitado,
debiendo tener sus contornos claramente definidos; el desarrollo
del estudio de caso puede ser similar a otros, pero es al mismo
tiempo distinto, pues tiene un interés propio, singular. Cuando
queremos estudiar algo singular, que tenga un valor en si mismo,
debemos escoger el estudio de caso.

En la presente investigacién, se parti6 de un conjunto de
situaciones en torno a la promocion de la LM, en la que la
enfermera asume un rol preponderante y la responsabilidad
exclusiva en las diversas actividades de promocion, en Ios
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, la misma
que se fue perfilando a medida que se realizd la busqueda
bibliogréafica, la inmersidn en el escenario de investigacion, hasta
llegar a delimitarse en unidad de andlisis: Las estrategias
educativas que utiliza el profesional de enfermeria en Ia
promocién de la lactancia materna, develada desde Ia
perspectiva de la enfermera, las madres de familia y del propio
investigador, a fin de lograr una mirada profunda del fendmeno
en estudio.

Por ser un estudio de caso se tuvo en cuenta los principios
propuestos por Ludke Menga.33

1. Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento. A pesar que
el investigador partié de algunos presupuestos tedricos iniciales,
¢l procurd6 mantenerse constantemente atento a nuevos
elementos que pudieron surgir como importantes durante el
estudio. EI marco tedrico inicial sirvié asi de esqueleto, de
estructura bésica, a partir del cual se pudo detectar nuevos
aspectos, elementos o dimensiones que fueron sumados en la

medida que el estudio avanzo.

44



El presente estudio, si bien estuvo centrado en las estrategias
educativas que utiliz6 el profesional de enfermeria en Ia
promocién de la LM, no dejé de lado nuevos elementos que
surgieron durante el estudio. De la misma manera la base tedrica
conceptual sirvid de estructura béasica, ya que a partir de ella se
detectd e intentd descubrir nuevos aspectos o elementos que
fueron unificados a lo largo de la investigacion.

2. Los estudios de caso enfatizan la interpretacién en el contexto.
Un principio basico de este tipo de estudio es que, para una
comprension mas compleja del objeto, es preciso tomar en
cuenta el contexto en el que se situa. Asi, para comprender mejor
la manifestacion general de un problema, las acciones, las
percepciones, los comportamientos y las interacciones de las
personas deben estar relacionados a la situacidon especifica
donde ocurren o a la problemadtica determinada a la que estan
ligadas.

En el presente estudio se develd las estrategias educativas que
utilizd el profesional de enfermeria en la promocion de la LM en
los establecimientos de la Micro Red de Salud Lambayeque, que
cuenta con cuatro establecimientos de Salud del primer nivel de
atencion, dos de ellos, localizados en la zona urbana y dos, en la
zona rural, con sus limitaciones en infraestructura, equipos y
materiales, alta demanda de pacientes, personal de salud
capacitado y multidisciplinario insuficientes, etc. Aspectos que
influyen y determinan la ardua tarea de la promocion de la LM.
Asi mismo se tuvo en cuenta el contexto social de los sujetos que
participaron en la investigacion, los mismos que determinaron el
objeto de estudio.

3. Los estudios de casos buscan retratar la realidad en forma
compleja y profunda. EI investigador procura revelar Ila

multiplicidad de dimensiones presentes en una determinada
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situacion, enfocandolo como un todo, en la que se evidencia la
interrelacion de sus componentes.

En la investigacion se buscd retratar la profundidad de Ia
realidad, la esencia de la verdad que vivieron las madres de
familia en torno a la promocién de la LM que recibieron de las
enfermeras que laboran en la Micro Red de Salud Lambayeque,
dirigidos a la preparacion y entrenamiento de la practica de la
LME y prolongada, haciendo uso para ello de la entrevista abierta
a profundidad con una grabadora, que permitié una recolecta de
datos, en toda su complejidad, al mismo tiempo que Ila
investigadora realizo la observacion no participante en el mismo
contexto de donde emerge el fendmeno, que permitié una
mirada variada y profunda del objeto de estudio.

4. Los estudios de casos usan una variedad de fuentes de
informacion. En el desarrollo del estudio el investigador recurre a
una variedad de datos, recolectados en diferentes momentos, en
situaciones variadas y con una variedad de tipos de informantes,
asi se puede cruzar informacioén, confirmar o rechazar supuestos,
descubrir nuevos datos.

Para cumplir con este principio, la investigadora recolectd una
variedad de datos, en diferentes momentos y situaciones
utilizando como instrumentos de recolecciéon: la observaciéon no
estructurada y la entrevista abierta a profundidad. Por otro lado,
con el fin de triangular los datos se aplico los instrumentos de
recoleccion, a las madres que acudieron a los establecimientos
de salud de la Micro Red Lambayeque y recibieron educacion en
LM y al equipo de enfermeras que promocionaron el tema en
dichos establecimientos; asi mismo se aplicd los instrumentos las
veces que fueron necesarios, hasta lograr develar el objeto de
estudio en su real dimension, instrumentos que se aplicaron

previo un piloto, que permiti¢ validarlos.
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5. Los estudios de casos revelan experiencias vicarias o
secundarias pero importantes y permiten generalizaciones
naturalisticas. El investigador procura relatar sus experiencias de
modo que el lector o usuario pueda hacer sus generalizaciones
naturales. La generalizacion ocurre en funcioén del conocimiento
experimentado del sujeto en el momento en que este intenta
asociar datos encontrados en el estudio, con los datos que son
fruto de sus experiencias personales.

La investigacion se llevd a cabo con un grupo representativo de
personas que acudieron a los diferentes establecimientos de Ia
Micro Red de Salud Lambayeque que recibieron educacién, y
con el personal de enfermeria que promocioné la LM, quienes
develaron el objeto de estudio; ademas la investigadora relato las
observaciones y experiencias recogidas durante la recoleccién de
la informacion respecto al objeto de estudio, de tal modo que
ello, asociado a los datos obtenidos mediante la observacion no
participante en su diario de campo, dieron a conocer en forma
amplia los resultados encontrados. También para cumplir con
este principio, se hizo una descripcidn minuciosa de los sujetos
de estudio y del escenario de investigacion, de modo que el
lector pueda comparar con otra realidad y realizar si es posible,
la generalizacion naturalistica.

6. Los estudios de casos procuran representar los diferentes y a
veces conflictivos puntos de vista presentes en una situacion
social. Cuando el objeto o situacion estudiados pueden suscitar
opiniones diferentes, el investigador va a procurar traer para el
estudio esas divergencias de opiniones, revelando incluso su
punto de vista sobre la situacion.

El desarrollo de esta investigacidn, permitid conocer la verdad
referente al objeto de estudio, mostrando las diferentes

experiencias de las madres, que acudieron a los servicios de
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enfermeria de los establecimientos de la Micro Red de Salud
Lambayeque y recibieron educacién sobre LM y de Ias
enfermeras que lo promocionaron, sean estas convergentes O
divergentes, de tal forma que se develd la esencia del asunto en
estudio; asi mismo en base a estas opiniones se rescataron
aspectos especificos que permitieron a la investigadora emitir su
punto de vista respecto a toda la problematica que llevd a
realizar la presente investigacion.

7. Los relatos del estudio de caso utilizan un Ilenguaje y una
forma maés accesible en relacion a otros relatos de investigacion.
Se puede decir que el caso es construido durante el proceso de
investigacion, él solamente se materializa en cuanto caso, en el
relato final, donde queda evidente si se constituye realmente en
un estudio de caso.

La investigadora brinda un informe detallado tratando que no se
aparte de la realidad estudiada y permita al lector hacer nuevas
investigaciones a partir de esta. La informacién de las estrategias
educativas que utiliza el profesional de enfermeria cuando
promociona la lactancia materna, se recogié mediante una
grabadora, en seguida se procedidé a la trascripcion de Ilos
mismos, y una vez obtenidos las unidades de significado
cambiando de un lenguaje “emic” a “etic” se tratd la informacion
haciendo un anélisis de contenido temaético de los discursos,
luego se elabor¢ las categorias y subcategorias y se interpretaron
a la luz de la literatura existente y finalmente se procediod a
construir el informe de la investigacidon con un lenguaje claro y
sencillo para el lector.

Asi mismo, Nisbet y Watt, citado por Ludke34, sefialan que los
estudios de caso se desarrollan en tres fases:

a) Fase exploratoria: El estudio de caso comienza con un plan

muy incipiente, que se va delineando mas claramente en la
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medida en que se desarrolla el estudio. Pueden existir
inicialmente algunas preguntas o puntos criticos que van siendo
explicados, reformulados o eliminados en la medida en que se
muestren mas o menos relevantes en la situacion estudiada. Estas
preguntas tienen su origen en el examen de la Iiteratura
pertinente, pueden ser producto de observaciones y
declaraciones hechos por especialistas sobre el problema,
pueden surgir de un contacto inicial con la documentacion
existente y con las personas ligadas al fendbmeno estudiado o
pueden ser derivados de especulaciones basadas en Ia
experiencia personal del investigador.

El estudio se inicid con interrogantes planteadas por Ia
investigadora derivados de su experiencia en la atencion
primaria desde ya hace ocho afios en el MINSA, se complementd
con la consulta bibliografica sobre la promocion de la LM, Tuego
se hizo un andlisis, el cual llevd a la investigadora a elaborar el
proyecto y a desarrollar el trabajo de investigacion.

En seguida se hizo la inmersién en el escenario de investigacion
para establecer los contactos iniciales en el campo, se localiz6 a
los informantes y fuentes de datos, fundamental para Ia
definicion mas precisa del objeto de investigacion. Luego se
procedid al reconocimiento del escenario para el desarrollo de la
investigacion, conformado por cuatro establecimientos del
primer nivel de atencion del MINSA; llegando a determinarse que
solo se incluiria en el estudio a tres establecimiento de la Micro
Red de Salud Lambayeque, ya que uno de ellos no contaba con
profesional de enfermeria, recayendo la responsabilidad de la
promocién de la LM en el técnico de enfermeria.

b) Recolecciéon de la informacién: EI investigador puede

proceder a recolectar sistemdticamente las informaciones
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utilizando instrumentos mas o menos variados, su eleccion es
determinado por las caracteristicas propias del objeto estudiado.
La seleccidon de aspectos mas relevantes y la determinacion del
recorte de estos, son esenciales, para lograr los propdsitos del
estudio de caso y para llegar a una comprension méas completa
de la situacion estudiada.32 Una vez identificado los elementos
claves y los Iimites del problema se procedi® a recolectar
sistemdaticamente la informacion de la siguiente manera.

En esta fase se entrevistd a las madres que recibieron educacion
sobre LM y a los profesionales de enfermeria que Io
promocionaron, en el mismo escenario de investigacion, con las
que se hizo la respectiva presentacion, explicAndoles el motivo
de nuestra presencia y los objetivos de la investigacion, se les
solicité el consentimiento informado previo a la recogida de
datos, mediante el uso de una grabadora con cinta magnética, asi
mismo la investigadora recolect6 datos, a traves de la
observacion no participante de los procesos educativos que
ejecutaron los profesionales de enfermeria que participaron en el
estudio de caso.

C). Fase de analisis sistematico y elaboracion del informe: Surge
la necesidad de unir la informacion, analizarla y tornarla
disponible a los informantes para que manifiesten sus reacciones
sobre Ia relevancia e importancia de lo que se ha relatado.

Una vez recolectada la informacion, se procedi6 a la degrabacion
y trascripcion de los discursos, es decir los datos fueron
transcritos tal y cual lo manifestaron los sujetos de investigacion,
incluyendo sus gestos, silencios, etc. utilizando la simbologia de
las convenciones de transcripcidn, para darle mas sentido a los
discursos emitidos por los sujetos de investigacion. En seguida se
realiz6 la lectura y relectura de los mismos logrando seleccionar

los datos relacionados con el objeto de estudio cambiando del
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lenguaje “emic” al lenguaje “etic” hasta Illegar a obtener las
unidades de significado, que Iuego fueron agrupados por
semejanza en los temas dando lugar a las categorias empiricas,
que a la Iuz de la teoria se codificaron, lo cual permitié construir
los resultados de la  investigacion, que culmind con Ila
elaboracion del informe.

2.3. Sujetos de la Investigacion.

Los sujetos de estudio de la presente investigaciéon fueron las
madres que recibieron educacioén sobre LM en cualquiera de los
tres establecimientos de la Micro Red de Salud Lambayeque y los
profesionales de enfermeria que Iaboran en dichos
establecimientos y que lo promocionaron. EI nimero de sujetos
que participaron en el estudio fueron, ocho enfermeros y seis
madres de familia; dicha muestra fue determinada por Ios
criterios de saturacion y redundancia35, entendiéndose a este
fendmeno como la ocurrencia de descripciones repetitivas por
parte de los sujetos que participaron en el estudio, dejando de
aplicar el instrumento de recoleccion de datos cuando ya no se
encontraron datos nuevos que contribuyan a la presente
investigacion.

Cabe mencionar que, la seleccidn es un proceso muy importante
y para cumplir con esta exigencia metodoldgica, los sujetos
debieron cumplir los siguientes criterios de seleccion.

-Madres que acudieron a los establecimientos de la Micro Red de
Salud Lambayeque durante el periodo de la investigacion, que
hayan recibido educacion sobre LM y que desearon participar
voluntariamente en el estudio. Dichos sujetos se caracterizaron
por presentar entre 19 y 30 anos de edad, con grados de
instruccién oscilantes entre primaria incompleta y superior
incompleto; el 60% presentaron experiencias previas de

amamantamiento ya que tenian entre 2 y tres hijos, en tanto que
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el otro 40% estaban amamantando por primera vez, asi mismo el
50% procedian de la zona urbana, el 20% de zona urbano-
marginal y el 30% de la zona rural.

-Profesionales de enfermeria que laboran en los establecimientos
de la Micro Red de Salud Lambayeque: Centro de Salud Toribia
Castro Chirinos, Centro de Salud San Martin y Puesto de Salud
Muy Finca Punto Nueve, que promociond la LM y que desearon
participar voluntariamente de la investigacion. Las principales
caracteristicas de los profesionales de enfermeria fueron: Las
edades oscilaron entre 25 a 53 afnos, el 12.5% fue de sexo
masculino y el 88.5% de sexo femenino, el 62.5% tenia como
modalidad de trabajo, contratado, en tanto que el 37.5% era
nombrado.

2.4. Escenario de la investigacion.

El escenario de investigacion, considerado como el
emplazamiento donde el investigador se va a situar como
descubridor de fendmenos.36 En este sentido la presente
investigacion se desarrolld6 en la jurisdiccion de los
establecimientos de la Micro Red de Salud Lambayeque, el
mismo que se encuentra constituido por cuatro establecimientos
del primer nivel de atenciodn:

El Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, que brinda atencion
integral por etapas de vida segin los paquetes propuestos en el
MAIS, dirigidos al recién nacido, nifio, adolescente, adulto y
adulto mayor las 12 horas del dia y atencion de parto las 24 horas
del dia. La poblaciéon que acude a este establecimiento son de
diversos niveles educativos y culturales (con predominio del
nivel educativo primaria y secundaria y bajo nivel cultural), de
bajos recursos econdémicos y segun el nivel de procedencia el
25% de la zona rural, 45% de la zona urbana y un 30% de las

zonas urbano marginales. En este contexto el establecimiento
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cuenta con seis profesionales de enfermeria que promocionan la
LM, en las salas de parto y puerperio y en el consultorio de
atencion integral al nino menor de 5 afnos, ya sea de manera
individual mediante consejerias y demostraciones o colectiva
mediante sesiones educativas grupales, ademas realizan
actividades masivas dirigidas a la comunidad, como pasacalles
de sensibilizacidn, concursos por la semana de la lactancia
materna, exposicion de periddicos murales, entrega de
materiales educativos escritos, etc.

El otro establecimiento es el Centro de Salud San Martin, que
brinda los mismos paquetes de atencion integral durante las 12
horas del dia, excepto la atencioén del parto, ya que no cuenta
con centro materno infantil. La poblacién que acude a dicho
establecimiento presenta caracteristicas similares a la poblacion
que acude al centro de salud Toribia Castro, con la diferencia que
la poblacién es méas amplia. Este establecimiento cuenta con tres
profesionales de enfermeria, que promocionan la LM en el
consultorio de atencidon integral del nifo y en las salas de espera.
Los demas establecimientos de la Micro Red lo constituye los
Puestos de Salud Muy Finca y el Puesto de Salud Sialupe
Huamantanga, ambos establecimientos brindan atencion integral
seglin los paquetes del MAIS, solo 6 horas al dia. La poblacion
que acude en su totalidad procede de la zona rural del distritito
de Lambayeque, con un nivel socio cultural y educativo bajo y
muy bajo, en condiciones de pobreza y extrema pobreza. En el
primer puesto de salud encontramos que la promocion de la LM
esta a cargo de una enfermera y en el segundo, a cargo de un
técnico en enfermeria, motivo por el cual la investigadora
decidié no incluir en el estudio, al puesto de salud Sialupe

Humantanga.
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2.5. Instrumentos de recoleccion de los datos.

Un instrumento de recolecciéon de datos fue la entrevista abierta
a profundidad (anexo N° 02) que consistid en obtener Ia
informacion de los sujetos de estudios, proporcionados por las
madres que recibieron educacién sobre LM en Ios
establecimientos de salud de la Micro Red Lambayeque y por el
profesional de enfermeria que lo proporcion6 (anexo N° 03). La
entrevista es una comunicacién interpersonal establecida entre el
investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas
verbales a las interrogantes planteadas sobre el tema en
estudio.36

La entrevista fue abierta a profundidad, en Ila cual el
entrevistador tuvo amplia libertad para las preguntas y sus
intervenciones, permitiéndose toda la flexibilidad necesaria en
cada caso particular. Sin embargo la entrevista abierta no se
caracteriza  esencialmente por la libertad para plantear
preguntas, pues su proposito no reside en recoger los datos de
la historia del entrevistado, sino que la libertad reside en una
flexibilidad suficiente para permitir en todo lo posible que el
entrevistado configure el campo de la entrevista.36

También la entrevista abierta a profundidad, constituye un
proceso de interaccion especifico y parcialmente controlado, en
donde el esquema de preguntas y secuencia de las mismas no
esta prefijado. Las preguntas suelen ser de caracter abierto, y el
entrevistado tiene que construir la respuesta; son entrevistas
flexibles y permiten mayor adaptacion a las necesidades de la
investigacion y a las caracteristicas de los sujetos. Los primeros
minutos se utilizan para dialogar de manera informal antes de
comenzar a interrogar estableciendo una relacidbn empatica
donde se les garantice el caracter andnimo y confidencial del

estudio.37
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La cantidad de preguntas esta relacionada con la extension que
se busca en las respuestas. Por lo general se incluyen pocas
preguntas; sin embargo, esto no significa necesariamente que la
entrevista serd corta o estd incompleta, y que las preguntas deben
ser meticulosamente seleccionadas y planteadas para que
motiven al entrevistado a expresarse de manera extensa y
detallada.38

La entrevista abierta a profundidad aplicada a las madres,
incluy6 la pregunta norteadora: ¢Cuando la enfermera le hablo
sobre lactancia materna, como Io realiz6?. Puede contarme
detalladamente; y como preguntas auxiliares équée utilizd la
enfermera cuando le habld sobre lactancia materna? élos
materiales que utilizd la enfermera le ayudaron a comprender el
tema? ¢cuando la enfermera le hablé sobre LM, entendid las
palabras que ella utiliz6?¢doénde y como es el ambiente donde la
enfermera le habl6 sobre L.M.?,desea agregar algo mas?. En tanto
que la entrevista aplicada a las enfermeras incluyd como
pregunta norteadora: ¢Cudles son las estrategias educativas que
utiliza cuando promociona la lactancia materna? Preguntas
Auxiliares: ¢Prepara algun plan antes de brindar la educacion
sobre lactancia materna? qué aspectos considera. écOmo realiza
la promocién de la lactancia materna, mencione paso a paso?
squé medios y materiales utiliza en la promociona la lactancia
materna? ¢qué consideraciones toma en cuenta, cuando
promociona la lactancia materna? ¢doénde y cOmo es el ambiente
donde promociona la lactancia materna?.algo mas que desea

agregar?
Por otro lado se aplicé la observacién no participante y no

estructurada, la cual es una técnica que consiste en observar a la

gente in situ, es decir en su contexto real, donde desarrolla
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normalmente sus actividades para captar aquellos aspectos que
son mas significativos de cara al fendmeno o hecho a investigar y
abarca todo el ambiente fisico, social, cultural, etc. donde se dan
los hechos.39

Polit31, denomina a la observacidbn como un método que
comprende la seleccion, observacion y registro sistematico de
comportamientos, hechos y ambientes significativos para el
problema que se investiga.

En el presente estudio, la investigadora examiné a profundidad
los acontecimientos relacionados con la promocion de la LM, las
circunstancias en las que se dio, las actividades que desempend
el profesional de enfermeria antes, durante y después de brindar
educacion sobre el tema, las estrategias educativas que utilizo, las
caracteristicas del ambiente, entre otros aspectos pertinentes al
objeto de estudio; los datos se registraron en notas de campo,
que es el registro de conversaciones y acontecimientos ocurridos
en el ambiente de observacion, de manera objetiva y detallada
tan cual sucedieron en el escenario de investigacion.

2.6. Procedimiento.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion presentado a la
escuela de Postgrado de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo, se procedio a su ejecucion, y para la aplicacion de
los instrumentos de recoleccidn de datos, los mismos que fueron
previamente validados mediante una entrevista piloto, se solicitd
el respectivo permiso en la gerencia de la Micro Red de Salud
Lambayeque, mediante un documento y a Ios sujetos de
investigacion se les presento el consentimiento informado (anexo
N° 01), el cual fue debidamente firmado, aplicando en todo
momento los principios de la ética personalista.

La entrevista se realizd en un ambiente tranquilo y privado con la

finalidad de develar el objeto de estudio y favorecer la libre
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expresion de los sujetos, inicid con una pregunta en general y
después del inicio de la misma, la funcién del investigador fue
animar al sujeto a seguir hablando, utilizando técnicas como
inclinar la cabeza o emitir sonidos que indiquen interés,
parafraseo, repregunta, etc. El método de registro fue Ila
grabacion de las entrevistas ya que permite recoger los datos de
manera fidedigna y sin alterar su contenido.38 EI tiempo
programado para cada entrevista fue en promedio 30 minutos,
previamente se hizo conocer a los participantes que la entrevista
seria grabada respetando el anonimato, para lo cual se les asign6
un seudénimo de nombres relacionados al tema de investigacion
para las enfermeras como: Enf. Constructivista, Enf. Educativa,
etc. y para las madres: Madre evaluadora 1, madre evaluadora 2y
asi sucesivamente, hasta llegar a completar la muestra.

La transcripcion de los discursos fue después de cada entrevista,
tal cual se desarrolld, lo que garantizd la fidelidad de Ilos
resultados, de modo que permitid revisar si las ideas fueron
expresadas de manera completa y clara y asi permitié mejorar la
calidad de recoleccién de datos en las entrevistas posteriores.
Cabe resaltar, que la investigadora estuvo atenta a todas las
expresiones de lenguaje no verbal que los sujetos emitieron
durante la entrevista, asi como al contexto que lo roded, el cual
lo registré en su diario de campo, el mismo que sirvid también
para recolectar todos los datos relacionados con la promocién
de la lactancia materna al aplicar la observacion no estructurada
cuando el profesional de enfermeria realizo la educacion a las
madres, en la que se tuvo en cuenta los hechos, los métodos, las
técnicas, las estrategias asi como el ambiente fisico en el que se
desarrollé la actividad de promocion, ello permitié Iuego
organizar los datos de manera sistematica y enriquecer los

resultados encontrados en el estudio de caso.
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2.7. Anélisis de los datos.

El anélisis de datos que se utilizé en la investigacion fue, el
analisis tematico; el cual parte de datos textuales, se trata de
descomponer el corpus en unidades para proceder
posteriormente a su agrupamiento en categorias siguiendo el
criterio de analogia, es decir considerando similitudes o
semejanzas que existen entre éstas en funcion de criterios
preestablecidos. EI andlisis tematico segun Lupicino40
comprende tres etapas.

La primera denominada pre-andlisis; es la etapa de organizacion
del material a analizar, en la que se disena y definen los ejes del
plan que permitird examinar los datos y realizar efectivamente el
analisis de contenido temadtico. Durante esta etapa Ia
investigadora transcribié y organizo las entrevistas realizadas a
las madres y a los profesionales de enfermeria después de cada
entrevista y fueron ordenadas en forma numérica segun orden
de ejecucion; asi mismo fue organizando los datos recolectados
en su diario de campo.

La segunda etapa de codificacion, consistio en realizar una
transformacion de los “datos brutos”, es decir el material original
a los “datos utiles”, siendo necesario para ello la lectura y
relectura de los discursos en la que se fue descartando los datos
que no fueron de utilidad para la investigadora y cambiando de
un lenguaje “Emic” a un lenguaje “Etic”. Las operaciones
implicadas en ésta etapa fueron: la fragmentacion del texto segin
areas tematicas, obteniendo asi las unidades textuales, luego se
establecio las unidades de significado, indicadores de categoria
empirica a las que se les asigné un coédigo numérico, para que

facilite el agrupamiento por semejanzas.

58



Finalmente la tercera etapa es la de categorizacion, en la cual se
organizo y clasifico las unidades de significado obtenidas en base
a criterios de diferenciacion. EI criterio fundamental de
categorizacion fue el semaéantico, es decir, se agruparon las
unidades por similitudes en cuanto a su significado, logrando asi
la reduccion de los datos y su transformacion en categorias de
estudio de acuerdo a la confrontacién con el marco tedrico
referencial.

Asi mismo, teniendo en cuenta que el instrumento de
recoleccion de informacion fue dirigido a diferentes sujetos de
investigacion, se realiz6 la triangulacion, la cual permitio reunir
una variedad de datos y métodos para referirnos al mismo tema
o0 problema; implica que los datos se recojan desde puntos de
vista distintos y realizar comparaciones multiples de un
fendmeno unico, utilizando perspectivas diversas y multiples. La
triangulacion segiin Denzin41, proporciona una vision holistica y
sumamente enriquecedora; se utiliza para incrementar la
probabilidad de que los resultados de estudio sean creibles.
Existen tres tipos basicos de triangulacién: De investigadores, de
teorias de datos y de métodos.

En la investigacion se aplico la triangulacion de datos, ya que se
utilizé una variedad de fuentes de informacioén o informantes,
madres y profesionales de enfermeria, o que permitié conocer y
contrastar los multiples puntos de vista que se conjugan en torno
a la las estrategias educativas utilizadas en la promocién de la
lactancia materna; asi mismo se utilizd, el de métodos, en vista
que los datos se recolectaron mediante dos técnicas: La
entrevista a los sujetos y la observacién no participante realizada
por la investigadora.

La triangulacién constituye una practica recomendable y

esencial si se pretende aproximar a un entendimiento profundo
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de la realidad que permita interpretaciones justificadas, el mismo
que garantiza la validez de los resultados, dando cumplimiento
asi a otro principio de rigor cientifico en el presente estudio de
caso.

9.8. Criterios éticos.

Durante el desarrollo de la investigacion cientifica se tuvo en
cuenta los principios de la ética personalista propuestos por
Sgreccia4?2, por centrarse en la persona, dando valor primordial a
sus derechos fundamentales.

- Principio de respeto a la vida humana: Este principio hace
referencia que el respeto a la vida, asi como su defensa y
promocioén, tanto la ajena como la propia, constituyen el
imperativo ético mas importante del ser humano, dandole un
valor absoluto al que hay que respetar siempre por ser Unica,
irrepetible, insustituible e inviolable. Este principio se respetd
durante toda la investigacidon y en ningln momento se puso en
riesgo la vida de las personas investigadas, asi mismo se preservd
la integridad psicoldgica y social de las madres y de Ilos
profesionales de enfermeria, quienes en todo momento
recibieron un trato digno durante la investigacion
manteniéndoseles en el anonimato para garantizar su intimidad y
su libertad de expresion durante la recolecta de datos y la
publicacion de los resultados una vez terminada la investigacion.
-Principio de libertad y responsabilidad, el cual sefiala que Ila
persona es libre de decidir y elegir participar en la investigacion.
Para dar cumplimiento a este principio se estableci® como
criterio de inclusion, la participacion voluntaria de los sujetos,
haciendo uso de su libertad de eleccidon, lo que le llevd a la
autodeterminacion y su participacion responsable en el estudio

de caso.
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Previamente los sujetos de estudio conocieron detalladamente la
naturaleza de la investigacion, los procedimientos a utilizar para
brindar la informacién detallada y hacer uso de su derecho a la
informacion; de tal forma que les permiti® adoptar decisiones
informadas, conscientes y libres. Asi mismo se respetd en todo
momento las opiniones, juicios y percepciones de las personas,
respecto al objeto de estudio. Se asegurd a los participantes que
su privacidad estaria protegida en todo momento, lo cual se
logrd a través del anonimato, y para ello se usd seuddnimos. Se
tuvo presente también que los informes proporcionados no serdn
divulgados publicamente de manera que puedan ser
identificados y que dicha informacion no quedard a exposicion
de terceros, excepto de quienes estdn implicados en el estudio.

- Principio de sociabilidad y subsidiaridad: Este principio implica
la condicién de la persona como ser social, es decir que toda
persona siempre estd en constante relacion con los demas,
dependiendo Ios unos de los otros. La Subsidiaridad consiste en
atender las necesidades de los demds sin sustituirles en su
capacidad de decidir y actuar, esto implica que las instancias
superiores como el estado, las instituciones y organizaciones, no
deben suplantar, sino ayudar a las instancias inferiores:
Individuos, familias, asociaciones, etc.

En tal sentido, este principio fue aplicado cuando finalizada la
investigacion se difundieron los resultados en las instituciones
involucradas en la investigacion y a las que promueven Ila
lactancia materna, con el fin de reflexionar sobre las estrategias
educativas que utiliza el profesional de enfermeria en Ia
promocién de la lactancia materna, en bien de la poblaciéon
materno infantil, y a las instituciones formadoras de recursos

humanos, con la finalidad de reformular Ilos contenidos
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curriculares en las asignaturas pertinentes a la promocion de la

lactancia materna.

2.9. Criterios de rigor cientifico.

El rigor de la investigacion, busca velar por que los datos estén
completos, que sean de calidad, para ello se debe tener Ios
siguientes requisitos.43

- La Credibilidad: Que hace referencia a la verdad tal como la
conocen, la experimentan o la sientan profundamente los sujetos
de estudio, y que se interpreta a partir de los hallazgos con la
evidencia co-participante tomada del “mundo real” o la verdad
en la realidad. La confianza de la informacidén que se obtuvo
durante la entrevista se garantizd, porque Ilos datos se
recolectaron y procesaron tal cual se presentaron en la realidad,
evitando los perjuicios del investigador. La presente
investigacion merecera credibilidad, puesto que todo lo que se
expone esta sustentado con base cientifica, ademas los datos que
se presentan son producto de las entrevistas a las madres y a los
profesionales de enfermeria y de las observaciones realizadas por
la investigadora sobre el objeto de estudio, que representaron
una verdadera aproximacion a la esencia de la verdad.

- Coherencia: Es una propiedad basicamente semdntica que se
trata del significado del texto, de las informaciones que contiene
y de su organizaciéon. Un texto es coherente cuando es percibido
como una unidad de sentido y no como un conjunto de
enunciados inconexos, y cuando la informacién nueva se va
relacionando con la ya proporcionada, siguiendo un orden
logico. En esta investigacidon se mantuvo coherencia y un orden
en cada una de sus partes, las cuales guardan relacion utilizando

la Iogica en lo escrito. Asi mismo el informe fue redactado bajo
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un lenguaje claro y de facil comprension para el lector y para
criterios de comparacion con investigaciones relacionadas.

- Transferibilidad o aplicabilidad: Este criterio se refiere a la
posibilidad de extender los resultados a otras poblaciones, se
trata de examinar qué tanto se ajustan los resultados en otros
contextos, el mismo que serd determinado por el lector del
informe, en tal sentido, se describe los sujetos y el escenario de
investigacibn minuciosamente, de modo que permita una
comparacion con otro contexto diferente al que se realizd la
investigacion. El presente trabajo sera transferible y aplicable, ya
que mediante la recolecciéon de datos se encontraron aspectos
relacionados con las estrategias educativas en la promocion de la
lactancia materna, que son reales y quizas coincidentes con la
teoria y otras realidades diferentes al escenario donde se

desarrollo la investigacion.
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CAPITULO 111
ANALISIS Y DISCUSION.

Luego de realizar el andlisis de los datos, se obtuvo como resultados
tres categorias con sus respectivas subcategorias, las cuales se

detallan a continuacién:

CATEGORIA I: Las practicas de cuidado y las estrategias de

promocion de Ia lactancia materna.

SUBCATEGORIA 1.1: Cuidado y estrategias generadoras de practica
de la lactancia materna

SUBCATEGORIA1.2: Cuidado vy estrategias generadoras de
conocimientos en lactancia materna.

CATEGORIA II: Ensenanza-aprendizaje experimental e interactiva
como estrategia de promocion de la lactancia materna:

SUCATEGORIA 2.1: EI proceso de ensefianza-aprendizaje
individual

SUBCATEGORIA 2.2: El proceso de ensefianza-aprendizaje
colectivo.
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CATEGORIA III: Facilitadores y barreras en la promocién de la lactancia
materna.

CATEGORIA I: Las practicas de cuidado y las estrategias de
promocion de la lactancia materna.

El profesional de enfermeria evaltia las necesidades de ayuda
de la persona, teniendo en cuenta sus percepciones y su globalidad;
actia con la persona a fin de responder a sus necesidades. La
enfermera planifica y evalta sus acciones en funcién de Ias
necesidades no satisfechas, se vuelve una consejera experta que
ayuda a la persona a escoger los comportamientos de salud mejor
adaptados a un funcionamiento personal e interpersonal mas

armonioso.**

Para la investigadora, esta concepcidén es muy decisiva en Ia
promocion de la LM, ya que las practicas de cuidado que desarrolle y
las estrategias educativas que utilice, debe satisfacer a las necesidades
inmediatas y cognoscitivas de las madres, a fin de que cumpla un rol
de agente facilitador, estimulador y motivador de la practica de la
lactancia materna.

En los altimos tiempos se ha producido un profundo cambio en las
tendencias de la alimentacion infantil, observandose un interés
renovado por la alimentacidon de pecho, resultado de una decidida
accion promocional por parte del equipo de salud. En Ios
establecimientos de salud del primer nivel de atencidén, Ios
profesionales de enfermeria estan abocados cada vez mas a la
practica de cuidados preventivos promocionales, con el fin de
ayudar a los individuos, familias y comunidades en el logro del
maximo desarrollo de sus potencialidades de salud, a través de
comportamientos saludables. Es asi que, el enfermero y el equipo de
salud estan brindando constantemente cuidados, desarrollando

procesos educativos e implementando una serie de estrategias a fin
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de lograr una conducta promotora de la salud, en este caso la LME y
continuada.

La préactica de la LM puede ser motivada por un deseo de
proteger la salud o un deseo de incrementar el nivel de salud del
lactante, e incluso de la madre. En tal sentido la promocion de la
salud esta dirigida hacia el incremento del nivel de bienestar y
auto-actualizacion de un individuo o grupo dado y para lograrlo
el profesional de enfermeria considera una serie de cuidados
estratégicos dirigidos al establecimiento de una lactancia
materna exclusiva exitosa, con el fin de conseguir un cambio
comportamental saludable con respecto a la alimentacion del

lactante, es asi como surge la siguiente sub categoria:

SUCATEGORIA 1.1: Cuidado y estrategias generadoras de
practica de la lactancia materna.
Una de las afirmaciones tedricas de Peplau® , es que presenta a la
enfermerfa como una fuerza educativa madura, que utiliza el
método de aprendizaje mediante experiencias tanto para la
persona cuanto para la enfermera. Para lograrlo se requiere de
una relaciéon enfermera-persona, interacciéon en la que surge el
cuidado enfermero.
En tal sentido, el cuidado enfermero consiste en un proceso
intersubjetivo de humano a humano, que requiere un
compromiso con el caring. La relacion transpersonal de cuidado
es una relacion humana particular en la que las dos personas, en
tanto coparticipantes en un proceso, se respetan y se permiten
evolucionar hacia una mejor auto comprensiébn y una gran
armonia.*

Por otro lado, el cuidar es un proceso que abarca el
desarrollo, cuidar es ayudar a crecer, a realizarse y para eso
existe un patron comun; al cuidar se experimenta al otro ser,

considerando sus capacidades y necesidades de crecimiento. EI
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ser humano en el proceso de crecer, descubre sus capacidades,
posibilitando su recreacién como persona a través de Ila
integracion de nuevas experiencias e ideas, selecciona sus

valores e ideales, auto determinandose.*’

Para la investigadora el cuidado enfermero es una relacion
transpersonal, que permite la comprension, el reconocimiento y
la actualizacion permanentes, que requiere de un co-
compromiso entre el profesional de enfermeria y ser cuidado,
que conlleva a experimentar una realidad transcendental y
significativa en la que se da el crecimiento de ambos y Ia
autodeterminacion de la persona que educa, al satisfacer sus
necesidades cognitivas y al direccionar sus potencialidades y
capacidades a la practica de la lactancia materna.

El profesional de enfermeria en su afan de conseguir la practica
de la alimentacién natural a pecho en los diferentes entornos en
los que se desempena, brinda una serie de cuidados generadores
de cambios de comportamientos, es decir cuidados promotores
de la practica de amamantamiento, dando asi cumplimiento a la
normatividad vigente tanto a nivel nacional como internacional,
que velan por esta practica saludable, convirtiéndose estos
cuidados, en estrategias de promocién de la LM, con Ia
particularidad de que son proporcionados desde el nacimiento
del neonato hasta que es dado de alta. Asi tenemos que una de
las practicas de cuidado dirigido a favorecer la LM y que Io
brinda el enfermero en los establecimientos de salud que cuentan
con centro materno, es el contacto piel a piel.

“...otra estrategia que se utiliza desde que se brinda la
atencion inmediata del recién nacido en sala de
parto, es poner al bebe en contacto piel a piel..."~
Enf. Estratega.

“...8i estoy en centro materno la principal estrategia
que uso es el contacto precoz piel a piel madre-ninio
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inmediato al parto ya que favorece el inicio de la

lactancia materna exitosa...”

Enf. Interactiva
Este cuidado, constituye la primera estrategia de promocion de la
LM no solo desde la percepcién de la enfermera, sino también
desde la mirada de las madres que fueron atendidas en el servicio
de centro materno, objetivandose en las siguientes unidades de

significado:

“....la primera vez que me hablo lo hizo en sala de
parto cuando di a luz, el enfermero colocé a mi
bebito en mi pecho envuelto en panales y me dijo que
le dé mi pecho, increiblemente el me jalaba y me
jalaba no bien nacio, era la primera vez que mi bebito
me mamaba.”

Madre EFvaluadora 2.

“...la enfermera que atendio a mi bebito cuando di a
luz, a los pocos minutos me lo acerco y me lo coloco
en mi pecho, mientras la obstetriz me sacaba la
placenta...”

Madre Evaluadora 4

El contacto piel a piel, es un cuidado que consiste en colocar al
recién nacido desnudo en posicidon decubito ventral sobre el
torso desnudo de la madre. Esta practica basada en el contacto
intimo en las primeras horas de vida puede facilitar la conducta
materno-neonatal y las interacciones a través de estimulos
sensoriales como el tacto, el calor y el olor. Ademas, el contacto
piel a piel esta considerado como un componente importante
para el inicio satistactorio de la lactancia materna exclusiva.48

Para la investigadora el contacto piel a piel, inmediato o precoz,
constituye un cuidado muy importante y la mejor estrategia para
el restablecimiento del vinculo en la vida extrauterina, no solo

porque genera beneficios a corto y mediano plazo para el
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binomio, sino también porque el recién nacido regula
temperatura rapidamente sobre el cuerpo materno, percibe
nuevamente los latidos cardiacos maternos y posibilita el inicio
de la succiéon del pezdén materno, en un entorno seguro y
confortable. Como respuesta fisiolégica la madre segrega
oxitocina, hormona importante que beneficia el alumbramiento,
disminuye el sangrado y favorece la bajada de la leche, al
producir la contraccion de las células mioepiteliales del seno
materno.

Otro cuidado que brinda el profesional de enfermeria del primer
nivel de atencién y que va de la mano con el contacto piel a piel,
es el inicio de la LM en la primera media hora de vida del recién
nacido:

“...colocar al recién nacido para que Inicie su
primera lactancia en la primera media hora...’
Enf. Estratega.

7

“..en el drea de materno, promocionamos la
lactancia materna desde que nace el bebe, hacemos
que la madre sienta que la lactancia materna es
importante desde la primera hora que nace el nifio y
lo colocamos en el regazo de la madre desde la sala
de parto con el consentimiento de la madre...”
Enf. Constructivista.

También las madres afirman que el profesional de enfermeria,
procurd el inicio de la lactancia materna en la primera media
hora de vida de su bebe, lo que refuerza las afirmaciones de los

profesionales de enfermeria.

“...en la misma sala de parto, la enfermera me dijo
que le dé de mamar, limpio primero mis senos, creo
que con algodon o gasa y luego me ayudo a darle mi
leche a mi bebito, la enfermera cogia a mi bebe y
también mi seno para que lactara bien, porque yo
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tenia mucho miedo que se me cayera...”

Madre Evaluadora 4.
Tanto el contacto precoz piel a piel, como la oportunidad de
mamar en la primera hora después del parto, son fundamentales
en la practica de la lactancia materna. Es inevitable que haya
cierto contacto cuando se intenta dar pecho, pero el contacto en
si mismo no necesariamente resulta en la succién inmediata. Sin
embargo, el contacto y la succién estan tan interrelacionados
que la mayoria de los estudios revisados han usado estos

términos de forma intercambiable.*

Las observaciones de Widstrom y Cols en 1987, sobre 10
recién nacidos, y las de Righard y Alade en1990 sobre otros 38,
han mostrado que los recién nacidos no sedados a los que se
coloca sobre el pecho de su madre inmediatamente después de
nacer siguen un patréon predecible de conducta antes de mamar,
aunque la duracion del proceso es muy variable. Los
movimientos comenzaban después de 12 a 44 minutos, y eran
seguidos de succidn espontanea con colocacion correcta entre
27 y 71 minutos después del parto. Por otro lado en un estudio
reciente realizado en Ghana, se mostré que el fomento del inicio
temprano en la lactancia ofrece la posibilidad de hacer una gran
contribucién al logro de los objetivos de desarrollo del Milenio
respecto de la sobrevida del nifio. Se podria evitar el 16% de las
muertes neonatales si se amantara a todos los neonatos a partir
del primer dia de vida y el 22% si se lo hiciera dentro de la

primera hora.*

Estas evidencias justificarian la necesidad de colocar al bebé en
contacto piel a piel, para garantizar el inicio precoz de la LME,

ademas de que el contacto precoz tiene un efecto positivo y
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comprobado sobre la duracién de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida.

Cabe resaltar, que el contacto piel a piel es un cuidado
proporcionado por todos los profesionales de enfermeria que
participaron en el estudio y que laboran en el establecimiento de
salud que cuenta con centro materno, cuando el recién nacido
nace vigoroso, es decir presenta buen tono muscular, el [lanto es
enérgico e inmediato y la frecuencia cardiaca es mayor de 100
latidos por minuto, dejdndose de practicar esta estrategia
promotora de la LM, cuando el recién nacido nace con un Apgar
menor a 7 puntos y requiere de estimulacion para iniciar la
respiracion y el llanto.

Por otro lado el inicio de la LM en la primera media hora de vida,
que implica un contacto precoz, es asumido también por todas
las enfermeras con el 100% de recién nacidos, una vez que se ha
brindado la atencién inmediata segin protocolo de atencion.

Para la investigadora, estos indicios encontrados en el estudio de
caso, constituyen la base fundamental para la instauraciéon de
una LM exitosa, constituyéndose asi el contacto piel a piel y el
inicio de la LM en la primera media hora de vida del neonato, en
una de las primeras estrategias que utiliza el profesional de
enfermeria en su promocion, por tanto debe utilizarse como un

imperativo moral, mas que por mandato normativo, en todas las

’La Dra. Virginia Apgar, introdujo el test de Apgar en 1952. Esta prueba es una herramienta
de andlisis para que los médicos determinen qué cuidados inmediatos necesita el recién
nacido para ayudarlo a estabilizarse. En la actualidad, el test de Apgar es utilizado a nivel
mundial para evaluar la salud de un bebé al primer minuto y luego a los cinco minutos de
su nacimiento.
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instituciones de salud que cuentan con centro materno infantil,
ya que en la gran mayoria de establecimientos de salud no se
evidencia esta practica, por multiples razones, lo que explicaria
probablemente las tendencias declinantes en la alimentacién con
leche materna en los primeros seis meses de vida del lactante.

Asi mismo, el uso del alojamiento conjunto con colecho
durante la hospitalizacion, es otro cuidado enfermero estratégico
que favorece la practica temprana de la LM, ya que el hecho de
que el binomio madre-nifio cohabite en la misma cama durante
las veinticuatro horas del dia, constituye una gran oportunidad
para que el reciéen nacido descubra de inmediato el calor y la
cordialidad de su madre, sienta el calido abrazo materno que le
producen un alivio del estrés causado por el parto, haciendo de
la experiencia un privilegio exclusivo de €l y ella.* Concibiendo
de esta manera este momento singular, el profesional de
enfermeria, procura de manera inmediata y automadtica el
alojamiento conjunto, como un cuidado para ayudar tanto a la
mujer como al recién nacido, que necesitan reforzar su yo y
ajustar sus recursos afectivos frente a la nueva realidad. EI
traslado del binomio al alojamiento conjunto, con supervision de
un personal entrenado y sensibilizado, permite que continien en
estrecho contacto y se favorezca la lactancia materna, asi lo

manifestaron los enfermeros, en el presente estudio:

“...cuando ya la madre pasa a la sala de alojamiento
conjunto o sala de puerperio, nosotras trasladamos
también al recién nacido para que continte con su
lactancia materna y para colocarlo en alojamiento
conjunto, junto a su madre...”
Enf. Fducativa.

’Colecho: Dormir madre y nifo en la misma cama, conducta que se asocia con una mayor
duracion de la lactancia materna. Clements y cols, 1997.
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“... luego la lactancia materna a libre demanda en el
alojamiento conjunto durante la hospitalizacion en la
que el bebe permanece junto a la madre las 24 horas
deldia...” Ent. Estratega.
Todos los profesionales de enfermeria que laboran en centro
materno, que participaron en el estudio, utilizan el alojamiento
conjunto con colecho como un cuidado promotor de la LM,
fendmeno que coincide con los discursos del 100% de madres

que estuvieron hospitalizadas en centro materno y que

participaron en la investigacion:

“...cuando ya me pasaron a otro ambiente, el
enfermero se acerco a verme y me explicO que
siguiera ddndole mi pecho a mi bebe, por lo menos 15
minutos en cada seno para que no se complicara...”
Madre Evaluadora 2.

“...después nos lIllevaron a los dos juntos a otro
ambiente donde estaba otra mamdé con su bebe que
también recién habia nacido y continue ddndole
pecho a mi bebe con ayuda de la enfermera”
Madre Evaluadora 4.
Este cuidado estratégico favorecedor de la LM, es utilizada por el
100% de profesionales de enfermeria que laboran en el centro
materno Toribia Castro, indistintamente de la modalidad de
contrato o de la edad y de los afios de experiencia;
establecimiento donde se atienden partos las 24 horas del dia y
las madres junto a sus bebes permanecen en observacion en el
ambiente de alojamiento conjunto, como se puede evidenciar en
una de las observaciones realizada por la investigadora: “... Fn e/
ambiente de puerperio, se observa dos puérperas en periodo
inmediato, con sus bebes en alojamiento conjunto al lado de
cada una, una madre se encuentra dando de lactar a su bebe y la
otra madre observando a su bebe que se encuentra dormido,

ambas personas estdn con su rehidratacion endovenosa. Se
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observa ingresar a una enfermera y les pregunta a las madres
como estdn, si tienen alguna molestia, enseguida se acerca a la
madre que estd dando de lactar, observa un momento y
comienza a decir a la madre que se acerque mdés a su bebe, y le
ensena a coger su seno en forma de “C’, luego le explica a la
madre que pasado 20 minutos le avise para que le ayude a
cambiar de posicion para darle el otro seno, ademads le resalta
que el bebe debe de lactar mds o menos cada dos horas para que
no se complique y que eso le va a ayudar también a prevenir la

hemorragia pos parto...” Observacion £.

Al respecto, el articulo 15 del reglamento de alimentacién
infantil,*® sefiala que todos los establecimientos deben garantizar
el alojamiento conjunto de la madre y el nifio inmediatamente
después del parto, durante las 24 horas del dia; tambien
garantizar el contacto inmediato piel a piel con la puesta del
recién nacido al pecho dentro de la primera media hora de vida,
inmediatamente después del parto vaginal. En los casos de parto
por cesarea el contacto piel a piel debe realizarse precozmente.
Disposiciéon que tiene toda una base cientifica, que demuestra
que el contacto piel a piel y el alojamiento conjunto son
fundamentales en el inicio de la lactancia materna exitosa.

Por otro lado Ruiz™, refiere sobre el alojamiento conjunto:
Facilita el desarrollo del vinculo afectivo, le da la oportunidad a
la madre de conocer el comportamiento y las reacciones de su
hijo y promover Ila estimulacion adecuada, refuerza el
sentimiento de pertenencia de su hijo lo que favorece la practica
de la LM.

El alojamiento conjunto favorece la generacion de un
primer espacio de aprendizaje, donde acompafiados por Ios
profesionales del equipo de salud, los padres comienzan a

establecer las bases orientadoras del cuidado futuro del recién

74



nacido en el hogar. Las acciones por lo tanto estaran dirigidas a
favorecer el apego y la observaciéon de la conducta del recién
nacido por parte de sus padres, fomentarles habitos saludables,
facilitarles la verbalizacidn de sus inquietudes y ensefiar las
cuestiones bésicas inherentes al autocuidado y cuidado del
recién nacido para prevenir potenciales riesgos de salud.”

Para la investigadora, procurar el alojamiento conjunto con
colecho, es un cuidado que brinda el profesional de enfermeria,
como un espacio que favorece la practica de la LM a libre
demanda y sin restriccion, durante las 24 horas del dia que el
binomio madre-nifio permanece en observacion, ya que facilita
la inmediatez, fomentando la disponibilidad de la madre, ‘gque
produce en el recién nacido estimulos constantes y agradables
como: el olor de la leche materna, la dulce voz y el suave y
calido regazo™®, que es percibido por el recién nacido desde el
periodo inmediato; condiciones que favorecen el inicio y Ila
duracion de una lactancia materna exclusiva. Lo que no sucede
cuando el recién nacido se encuentra hospitalizado en una sala
cuna, donde la madre no tiene acceso y muchas veces los
cuidadores no responden de manera inmediata como Io hace la
madre cuando practica el colecho.

Durante el alojamiento conjunto es muy importante el
acompanamiento del profesional de enfermeria en el inicio del
amamantamiento; sabemos que en los primeros dias, recién se
establece la secrecion lactea y muchas veces se presenta un
desequilibrio animico en la mujer frente a esta situacion, motivo
por el cual es fundamental el acompanamiento, la ayuda y el
aliento del profesional de enfermeria y de todo el personal de
salud que cuida al binomio madre-nino durante Ia
hospitalizaciéon. Supuesto que se objetiviza en el siguiente

discurso:
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“...en centro materno, es muy importante que el
recién nacido lacte desde el inicio para garantizar una
lactancia materna exitosa, entonces acd
acompanamos a la mamd en la sesiones de
amamantamiento para monitorear la lactancia
materna y ver si el bebe presenta alguna dificultad en
la lactancia o alguna complicacion...también nos
permite alentar y ayudar la prdctica de la lactancia
materna” Enf.
Constructivista
Convergentemente, las madres reafirman los discursos de los
profesionales de enfermeria, respecto a la aplicaciéon de esta

estrategia promotora de la l[actancia materna:

“...me ensefio y me ayudo a colocarme de costado y

me lo coloco a mi bebito para que siguiera lactando,
me acompano un rato observando como lactaba mi
bebe...”

Madre EFvaluadora 2.

“..me acompano un buen rato mirando como
lactaba mi bebe y me dijo que le dé de lactar mads o
menos 20 minutos en cada pecho, antes de que mi
bebe se duerma y asi no se complique por falta de
glucosa y después se fue a seguir atendiendo”

Madre Evaluadora 4.

El ambiente del alojamiento conjunto es un espacio de
multiples interacciones donde es mas beneficioso observar y
acompanar sin interferir en los procesos que naturalmente van
desarrollando el binomio madre-nifio, justificando Ia
intervencion del profesional de enfermeria solamente en aquellas
circunstancias en las cuales se detectan dificultades, riesgos o
conflictos en relacién con el cuidado del recién nacido.” En tal
sentido el acompafiamiento se entiende como un cuidado, que

no viene a ser méas que “estar con”, acompanar a la persona en su
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experiencia de dar de lactar, de manera individualizada y en una
constante actitud de colaboracion con la madre y el recién
nacido.

El acompanamiento también podria entenderse como el
encuentro entre la cuidadora y el ser cuidado, que puede durar
un momento, percibirse como breve o largo, a veces
interminable y se caracteriza por ser un encuentro real, de
respeto, de aceptaciéon, de donacidén, de consideracion,
trascendiendo el tiempo y el espacio.>

Como sabemos, en el periodo inmediato las madres
atraviesan por una fase de dolor por el mismo trabajo del parto,
de cansancio y de emociones intensas por la llegada de un nuevo
ser, factores que influenciaran inhibiendo la produccion lactea,
aunado a la reciente instauraciéon de la estimulacién con la
succion del pezdn materno, por lo que se hace necesario el
acompanamiento del profesional de enfermeria en esta etapa de
adaptacion de ambos seres que viven la experiencia maravillosa
del amamantamiento, con la finalidad de apoyar, ensefar e
infundir esperanza y confianza en las madres que inician la LM y
que pronto regresardn a casa a continuar con esta loable labor,
del cual depende el bienestar fisico y emocional de ambos. La
investigadora presencié en unas de sus observaciones, el uso del
acompahamiento, como un cuidado y una estrategia promotora
de la lactancia materna: “.../os bebés permanecen todo el tiempo
en la cama designada a su madre, son atendidos por el personal
de enfermeria, al inicio y final de cada turno, cada cierto tiempo
la enfermera se acerca a verificar como estdn recibiendo la
lactancia materna, les ayuda a las madres a optar la posicion
correcta y les da instrucciones claras y precisas sobre el tema y

las acompana un momento observando como lactan los bebes e
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incluso motivdndolas a que confien en si mismas para favorecer

la produccion léctea. .. "Observacion 2.

Para la investigadora, el acompafnamiento como estrategia
promotora de la LM en el alojamiento conjunto, no solo se trata
de la “compania” del profesional de enfermeria en las sesiones de
amamantamiento, si no, que va mas alla del “estar”; es un acto de
“presencia” que significa “estar con”, “ser con” y “actuar con” en
cada encuentro con el binomio madre-nino, para compartir
esperanza por ejemplo, esencial para aprender a comunicar una
sensacion de posibilidad a la madre; Presencia para, animar de
forma adecuada y reforzar positivamente la practica de la LM.
Todos estos aspectos, son importantes para fomentar Ia
esperanza, la auto confianza y ayudar a la mujer a alcanzar su
potencial de madre y conseguir el objetivo final: la practica de la
LME.

En el caso de la promocién de esta practica saludable, es
muy importante que el profesional de enfermeria transmita esa
esperanza que ¢genere confianza a las madres que tienen
dificultades cuando inician la LM, especialmente en los primeros
dias post-parto cuando la produccidon lactea es escasa o nula,
debido a la falta de estimulacién con la succion o a los demas
tactores relacionados con la hipogalactia, como la ansiedad de la
madre frente al amamantamiento, la preocupacion, el cansancio,
que inhiben la secrecién de prolactina y por tanto la produccion
lactea.

Por otro lado, la experiencia recogida en la investigacion
nos hace concebir la posibilidad de que otro cuidado para
fomentar la practica de la lactancia materna es el “modelaje de
comportamiento por otros”>, a través de la observacion de tan
excelsa experiencia en otras madres que se encuentran

hospitalizadas, la misma que puede servir como una estrategia
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tavorecedora de la LM, dicho supuesto es tomado en cuenta por
el profesional de enfermeria del primer nivel de atencion, quien
permite y favorece esta posibilidad en el alojamiento conjunto,
con el fin de favorecer el intercambio de vivencias, entre las
madres que comparten la experiencia de la practica de Ila
lactancia materna, tal como lo evidencio la investigadora en una
de sus observaciones en su diario de campo en la sala de
puerperio del centro materno Toribia Castro, en la que las
madres permanecen en observacion junto a sus recién nacidos
por 24 horas, en ambientes tri-personales, o que refuerza el

siguiente discurso de la enfermera:

“...en el centro materno contamos con ambientes
multipersonales, esto favorece a que una madre le ve
a la otra que tiene mads éxito con la lactancia materna,
entonces se estimula o se estimulan entre ellas... yo
plenso que acd otra estrategia que se utiliza en la
promocion de la lactancia materna es la educacion
en pares, porque se ponen a conversar entre ellas y se
motivan maés, iclaro! esto tiene que ser monitorizado
por la enfermera, porque también puede suceder Io
contrario, que se motiven a la lactancia mixta o a

darle otros liquidos.”
Enf. Constructivista

La observaciéon de otros participando en el comportamiento
deseable, es también importante durante la fase de accion para
refinar las habilidades de participaciobn de las madres e
incrementar la autoeficacia en la practica de la LM. El modelaje
de comportamiento por otros es especialmente beneficioso
cuando los clientes estan conscientes de su meta especifica.” En

tal sentido el profesional de enfermeria debe clarificar a Ila
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madre, que la estadia hospitalaria junto a su bebée, sera en base a
LME y debe favorecer en todo momento su practica, de modo

que todos los esfuerzos se dirijan al logro de ese objetivo.

Una vez que la madre y el recién nacido han sido
entrenados constantemente en la practica de la LM durante la
hospitalizacién, al momento del alta, la madre tiene que
demostrar dos sesiones de amamantamiento de manera correcta,
lo que constituye un criterio de alta del recién nacido, en el
centro materno infantil, esto con la finalidad de garantizar la
continuidad de la lactancia materna en el hogar, o que se

confirma con el siguiente discurso.

“..también reforzamos la parte de lactancia materna
durante las 24 horas que el nino permanece en el
centro materno, incluso es un criterio para el alta del
recién nacido, que la madre efectué dos sesiones de
amamantamiento de manera efectiva y que la
succion del bebe sea buena, fuerte...”

Enft. Constructivista
Del mismo modo, algunas madres refuerzan esta afirmacion de la

enfermera en sus discursos:

“..antes de salir de alta una enfermera nos hablo a
todas las mamds que estdbamos alll, con un rotafolio
de lactancia materna... "

Madre Evaluadora 2

“...antes de salir de alta me hizo que le dé mi pecho a
mi bebita, para ver si lo estaba haciendo bien y ver
también si mi bebita succionaba bien.”

Madre Evaluadora 4.

Al mismo tiempo, la investigadora en una de sus observaciones
realizadas, en sala de puerperio del centro materno infantil

Toribia Castro Chirinos, también pudo verificar este fendmeno:
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‘Ingresa una enfermera...Luego les dice que antes de irse de alta
les van a dar una charla de lactancia materna y cuidados del
recién nacido, para que puedan estar mds tranquilas. En seguida
observa a los bebes por un momento y les dice a las mamds, que
continuen ddndole el seno hasta que se duerman de nuevo los

bebes y se retira del ambiente”

El rol de los enfermeros como profesionales del cuidado es
fundamental a la hora de pensar en el comienzo de la vida, el
restablecimiento del vinculo, las conductas de apego y Ia
consolidacion de roles de los progenitores, dado que son quienes
tienen contacto precoz y estrecho con las vivencias de la familia,
pudiendo hacer de cada situacién una instancia de aprendizaje.’’
Es asi como el profesional de enfermeria aprovecha cada
encuentro con el binomio y la familia durante la hospitalizacion

para educar, alentar, acompanar y fomentar la LM.

Para la investigadora, el conjunto de cuidados que brinda el
profesional de enfermeria al binomio en el periodo inmediato del
neonato, en su afdn de promocionar la LM, es eminentemente
practico y experimental, en la que hay una participacién activa
tanto de la madre cuanto del enfermero, proceso que exige una
interrelacion estrecha y horizontal, estableciéndose una
auténtica relacion de cuidado, en la que ambos crecen, se auto
determinan y comprenden. Vivir esta experiencia en el cuidado,
lo convierte en una de las estrategias educativas fundamentales

en la promocion de la lactancia materna.

Esto se refuerza en que actualmente la educacion para la
salud se desarrolla en la practica, con cualquier actividad que
promueva el aprendizaje de aspectos relacionados con la misma,
al objeto de facilitar conocimientos, incidir en el sistema de

valores, creencias y actitudes, para producir cambios
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permanentes en los comportamientos y en los modos de vida,"
en este caso en la practica de la lactancia materna. Para ello es
necesario que se produzca una interaccidn intencionada entre
varios elementos: El profesional de enfermeria que ensefia, la
madre que aprende, el cuidado que utiliza el enfermero como
estrategia educativa y el contexto donde se da el proceso de

ensefianza-aprendizaje.

El profesional de enfermeria no solo se preocupa por
fomentar la practica de la LM, sino también por impartir
conocimientos, en su afan de elevar el nivel de conocimientos de
la madre, la familia y la comunidad que recibe la educaciéon

sobre LM. Es asi como emerge la siguiente sub categoria

SUBCATEGORIA 1.2: Cuidado y estrategias generadoras de

conocimientos en lactancia materna.

Los individuos y grupos tienen tremenda plasticidad
potencial para el cambio, debido a la capacidad del ser humano
para el autoconocimiento, auto-regulacion, toma de decision y
resolucion creativa de problemas. El enfermero promueve un
clima positivo para el cambio, sirve para catalizar el cambio,
ayuda al cliente con varios pasos de éste proceso y desarrolla la

capacidad del cliente para mantenerlo.”

Para lograr que la madre practique la lactancia materna
exclusiva y continuada, el profesional de enfermeria implementa
una serie de cuidados y estrategias, dirigidas a elevar Ios
conocimientos sobre el tema, aprovechando esta plasticidad del
ser humano para el cambio, impartiendo para ello una serie de
procesos educativos, en base a una variedad de contenidos
educativos. Al respecto tenemos que el profesional de enfermeria

del primer nivel de atencion, brinda contenidos educativos,
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seglin las necesidades cognitivas de la madre y generalmente
estan relacionados con la importancia de la lactancia materna,
los beneficios para la madre, el nino y la familia, las posiciones, la
técnica, la frecuencia y el tiempo del amamantamiento, los
cuidados de la madre, etc. evidenciandose en las siguientes

unidades de significado.

“...cuando brindo consejeria la madre, a solas
iprimeroi // la sensibilizo, sobre la importancia de la
lactancia materna...le explico cudles son Ios
beneficios que tiene una lactancia materna exclusiva,
tanto para ella como para el nifio, después/ me
enfoco en la técnica de la lactancia materna, la
posicion de la madre, la técnica del agarre, Ila
cobertura del pezon, la posicion del bebe al lactar, la
forma en el que la mamé tiene que sujetar su seno ...

2

Enf. Estratega

“...educo sobre los beneficios de la leche materna
exclusiva, tanto para la madre como para el bebe y la
familia...desde el momento del parto, se le va
ensenando /ya! a la madre lo que es la lactancia
materna, como coger el pezon // en especial si es una
madre primeriza, la técnica del agarre correcto, la
posicion...” Enf.
Metddica.

Al respecto, las madres que recibieron la educacion en LM,
también afirman que los profesionales de enfermeria les brindan
contenidos educativos diversos, que les ayuda a incrementar sus

conocimientos y a reforzar la practica de la lactancia materna.

Asi tenemos:

“...me dijo que me debo lavar las manos y el seno con agua
y jabon, antes de darle mi pecho. También me explico que a
mi bebito solo le diera pecho y no biberon porque se
enferman mucho, en cambio con el pecho se crian sanitos,

fuertes, ya que los protege de enfermedades, porque la
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leche tiene unos componentes que les protege de las
enfermedades...otra cosa, que me dijo es que el dar el
pecho me ayudaba a bajar de peso y a no tener mds bebitos
muy seguido, que debo alimentarme bien, que debo comer
alimentos nutritivos como verduras, menestras, carnes,
leche y que tome bastante liquidos... me dijo que le dé el
pecho de preferencia sentada en una silla, con mi espalda
bien arrecostada, y con mi bebito bien agarrado de esta
manera....(demuestra la posicion mds o menos correcta) y
que el bebe debe coger todo el pezon con la boca bien
abierta, y que debo coger mi pecho con los dedos asi ...(Se

cogeen C)”

Madre Evaluadora 1.

“

. nos dijo entre tantas cosas porqué debemos de darle
nuestra leche, icomo! debemos coger el seno...nos explico,
que debemos lavarnos las manos y el pecho antes de darle

de lactar...”
Madre EFvaluadora 2.

Como podemos observar existe una convergencia entre los
discursos de los profesionales de enfermeria que promocionaron
la LM y las madres que recibieron dicha educacién, fendémeno
que coincide también con las observaciones realizadas por la
investigadora, quien verific6 en sus observaciones, que el
profesional de enfermeria se preocupa por elevar el nivel de
conocimientos de las madres, al brindarles contenidos en
lactancia materna, de acuerdo a los requerimientos educativos
individuales, determinados en la valoracidon previa que realiza,
esto conlleva a reafirmar la postura del rol preponderante del

profesional de enfermeria como catalizador de conocimientos en
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la promocion de la LM, resultados que también coinciden con los
encontrados por Olmos’, en su trabajo de investigacién titulado
“Actividades de promocién de la lactancia materna y tipo de
lactancia que reciben los recién nacidos al mes de vida”. En la
que los resultados obtenidos del registro de actividades de
promocion de LM que se realizan en los servicios de internacion
conjunta y neonatologia del Hospital Nuestra Sefiora de Ia
Misericordia de la ciudad de Cérdoba, indican que las actividades
educativas estdn a cargo prioritariamente de personal de
enfermeria. En tal sentido presentamos las observaciones

realizadas por la investigadora en el presente estudio de caso:

“...la deja practicar un momento mientras le habla de las
ventajas de la leche materna para su bebe, para ella, los
nutrientes que contiene y los cuidados que debe tener,
como lavarse las manos, sacar el chanchito, la frecuencia y

el tiempo del amamantamiento....”
Observacion 1.

“..la enfermera comienza a decirles que la lactancia
materna debe ser cada vez que el bebe desee mamar, en el
dia, es mds o menos cada dos horas y en la noche cada tres
horas, el tiempo que deben mamar es 15 a 20 minutos en
cada seno, que deben primero lavarse las manos y l[impiarse
el seno cada vez que le den de mamar y que no se olviden
de sacar el chanchito después de mamar...que su leche
tiene todos los componentes que su bebe necesita para
crecer sano, fuerte e inteligente sin necesidad de agtiitas o

de otras leches”.

Observacion 2.
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Es importante resaltar que, la gran mayoria de profesionales de
enfermeria que participaron en el estudio, centran el proceso
educativo en los aspectos fisioldgicos y bioquimicos de la LM; sin
embargo, algunos de ellos también toman en cuenta los aspectos
psicologicos que intervienen en esta compleja actividad, la misma
que pone en interaccion dos individualidades psicoldgicas
totalmente diferentes, la madre y el nino, dentro de un contexto
social que actuia sobre ellos. Esta afirmacién lo podemos reforzar
con los siguientes relatos, tanto de la enfermera como de las

madres:

“...también enfatizamos la parte afectiva, de que es muy
diterente que ella le dé el biberon, a que ella le dé el seno,
entonces ese contacto que hay entre el nifno y la madre al
momento de la lactancia materna va a crear un lazo mds
fuerte, el nifio se va a identificar mds con la madre, va a ser
un nino mds seguro de si mismo, o sea le va a beneficiar
mucho en la dimension emocional y mental, tanto a la
madre como al nino...a parte le hablamos de Ia
importancia de que ella debe estar tranquila cuando va a
dar de lactar, porque si ella esta estresada, o se mentaliza
que no tiene leche suficiente, entonces ese mismo estrés va
a Interferir en la produccion de la leche materna, porque
sabemos que en estas circunstancias se inhibe la prolactina,
pero si por el contrario la madre estd tranquila, confiada y
relajada // se va a dar una mayor secrecion ldctea, que con
la succion del nino va a darse la bajada de la leche en las
cantidades suficientes para él bebe...”

Enf Técnica

“... y nos decia que debemos estar tranquilas cada vez que
demos el pecho a nuestro bebe, para poder tener bastante
leche...... me explico ipor quéi le debo dar leche materna,
sus beneficios para nuestro bebe, crecen mds seguros...”
Madre Evaluadora 2

Sabemos que la experiencia de la LM implica para el recién

nacido, la primera vivencia gratificadora, de indagacion, de calor,
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de alivio, de cordialidad del otro, en la que se dan una serie de
sensaciones que servirdn de estimulo en la produccion lactea y
ademas que intervendrdn en la satisfaccion de necesidades
emocionales del recién nacido en esta primera etapa oral.
Durante los seis primeros meses, la succion es la actividad mas
gratificadora. A través de su “sentido” mas desarrollado en ese
momento que es precisamente la succiéon y las funciones
alimenticias, el nifno no solo llena su estbmago, sino que realiza
sus primeros aprendizajes de la realidad exterior. EI sentimiento
inicial de seguridad, satisfaccion, placer y éxito esta
estrechamente vinculado a su actividad con la boca, la cual alivia
la tensién psiquica y establece de un modo importante el vinculo

con la madre.®

Como podemos evidenciar en el estudio, no todos Ilos
profesionales de enfermeria hacen hincapié en el aspecto
psicoldgico de la LM, solo lo realiza la enfermera con mas afios de
experiencia y que por mucho tiempo fue responsable del area de
promocion de la salud del establecimiento, siendo el personal
mas capacitado en LM de la micro red de salud, escenario de la
presente investigacion, lo que coincide con las observaciones
realizadas por la investigadora, ya que de cuatro observaciones
solo evidenci® que wuna enfermera brindd informacién
relacionada al tema; sin embargo, este aspecto es muy
importante y vital en el desarrollo emocional del nifio y en el
establecimiento del vinculo afectivo con la madre, por lo que se
hace imperioso que el profesional de enfermeria como
catalizador del conocimiento, tome en cuenta esta dimensioén a
fin de contribuir contundentemente en la practica de la LM,
brindando una informacién completa e integral, que favorezca el

incremento de conocimientos en la madre, que lo conlleven al
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cambio de actitudes y practicas, respecto de la alimentacion

natural con leche materna.

Al respecto, Leonardo Polo* afirma, cuanta mayor cantidad
de informacion se crea y se comunica en la instituciéon, mayor es
su fecundidad. La gente que no estéd bien informada funciona por
su cuenta, teorema que respalda la posicion de la investigadora al
afirmar: Si el profesional de enfermeria quiere lograr mayor
adhesion de las madres a la practica de la lactancia materna debe
brindar una informacién integral, clara y oportuna, hasta lograr
vencer todas las barreras que se contraponen en ésta practica
saludable, mientras eso no suceda, seguiremos observando un
descenso en la incidencia de la alimentacion natural con leche

materna.

Otra intervencion que utiliza el profesional de enfermeria
para elevar el nivel de conocimientos en relacion a la lactancia
materna, es enfatizar los riesgos al que estan expuestos Ios
lactantes cuando no reciben lactancia materna exclusiva, con el
fin de atraer la atencion de la madre e impulsar el
comportamiento hacia la practica de la lactancia materna, esto se

concretiza en [os siguientes discursos:

“...una de las consideraciones cuando educo en lactancia
materna es verificar el peso y la talla segun las tablas del
MINSA, es decir su estado nutricional y si encuentro que el
nifo estd desnutrido, entonces hago hincapié en su estado
para fomentar la lactancia materna en base a como lo estd
alimentando la mamad..."

Enf Metddica.

“...le decimos que el bebe va a tener menos incidencia de
diarreas, enfermedades respiratorias, menos alergias si
recibe solo lactancia materna, en cambio si ella va a utilizar
biberon u otras leches, su hijo va a sufrir frecuentemente
de diarreas, va a tener problemas de caries dental
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alteracion de la oclusion dental, incluso problemas en el
lenguaje expresivo, particularmente en la articulacion...”

Enf Técnica.

El profesional de enfermeria, consciente que en el
comportamiento influye una serie de factores: Intrapersonales,
interpersonales, institucionales y comunitarios, se preocupa no
solo de incrementar los conocimientos de la madre, que actian
como factores intrapersonales, si no también, busca afianzar los
conocimientos de la familia y se constituyan en factores
interpersonales que actuen sinérgicamente junto a los factores
institucionales 'y comunitarios, para que estos actuen
influenciando positivamente en la practica de la lactancia
materna. Para lograr una influencia interpersonal positiva en la
practica de la lactancia materna, el profesional de enfermeria
capacita a la familia para que sirvan de motivadores en la

practica de la misma.

La familia actiua como un importante aliado en el fomento
de la practica de la lactancia materna, de ahi la importancia de
permitir la integracion de la familia y/o acompafnante en el
proceso educativo, para incrementar los conocimientos de la
misma y su influencia positiva en la practica de la alimentacion
con leche materna. Durante mucho tiempo la familia ha sido y
seguira siendo la primera fuente de transmisién de conocimientos
de una generacién a otra, por tanto en el modelaje de
comportamiento por otros”. Por otro lado, Leonardo Polo
asevera, que la familia proporciona una gran parte de los motivos
para superar la actitud inercial en la que facilmente el hombre

decae.™

Teniendo en cuenta estos supuestos el profesional de

enfermeria involucra a la familia en las actividades de promocién
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de la lactancia materna, de tal modo que ella actie como un
factor interpersonal motivador del amamantamiento, ésto lo

podemos reforzar con los siguientes relatos:

“...tomo en cuenta la participacion de la familia, del papd o
de algun familiar que esté acompanando a la madre,
porque si es una mamd que estd preocupada, que esta
estresada no va a tener una buena produccion y una buena
eyeccion de la leche, entonces el familiar puede animar y
apoyar la prdctica de la lactancia materna...”

Enf. Estrateg.

“...Otra consideracion muy importante que tenemos en
cuenta es la familia, hay madres que vienen acompanadas
del esposo o algun otro familiar, hacemos también que
/éste! ESCUCHE (:) la consejeria que le damos a la madre y
haga sus preguntas segun su caso, para que también
intervenga reforzando la prdctica de la lactancia materna
en casa, de este modo fomentamos a que el padre o la
familia también participe de ese momento tan importante
para un bebe como es la alimentacion a pecho...”

Enf Técnic.

El profesional de enfermeria reconoce los conocimientos y las
habilidades de los miembros de la familia y las tiene en cuenta
cuando los acompafna en sus experiencias de salud. Los
profesionales y miembros de la familia trabajan en

complementariedad.*

Para lograr esta complementariedad, el profesional de
enfermeria fomenta el modelaje de conocimientos por la familia,
no solo en las actividades educativas que realiza en el
establecimiento de salud, si no también durante las visitas
domiciliarias, en el propio entorno donde la madre y el nino
viven intimamente la  gratificadora  experiencia  del
amamantamiento, esto o podemos evidenciar en las siguientes

unidades de significado.
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“..cuando hacemos las visitas domiciliarias integrales, la
sesion educativa a la familia o la consejeria personalizada a
la madre, dependiendo de la situacion encontrada...”
Enf. Fducativa.

“También con consejerias a la familia en las visitas
domiciliarias...”

Enf Técnica

De los discursos podemos deducir que, el profesional de
enfermeria es consciente que la gente significativa para la madre,
como lo es la familia, puede servir de motivador o de barrera en
la consecucion de la practica de la lactancia materna. Al respecto
Nola, afirma que cuando miembros de la familia u otras personas
no estan de acuerdo o son neutrales o apaticas hacia Ios
comportamientos de salud, intervienen como una limitacién para
el cliente, que determina el modo de actuar de la enfermera:> Asi
tenemos que si el nivel de disposicion de la madre de practicar la
lactancia materna exclusiva es alta y las barreras son bajas, es
muy probable que se consiga una accidn positiva gracias al apoyo
y a la motivacion de la enfermera de baja intensidad; en tanto, si
el nivel de disposicion de la madre es bajo y las barreras de
accion son altas, es méas probable que no se logre una préactica de
lactancia materna exclusiva y se requiera que la enfermera ayude
a la madre a minimizar o eliminar en primera instancia las
barreras de accidén y provea pautas de alta intensidad o de

manera repetitiva y constante.

Esto justifica porqué el profesional de enfermeria
promociona la lactancia materna de manera constante, repetitiva
y en todos los ambitos posibles, en su afdn de lograr vencer las
barreras existentes, que actian como limitantes en la practica de

la lactancia materna y favorecer los factores interpersonales;
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fendmeno que se objetiviza en las siguientes unidades de

significado.

“...se hace hincapié a la madre sobre lactancia materna
exclusiva en cada consulta de crecimiento y desarrollo... en
los controles de rutina del recién nacido y del lactante hasta
los 6 meses, que es lo que abarca la lactancia materna

exclusiva...”
Enf Metddica.

“...luego la educacion se hace todas las veces que el nifio
viene mensualmente hasta los seis meses para su atencion
integral, con el objetivo que cumpla con la lactancia

materna exclusiva hasta los 6 meses”
Enf. Constructivista

Esta realidad también fue objetivada por las madres que
recibieron educacién en lactancia materna, como lo podemos

evidenciar en el siguiente discurso:

“...Menos mal seriorita que el enfermero fue muy claro con
el tema de lactancia materna, ademads en la consulta
anterior la enfermera que me atendio, también me hablo de
lactancia materna, por tanto yo, ya conozco un poco mds
sobre el tema y no fue necesario preguntar nada...” Madre

Evaluadora 3.

El equipo de salud también interviene en el modelaje de
comportamiento, por ello la enfermera constantemente tiene que
capacitar al personal, en su afdn de que conozcan las normas
vigentes y los ultimos alcances sobre lactancia materna, de
manera que todos promocionen la alimentacion natural a pecho

como la mejor opcidn para el lactante, la madre y la familia:

92



“Cuando se trata de la semana de la lactancia materna
utilizamos diversas estrategias como capacitacion al

personal...”
Enf. Estratega.

‘capacitamos al personal de salud o a veces también nos
capacitan en la red o la direccion de salud, puesto gque
somos un establecimiento amigo del nifio y la madre, para
fortalecer nuestras habilidades de promocion de Ia

lactancia materna...”
Enf. Constructivista.

A partir de todos estos fendmenos evidenciados, la investigadora
considera que, en el proceso de promocién de la lactancia
materna, la enfermera utiliza el modelaje de comportamiento por
Otros, COmo una estrategia para incrementar el conocimiento, en
la que participan tanto la familia como el personal de salud, que
de alguna manera son consideradas como modelos de
aprendizaje y como los principales entes interpersonales que
influyen sinérgicamente en el fomento de la practica de la

lactancia materna.

En tal sentido, algunos autores sostienen que, los individuos
buscan activamente regular su propio comportamiento, tiene la
capacidad de autoconocimiento, de reflexidon, incluyendo Ila
evaluacion de sus propias competencias, asi mismo los individuos
son capaces de aprender a partir de experiencias vicarias, es decir

mediante el modelaje de comportamientos por otros.>

Todos estos cuidados que utiliza el profesional de
enfermeria en su rol catalizador de conocimientos y practicas en
lactancia materna, son parte de los cuidados que promueven la

adaptacion en la necesidad de nutricidon del recién nacido, que
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segun Gutiérrez son: fomentar precozmente la alimentacion del
recién nacido al seno; observar y explicar la técnica de Ila
lactancia materna; explicar la importancia y el valor de Ia
lactancia materna; ayudar a la madre en la primera toma
procurandole la suficiente relajaciéon, proporcionandole
intimidad y la flexibilidad en la programacién y duracion de las
mismas; animar y enseflar a la persona mds cercana a que ayude
en todo lo posible; aclarar todas las dudas; despejar creencias
negativas y conceptos erréneos que se tengan sobre la lactancia
materna tanto a la madre como a los familiares méas cercanos;

valorar succion y deglucién y tolerancia de la leche.™

El profesional de enfermeria procura incrementar los
conocimientos sobre lactancia materna desde la Illegada del
reciéen nacido, con la finalidad de lograr cambiar
progresivamente el comportamiento y las actitudes de la madre y
de la familia, dirigidos hacia el logro de la préactica de
amamantamiento, como una conducta favorecedora de una
buena salud tanto para el nino cuanto para la madre y en ese
proceso hace uso de una serie cuidados, principios, enfoques,
métodos y técnicas, que se constituyen en un sistema de
influencias para el cambio de comportamientos, es asi como

emerge la siguiente categoria.

CATEGORIA I Ensenhanza-aprendizaje experimental e
interactiva como estrategia de promocion de la lactancia

materna.

Al hablar de ensefianza-aprendizaje experimental e interactiva en
la promocion de la lactancia materna, se hace referencia a la
educacion para la salud, que es mds que una informacién de
conocimientos respecto de la salud. Es ensefianza que pretende

conducir al individuo y la colectividad a un proceso de cambio
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de actitud y de conducta, para la aplicacion de medios que les
permitan la conservacién y mejoramiento de su salud. Es ademas
una accién que tiende a responsabilizarlos, tanto de su propia
salud como la de su familia y la del grupo social al que

pertenecen.’

Por otro lado, el aprendizaje se considera como un proceso
dindmico de interaccién en la que se pretende conseguir un
cambio permanente de comportamiento en la direccién deseada
del modo de pensar, sentir y actuar de la persona que se educa. El
verdadero aprendizaje entendido pues como potencial de cambio
de conducta es una experiencia interna y profunda del educando,
que afecta a los conocimientos, valores y creencias: Su modo de
pensar, a las actitudes (intenciéon de actuar), y a Ilos
comportamientos (modo de actuar), del que aprende.™

Considerando, que el objetivo esencial del proceso de
enseflanza es el aprendizaje conseguido y no la informaciéon
aportada, la moderna educacién para la Salud debe realizarse
con metodologias educativas que motiven al educando a
aprender. En ese sentido y de forma genérica los metodos mas
eficaces de ensefianza son aquellos que implican que el educando
adopte una situacidn activa, participando e interactuando en el
proceso de enseflanza, caracteristicas que se encontraron en el
proceso educativo individual que desarrolla el profesional de
enfermeria en el primer nivel de atencién de la Micro Red de

salud Lambayeque del Ministerio de Salud.

Convirtiéndose asi la educaciéon de la lactancia materna, en
un proceso interactivo y experimental, puesto que no es un
proceso estatico ni vertical, sino mas bien dinamico vy
bidireccional, que implica una interaccién constante entre el

profesional de enfermeria y la persona a la que cuida educando.
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En el proceso educativo que brinda el enfermero sobre lactancia
materna, se encuentra inmersa la comunicacién interpersonal,
como un proceso esencial, en el que las personas se ven influidas
unas a otras a través del intercambio de informacion,

conocimientos, experiencias y sentimientos respecto al tema.

Para una mejor comprension de los resultados encontrados
en el estudio de caso, analizaremos en primera instancia el
proceso de ensenianza-aprendizaje individual y el sistema de
comunicacion interpersonal, que el profesional de enfermeria del
primer nivel de atencion desarrolla, dando origen a la siguiente

subcategoria:

SUBCATEGORIA ¢2.1: EI proceso de ensenanza-aprendizaje

individual.

Para la investigadora, desarrollar el proceso de ensefianza-
aprendizaje bajo la perspectiva del cuidado, sigue siendo
prioritario y determinante como estrategia educativa. En tal
sentido el cuidado puede ser efectivamente demostrado y
practicado solo de modo interpersonal; ademas “el cuidar incluye
aceptar a la persona como ella y también como serd”™, este
supuesto es muy importante considerarlo al momento de educar

individualmente en lactancia materna.

Las intervenciones relacionadas con el proceso de cuidado
humano, requieren una intencién, un deseo, una relacién y
acciones. Del mismo modo los factores de cuidado, constituyen
una combinacidn de intervenciones, en las que encontramos la
promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal, desarrollo

del ambiente de apoyo, de proteccién y/o ayuda.*
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En este proceso de cuidar, se da una serie de oportunidades
para la ensefianza-aprendizaje, en el cual, el profesional de
enfermeria debe aplicar una serie de principios para lograr un
aprendizaje significativo en las madres que educa. Asi los
resultados de la investigacion develan que antes de iniciar el
proceso educativo individual, el profesional de enfermeria debe
tener muy claro una serie de requisitos para que el proceso de
enseflanza-aprendizaje sea efectivo, convirtiéndose estos, en
estrategias educativas que utiliza dicho profesional en Ia
promocién de la lactancia materna: En primera instancia, un
principio seria establecer una relacién de confianza', ya que

favorece la educacion y el aprendizaje interpersonal.

Para establecer una relaciéon de confianza es imprescindible
la comunicacion efectiva. La comunicacion interpersonal es
bésica en la relacibn humana y esencial en la practica enfermera.
La comunicaciéon forma parte del arte de la enfermeria, el uso
creativo intencional de uno mismo, basado en la habilidad y la

pericia, para transmitir emocion y significado al otro."

Por su lado, la investigadora coincidiendo con la posicion
de Jenner citado por Potter'', considera, a la comunicacion como
un proceso que requiere interpretacion, gran sensibilidad,
imaginacion, creatividad y participacién activa, en otras palabras
la comunicacion es un acto de compartir que se emplea para
establecer y mantener relaciones de confianza con los demas. La
comunicacion entonces es el medio para establecer relaciones
interpersonales de ayuda'', que suele producirse cara a cara y
para ello es necesario establecer una relacion de confianza. Esto
supone una aceptacion incondicional de las personas como son,

junto con una vision de lo que son capaces de llegar a ser. Esta

* La confianza se refiere a la cualidad de promover aquellas relaciones en las que las
personas se sienten seguras. Sister Simone Roach. 1993
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postura lo tiene muy claro el profesional de enfermeria, cuando

brinda educacion individual en LM.

“...Empiezo siempre por el saludo, por preguntaries como
estdn, tratando de que se sientan identificadas y de que se
sientan importantes en el establecimiento... una vez que ya
conozco un poco a la madre y he registrado los datos en la
historia del nirio comienzo con la valoracion...”

Enf. Pedagoga.

“...revisamos la historia clinica incluso previamente antes
de que entre la persona, para ver la edad, el nombre y el
sexo del nifio y luego [o l[lamamos por sus apellidos, una vez
que ingresa la madre con el nirio, lo saludo, cuando no me
conocen me presento, entramos en conversacion. . .ellas se
sienten muy contentas, de que un personal de salud les
pregunte, les escuche, les ensene o las indique
detalladamente i(COMO! se tiene que alimentar a su bebe...”

Enf. Constructivista

A ello podemos agregar las afirmaciones de las madres, quienes
también reconocen y valoran una relacion de confianza, porque
permite expresar sentimientos, pensamientos y experiencias en
torno a la lactancia materna y porque permite una mejor

predisposicidn en el proceso de ensefianza-aprendizaje:

“...yo me senti muy contenta porque la enfermera me vio y
me escucho como le doy de lactar a mi bebe y me corrigio
algunas cosas que yo lo hacia mal..."

Madre Evaluadora 1

‘que sigan siendo buenas y atentas como Ilo han sido
conmigo y mi bebe... me han hecho sentir en confianza...”

Madre Evaluadora 2

Como se ha podido verificar, el proceso de ensefianza va
estrechamente paralelo al proceso de comunicacion. La

enseflanza efectiva depende en parte de una comunicacion
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interpersonal efectiva y para lograrlo el profesional enfermero
utiliza las intervenciones de enfermeria més basicas como son las
técnicas de comunicacidén terapéuticas, que son respuestas
especificas que animan a la expresiéon de sentimientos e ideas y
transmiten la aceptacion y el respeto de la enfermera hacia la

persona que cuida educando."

Asi tenemos: La escucha activa, que significa escuchar
atentamente con todo el ser: mente, cuerpo y espiritu, incluye
escuchar los temas de conversacion, reconocer y responder, dar
la retroalimentacion apropiada y prestar atenciéon a Ila
comunicacioén completa de la persona, incluyendo el contenido,
la intencion y los sentimientos expresados, la escucha activa
permite a la enfermera comprender mejor todo el mensaje que se

comunica y es una manera excelente de crear confianza."

Doona citado por DPotter'', asevera: Para escuchar
atentamente, la enfermera se sitia frente al usuario a una
distancia de unos 120 cm. elimina cualquier barrera fisica,
mantiene el contacto ocular, adopta una postura relajada y se
sienta tranquilamente, se inclina ligeramente hacia delante y
asiente con la cabeza en senal de reconocimiento cuando el
usuario habla sobre puntos importantes o busca un refuerzo. La
disponibilidad de escucha activa, suelen describirse como
presencia enfermera, un encuentro inter subjetivo entre una
enfermera y un usuario, en el que la enfermera encuentra un ser
humano unico en una situacién Unica y escoge ponerse de parte

del usuario.

La investigadora considera que ésta técnica es muy
importante, cuando el profesional de enfermeria valora Ios
diversos factores relacionados con la practica de la LM, ya sea de

manera individual o grupal, particularmente cuando el proceso
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educativo se realiza de manera personalizada mediante Ias
consejerias, en las que la interaccion se da de manera mas intima
e individual, tal como sucede en el consultorio de atencidn

integral del nino, en sala de parto y de puerperio.

Otro principio, que el profesional de enfermeria debe poner
en prdctica en el proceso de ensefianza-aprendizaje individual, es
el desarrollo de un sentido de reciprocidad', una creencia que la
relacion enfermera- persona, es una asociacion y que ambos
participan por igual. Es asi como, el didlogo horizontal se
convierte en una estrategia fundamental en la promocion de la
LM, desarrolldndose como una conversacion individual vy
personalizada, de ida y vuelta que genera una coparticipacion
interactiva en el proceso de ensefnanza-aprendizaje. Este
presupuesto se concretiza en las siguientes unidades de

significado:

“Por ejemplo uno de los métodos que yo utilizo en la gran
mayoria de las veces es la consejeria / que es una
conversacion bidireccional con la madre...dependiendo de
la valoracion, elijo los contenidos, adectio el lenguaje, hago
hincapié en algunos aspectos mds que en otros, incluso elijo
la forma como voy a educar, ya sea con consejeria o con
demostracion” Enf. Demostrativa.

“...yo generalmente promociono la lactancia materna
mediante  consejeria  personalizada, que es una
conversacion de ida y vuelta con la madre..."

Enf. Estratega.

Dichas afirmaciones la podemos reforzar con los discursos de las
madres, quienes también reconocen que el profesional de
enfermeria establece una relacion basada en una comunicacion
de ida y vuelta, lo que favorece un proceso educativo de acuerdo
a las necesidades cognitivas y experiencias previas de cada una de

las madres:
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“Primero me pregunto si le doy pecho a mi bebe y como le

doy...incluso ella me preguntaba a mi de lo que habia
entendido y me hacia repetir lo que ella me habia
ensenado”

Evaluadora 1

“...conversamos sobre lactancia materna, me hacia varias
preguntas y yo le contestaba... y también yo le pregunté
por qué mi bebito estd muy flaquito, no lo veo que engorda,
capaz le hace falta alguna leche, como es mi tercer bebito
de repente no tengo leche y se queda de hambre”

Evaluadora 4.

Relatos que convergen con lo evidenciado por la investigadora en
las observaciones no participantes realizadas en el proceso de
investigacion, lo que reafirma la importancia de que el
profesional de enfermeria promueva el didlogo horizontal en el
proceso de ensefanza-aprendizaje individual sobre lactancia
materna. ‘La enfermera desde el inicio hasta el final de la
consulta pregunta a la madre siempre mirdndola a la cara, y
muchas veces repite la misma pregunta en diferentes momentos:
¢Como lo estd alimentando al bebe? cCada cudnto tiempo recibe
lactancia materna? ¢Cudnto tiempo lacta cada vez que le da de
mamar? ¢Utiliza biberon? ¢Le da agtiitas o sopitas? a los cuales la

madre contesta de manera precisa y rapida...”
Observacion 4.

Intervenciones individualmente personalizadas bajo una nueva
perspectiva de las relaciones humanas sugiere, que el proceso de
comunicacion, se realice en un campo de absoluta confianza y
sencillez, que genere una relacién interpersonal efectiva. Al
respecto Peplau® afirma, que la enfermera en su rol educador,

desarrolla una ensenanza experimental, que utiliza la experiencia
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del aprendiz como base, desde la que se desarrollan los productos
de la ensefianza. Los productos de Ila enseflanza son
generalizaciones y aprendizajes que hace el paciente a partir de

sus experiencias.

Para la investigadora el proceso de ensenanza-aprendizaje,
basado en un didlogo horizontal, en la que el rol principal del
profesional de enfermeria, es cumplir el papel de facilitador, de
consejero, que parte de las experiencias previas de las madres y
responde a las necesidades de las mismas, constituye otra de las

estrategias educativas primordiales, en la promocion de la LM.

Asi mismo, en base a lo develado en el estudio, la
investigadora sostiene que la educacion experimental e
interactiva, depende de la comunicacion efectiva, que ademas del
dialogo horizontal, implica adecuar el lenguaje técnico a uno mas
sencillo y concreto, otro principio que el profesional de
enfermeria debe aplicar, de modo que el proceso de ensefianza-
aprendizaje también sea efectivo y se logre los cambios de

comportamientos, respecto a la practica de la LM,

“...Incluso hay mamitas que hacen preguntas y se le
explica con un lenguaje sencillo todo lo que pregunta y las
dudas que tiene...... teniendo en cuenta que el lenguaje sea
sencillo, en términos que lo puedan entender, porque por
ejemplo hablarles de inmunoglobulinas y tantas cosas
técnicas no nos entienden, entonces cambiamos el lenguaje
a otro mds sencillo, como la leche contiene unas sustancias
que sirven de defensa para su cuerpo, para que no se
enfermen por ejemplo y eso ya lo entienden, entonces mds
o menos asi...” Enf. Educativa.

“...Otra consideracion que tengo en cuenta es, en el
lenguaje que se utiliza, debe ser los mds claro y sencillo
posible para que ellas entiendan, comprendan y Io
practiquen sin problemas, y ESTO ino solo! cuando le
hablamos, si no TAMBIEN cuando elaboramos un material
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educativo, ya sea un triptico, un  afiche...’
Ent. Técnica.

Estas afirmaciones de los profesionales de enfermeria, son
reforzadas por las madres que recibieron educacién en LM,
quienes en sus discursos también afirman, que el enfermero
adecua el lenguaje cuando el mensaje recibido no es claro o

cuando surge alguna interrogante sobre el tema.

"...entendi casi todo, la enfermera hablo claro y cuando yo
no entendia bien, preguntaba y ella me explico de nuevo
con otras palabras...”

Madre EFvaluadora 2.

“...la enfermera hablo muy bien, explicaba lo que veiamos
en cada lamina y se dejo entender bien, incluso se le
preguntaba por ejemplo como debo hacer si quiero
sacarme la leche, ella nos explico detalladamente como
debemos hacerlo...” Madre

Evaluadora 4.

Los mensajes que se emiten, juegan un papel muy importante en
el proceso de ensefnanza-aprendizaje, estos son transmitidos
verbalmente y no verbalmente, concreta y simbodlicamente.
Cuando las personas se comunican, se expresan mediante
palabras, movimientos, inflexion de voz, expresiones faciales y
uso del espacio. Estos elementos pueden trabajar armonicamente

para potenciar un mensaje y mejorar la comunicacion.''

La comunicacion efectiva es simple, breve y directa. Pocas
palabras producen menos confusion. La claridad se consigue
hablando lentamente, pronunciando con claridad y utilizando
ejemplos para hacer las explicaciones maéas faciles vy
comprensibles. La brevedad se consigue empleando frases cortas
y palabras que expresan una idea simple y directamente,'' postura

que comparte la investigadora.
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Se podria decir que el profesional de enfermeria del primer
nivel de atencidn utiliza la adecuacion del lenguaje, como una
estrategia de promocién de la LM, ya que tanto los discursos de
las madres, las observaciones realizadas por la investigadora y los
propios de Ila enfermera convergen en este fendmeno
observado: “La enfermera utiliza la palabra oral, con un lenguaje
sencillo y bastante detallado. Aunque a veces utiliza algunos
términos técnicos, como exclusiva, frecuencia de la lactancia
materna, que la madre ignoré al momento de la consejeria y
cuando la enfermera al momento de evaluar le pregunto la
madre no sabia, por lo gque la enfermera tuvo que volver a
explicar con otros términos, como debe darle solamente leche
materna hasta los seis meses por exclusiva o ¢cada cudnto le da

de mamar? por frecuencia...” Observacion 1.

Asi mismo para que la comunicacidon sea efectiva, se
requiere que el profesional de enfermeria y el equipo de salud,
emitan mensajes coherentes y uniformes, de manera que las
madres comprendan sin dificultades toda la informacién sobre
LM, independientemente del profesional de la salud que Io
proporciona, esto para evitar confusiones o mensajes
contradictorios en las madres, que desalienten la practica de la

lactancia materna.

“...creo que todo el equipo de salud debe hablar el mismo
idioma, es decir emitir mensajes uniformes, sin caer en
contradicciones, solo asi podremos fomentar de manera
efectiva la prdctica de la lactancia materna exclusiva...”

Enf Merodica.

Este relato, nos hace reflexionar sobre la necesidad que el equipo
de salud en su conjunto, promocione la LM sin caer en
contradicciones, puesto que es frecuente encontrar, personal de

salud que indica la suplementacioén con formula ladctea ante la
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minima dificultad en la ganancia de peso y talla del nifio, o ante
la insistencia de la madre por la concepcidén equivocada de que
debe alimentar mejor a su bebé con férmulas Iacteas, o
simplemente por la falta de compromiso del equipo de salud con

la promocién de la LME y prolongada.

Al respecto Polo™ sostiene “no es senal de buena salud
social pensar todos lo mismo”, pero si es imprescindible que, al
ahondar en las discusiones, nos demos cuenta de que estamos
sosteniendo diversas variantes de un soporte comun. Sin
comunidad de convicciones, la sociedad se rompe por dentro; se
rompe desde abajo. He ahi la importancia de que el equipo de
salud maneje wuna informacidén coherente, uniforme vy
convincente con respecto al tema de la LM, solo de esta manera
se contribuird contundentemente en la practica de la misma, por
tanto la investigadora afirma: el hecho que el personal de salud
brinde informacion diversa, muchas veces contradictoria y sin
una base comun, ante la falta de protocolos o guias, favorece la
ineficacia de la promocion de la LM, situacibn que estaria
contribuyendo a las bajas cifras nacionales y locales de préactica

de amamantamiento en nuestro pais.

El profesional de enfermeria, con el afan de lograr que el
personal de salud tenga un conocimiento uniforme sobre LM y las
nuevas disposiciones normativas del sector salud, utiliza ademas
de las capacitaciones, la publicacidon y socializacién de las normas

vigentes sobre la proteccién y promociéon de la LM:

“...contamos con el decdlogo de la lactancia materna, que
incluso estd a la vista del personal de salud y de Ia
poblacion en el centro materno, el codigo de
comercializacion de suceddneos y otras normas sobre la
alimentacion y  nutricion materno infantil,  que
generalmente se socializa en la semana de la lactancia
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materna con todo el personal de salud del
establecimiento...”

Enf. Pedagoga.

“

otra forma de promocionar que utilizamos es la
publicacion de los pasos de la lactancia materna, en los
ambientes del centro materno, para que todo el personal de
salud, las madres y todas las personas que llegan al
establecimiento lo vean y lo lean y asi tomen conciencia de
la importancia de la lactancia materna y sobre todo
comprendan el actuar del personal de salud y su
responsabilidad en este tema”

Enf Constructivista.

Cabe resaltar en el estudio de caso, que esta estrategia es utilizada
principalmente por la enfermera jefe del establecimiento y por la
responsable del drea de promocién de la salud, que al mismo
tiempo son las enfermeras con mayor afios de servicio en los
establecimientos de salud y con modalidad de contrato,
nombradas; esto hace pensar que dichos profesionales de
enfermeria probablemente también poseen una amplia
experiencia y capacitacion en el tema de lactancia materna, toda
vez que, en la mayoria de los establecimientos de salud del
MINSA, los profesionales que méas son capacitados, son el
personal nombrado y aquellos que dirigen los servicios de

enfermeria, a diferencia del personal joven y contratado.

Al utilizar la estrategia de publicacion de algunas normas
sobre LM, el profesional de enfermeria estd apelando a la
influencia de situacion directa, ya que es posible influenciar
directamente en esta practica saludable al presentar un ambiente
cargado de pautas que motiven la accion, logrando asi un
compromiso mayor con la practica de la LM; asi mismo esta
apelando al factor de influencia institucional para el cambio de

comportamiento, ya que, en el comportamiento de salud influyen
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multiples factores. Este punto de vista holistico del profesional de
enfermeria, encaja en el enfoque ecoldgico del cambio de
comportamiento, que hace referencia a que los factores, intra-
personales, inter-personales, institucionales y politicas publicas,
representan niveles de influencia en el comportamiento de la

salud.”

Por otro lado, la funcién de promocionar la LM es una
responsabilidad exclusiva del profesional de enfermeria, sin
embargo no todos Io asumen con el mismo compromiso y
dedicacion, como lo afirman algunas enfermeras vy las madres,
cuando expresan que no todos los enfermeros explican o
ensefian de la misma manera o con la misma paciencia, lo que
genera una necesidad imperiosa de protocolizar la promocién de
la LM y un cambio de actitud del equipo de enfermeria, de modo
que permita una educacion uniforme y adecuada a Ias
necesidades y expectativas de las personas, asi lo manifiestan las

madres en sus discursos:

“...que siempre nos expliquen bien, que nos sepan
entender, por qué hay algunas que no nos explican
asi o se molestan rdpido cuando se les pregunta
mucho.” Madre Evaluadora 1.

“... Incluso seniorita la vez pasada otra enfermera [ya/
me habia hablado sobre lactancia materna, pero
como solo me explicO y no me ensedo como la
enfermera que me acaba de atender, yo no habia
entendido mucho y por eso, creo que estaba déndolo
de una manera equivocada y ya estaba por darle otra
leche a mi hijita pensando que mi leche no es
suficiente”

Madre EFvaluadora 2.

Otro principio que debe tener en cuenta el profesional de

enfermeria cuando promociona la LM es elegir el momento clave
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para desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje, aunque un
mensaje sea claro e importante, pero, brindado en un mal
momento puede hacer que no sea efectivo, por ello es
imprescindible que la enfermera sepa elegir un buen momento,

para iniciar un proceso educativo.

A menudo el mejor momento para la relaciéon, es cuando la
persona expresa interés en la comunicaciéon.' Por otro lado el
profesional de enfermeria debe planificar la educacién durante el
tiempo en el que las madres estén mas atentas, receptivas y
alertas; esta consideracion nos Ileva a pensar que el enfermero
no debe iniciar un proceso educativo cuando la madre presenta
dolor o alguna tensidon emocional producto del parto, sobre todo
cuando promociona la LM en centro materno, o cuando el
lactante presenta Ilanto producto del dolor provocado por la
vacunacion cuando se brinda atencidon integral al nifno, asi lo

afirman las enfermeras en los siguientes discursos:

“...siempre trato de educar a la madre antes de
vacunar al nifio, ya que asi estd mds tranquila y
concentrada en el tema, porque de lo contrario la
madre estd pendiente del llanto de su nifio y ya no te
presta atencion. .. ”

Enf Metddica.

“..en el drea de materno, promocionamos la
lactancia materna desde gque nace el bebe, hacemos
que la madre sienta que la lactancia materna es
importante desde la primera hora que nace el nifio y
lo colocamos en el regazo de la madre desde la sala
de parto con el consentimiento de la madre, ya que
algunas no quieren por el dolor del parto. ..

"Enf. Constructivista.

Es muy importante resaltar la afirmacién de la enfermera

“constructivista”, cuando refiere que promociona la LM desde la
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sala de parto “con el consentimiento de la madre”, ya que en el
periodo inmediato al parto, toda mujer experimenta una
sensacion de dolor y malestar, y educar o intentar iniciar la LM
en estas circunstancias, puede resultar contraproducente para la
madre y el recién nacido, incluso se corre el riesgo de convertir
esta practica saludable, en una experiencia poco agradable para
la madre, especialmente cuando las mujeres son novicias en la

practica de amamantamiento.

Es indudable que la mayoria de los profesionales de
enfermeria consideran el mejor momento para iniciar Ia
educacion y la practica de LM en el centro materno, sin
embargo, contradictoriamente algunas madres manifiestan que
la enfermera educa sobre LM sin tener en cuenta el estado

fisiologico producto del parto, como la presencia de dolor:

“...me hablo entre otras cosas que no recuerdo muy
bien porque tenia dolor y estaba tan emocionada por

mi bebito que habia nacido bien.”
Madre Evaluadora 2.

Esta situacion divergente entre el discurso del profesional de
enfermeria y de la madre, hace sentir la necesidad de que el
proceso de ensefianza-aprendizaje, siempre debe iniciarse con el
consentimiento informado y expreso de la madre, para evitar
experiencias negativas tanto para la madre cuanto para el
neonato; este fendmeno podria explicar probablemente el por
qué algunas madres no desean o no se esfuerzan en practicar la
LME, por que asocian quizds esta experiencia negativa con el
amamantamiento, situacidn que podria evitarse tan solo si el
profesional de enfermeria promocionara la LM en el momento

adecuado.
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Este enunciado la investigadora lo sustenta con el aporte de
Polo™, cuando dice: “Sin libertad el hombre permanece
invariado al obrar porque, en rigor, no es autor de sus actos.
Como autor libre, un ser activo afiade, aporta su accion, es un ser
efusivo.” Entonces, si queremos que las madres se adhieran a la
LME y prolongada, los profesionales de enfermeria deben buscar
el momento oportuno para promocionar esta practica, cuando
ellas se encuentren libres de preocupaciones o de estados
fisioldgicos que los lleva a la aparente indiferencia o a la inercia y
que muchas veces conlleva a calificar a la madres de
“indolentes”, “desnaturalizadas” cuando no desean amamantar a

su hijo, por el dolor del parto o de la ceséarea.

Una vez, que el profesional de enfermeria tiene bien en
claro los principios que deben regir el proceso de ensefnanza-
aprendizaje individual, desarrolla una serie de pasos para
promocionar la LM. La investigadora considera esencial destacar
la metodologia que desarrolla el profesional de enfermeria en su
promocion, resultado de la sistematizacion de la informacion
recolectada en la presente investigacion. En ese sentido el primer
paso, lo constituye la valoracion de necesidades de aprendizaje
de las madres, fase que se podria diferenciar en dos sub etapas:
La valoracién de aspectos relacionados con las caracteristicas y
experiencias previas, en la que se encuentra la conducta

correspondiente previa; al respecto tenemos:

“En todo ello aplico también en primera instancia la
valoracion con preguntas de lo que la madre sabe y
con demostracion de la lactancia materna, para ver la
prdctica y para ello le pido que le dé de lactar como
lo da en casa, a la par que le pregunto cudl es la
posicion que MAS utiliza en casa. donde se sienta, que
hace antes de darle el pecho...”

Enf Interactiva.
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“...valoro, si practica o no la lactancia materna y
como lo hace...entonces le decimos, haber dele de
mamar conforme iusted! le da en casa, y miramos
directo como es que le estd dando, si es una buena
posicion, con la espalda recta, la posicion del bebe en
el brazo, barriga con barriga...”

Enf Metodica.

Estas afirmaciones fueron respaldadas por los discursos de las
madres que fueron entrevistadas por la investigadora al finalizar
los procesos de ensefanza-aprendizaje en LM, brindados por las

enfermeras que participaron de la investigacion, asi tenemos:

“Primero me pregunto si le doy pecho a mi bebe y
como le doy, después me pidio que le diera en ese
momento, luego me dijjo que le pusiera a mi bebito
asi... (Se coge el seno y coloca al bebe en posicion
pegado a su cuerpo)... para darle de lactar...”

Madre Evaluadora 1.

“...yo he traido a mi bebito para que lo vacune y Io
revise como todos los meses, y ella como siempre me
ha preguntado como estd mi bebe, como lo estoy
alimentando, cada cuanto tiempo mama, que tiempo
mama, si estoy ddndole otra leche o agtiitas, quién lo
cuida a mi bebito...... después me pidio que le diera
de mamar a mi bebe, bueno yo le di, pero creo que
no [o hice bien...”

Madre Evaluadora 6.

La conducta correspondiente previa, es un factor que tiene
efectos directos e indirectos. El hecho de que el comportamiento
futuro se vea influido por el éxito o el fracaso de intentos
precedentes de ejercer actos similares es coherente con Ila
importancia dada a la percepcion de la propia eficacia.” En este
sentido, si la madre ha tenido experiencias previas positivas en la

practica de la LM, tendra una percepcion de autoeficacia mayor,
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es decir estard firmemente convencida de que esta practica
saludable sera también exitosa. En cambio si sus experiencias son
negativas, su autoeficacia percibida serd menor, lo que influird
negativamente en los mecanismos fisioldgicos de la produccion
de la leche, con el riesgo de abandonar la LME y de iniciar la

lactancia mixta o artificial.

Otras de las caracteristicas y experiencias individuales que
el profesional de enfermeria valora, son los factores personales,
que pueden ser: Bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales.
Dentro de los factores bioldgicos, es decir aquellos relacionados
con aspectos propios de la constitucion fisica de la madre, el

profesional de enfermeria valora los siguientes aspectos:

“Considero la edad de la madre... si es primipara a o
una multipara...” Enf.
Estratega.

“...valoro el estado nutricional mientras le voy
preguntando como [o alimenta a su nino, que
conocimientos o creencias tiene sobre lactancia
materna...” Enf.
Interactiva.

“...valoro si el nifio es propio o adoptado, para ver la
factibilidad de la lactancia materna...tomo en cuenta,
el estado del bebe y la madre, si hay alguna
contraindicacion como medicacion de la madre,
presencia de VIH (+), etc” Enf. Constructivista.
En el marco de los factores personales, el profesional de
enfermeria también valora, los factores psicoldgicos de la madre
con respecto a la practica de la LM, que se relacionan con el
aspecto emocional de la persona, que le motivan o Ile limitan
intrinsecamente en la conducta promotora, o aquellos factores

familiares que apoyan o limitan de manera extrinseca la LM; esta

valoracion conduce al profesional de enfermeria a valorar el
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grado de compromiso de la madre con esta practica saludable y

la presencia o ausencia de apoyo de la familia:

“...valoro también la voluntad y la decision de querer

practicar la lactancia materna exclusiva O
continuada...Y cuando promociono en centro
materno tomo en cuenta también la disposicion de la
madre a dar la lactancia materna...si cuenta con el
apoyo de su familia, también es muy importante
saber si hay influencia de otros familiares, con
creencias arraigadas que influyen negativamente en
la lactancia materna...”

Enf. Constructivista.

“...valoro iquéi conoce o desconoce sobre Ia
lactancia materna, si estd dispuesta a recibir la
educacion y a practicar la lactancia materna
exclusiva...”

Enf. Estratega.

Con respecto a este topico, la Joint Comision on Acreditattion of
Healthcare Organizations (JCAHO), establece que uno de los
estandares para la educacioén al usuario es el que hace referencia
a la wvaloracion de Ilas necesidades de aprendizaje, Ias
capacidades, las preferencias y la predisposicion para aprender
de la persona, toda vez que en la valoraciéon se considera las
practicas culturales y religiosas, las barreras emocionales, el
deseo y la motivacioén para aprender, las limitaciones fisicas y
cognitivas, las barreras del lenguaje y las implicaciones

funcionales de las opciones de cuidados."

Y dentro de los factores socioculturales, el profesional de
enfermeria valora aspectos relacionados con el entorno familiar,
social y cultural, que ejercen importante influencia en la practica

de la LM; en este sentido los aspectos que valora son:
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“evaluo también, la cultura, ademads tengo en cuenta
los mitos, las creencias sobre lactancia materna que
los transmiten [os padres, los abuelos...”

Enf. Educativa.

“...también tengo en cuenta las creencias, 10s mitos
sobre lactancia materna, el nivel educativo y
econdomico de la madre... también considero si la
madre trabaja o no para poder ensenarle por ejemplo
la extraccion de la leche, la conservacion y como le
debe de dar”

Enf Metodica.

“...lo primero que considero son, los antecedentes de
lactancia materna, las creencias que puedan tener, el
nivel educativo de la madre, el apoyo de la tamilia, si
la madre trabaja o no...”

Enf. Demostrativa.

La segunda etapa de la valoracion en la promocién de este tema,
es valorar los conocimientos y afectos relacionados con la LM,
puesto que estos aspectos también actian como motivadores o
[imitantes intrinsecos en esta practica saludable, por tanto se
constituyen en la base fundamental para determinar Ilos

contenidos educativos:

“

. lentonces! cuando estamos en el consultorio del
nino, primero trato de averiguar, JQUE! previamente
conoce la madre, le hago algunas preguntas sobre
lactancia materna, asi como su deseo de alimentar a
su bebe con leche materna...”

Enf. Interactiva.

“...le comienzo a hacer las preguntas a la madre de
lactancia materna, qué es lo que sabe, sobre la
frecuencia, el tiempo de amamantamiento, las
ventajas, los beneficios y asi le voy preguntando,
entonces, alli me doy cuenta si la madre sabe o no
sabe...valoro también la voluntad y la decision de
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querer practicar la lactancia materna exclusiva o
continuada...Y cuando promociono en centro
materno tomo en cuenta también la disposicion de la
madre a dar la lactancia materna...”

Enf Constructivista.

La relacion afecto-actividad, se establece cuando se asocian
subjetivamente a una determinada conducta, sentimientos
positivos 0 negativos que ejercen una influencia directa en el
cumplimiento de dicha conducta e indirecta en la potenciacion

de la propia eficacia.™

Por ello es muy importante que el profesional de
enfermeria valore los deseos de la madre para alimentar a su
bebe con leche materna, asi como hurgar sobre qué sentimientos
le genera este hecho trascendental, o explorar las experiencias
previas positivas 0 negativas respecto a la LM, de modo que se
pueda establecer la relacion afectiva entre los sentimientos de la
madre y la practica del amamantamiento y dependiendo de los
resultados de dicha valoracion, el profesional de enfermeria
enfocaré sus esfuerzos a fomentar una relacion afecto-actividad
positiva, que influyan de manera directa en la practica de la LME

y continuada.

Es importante resaltar en el estudio, que las principales
técnicas utilizadas por el profesional de enfermeria en Ia
valoracién tanto de las caracteristicas y experiencias individuales
como de los conocimientos y afectos especificos de la practica de
la LM, son: la entrevista, para valorar conocimientos y a la
observacion, para valorar la practica de amamantamiento, asi lo

afirman los profesionales en sus discursos:

“...podria decir que una de las técnicas, que utilizo es
la entrevista basada en una comunicacion verbal
adecuada, es decir lo mds sencilla y clara
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posible...también utilizo la observacion de Ia
demostracion, para verificar si la técnica es adecuada
y verificar sobre todo como estd practicando la
madre, la lactancia materna...”

Enf. Pedagoga.

“

la observacion de la lactancia materna tanto
antes y después de la consejeria que doy es la técnica
que mejor resultado me dan en la promocion de la
lactancia materna”

Enf. Demostrativa

Lo mismo afirman las madres respeto de las técnicas que utiliza

el profesional de enfermeria en la fase de valoracion:

“Primero me pregunto si le doy pecho a mi bebe y
como le doy...yo me senti muy contenta porque la
enfermera me observo como le doy de lactar a mi
bebe y me corrigio algunas cosas que yo lo hacia
mal.” Madre Evaluadora 1.

Una vez que el enfermero ha valorado las caracteristicas y
experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos
relacionados con la practica de la LM, se plantea una serie de
juicios relacionados con las necesidades educativas que presenta
la madre, equivalentes a los diagnodsticos de enfermeria en el

proceso de atencion, constituyéndose en lo que la investigadora

ha denominado, los diagnoésticos educativos de enfermeria:

“...después de valorar, analizamos la informacion y
nos planteamos los posibles diagnosticos de
enfermeria, con sus respectivos objetivos y criterios
que queremos lograr, simultdneamente planificamos
como educar...” Ent. Educativa.

Como podemos evidenciar, después de valorar la informaciéon

relacionada a los conocimientos y practicas sobre LM, el

profesional de enfermeria interpreta los datos para emitir los
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diagnosticos de enfermeria, que van a direccionar el proceso de
ensefanza-aprendizaje. Al respecto Potter'' afirma que, Ia
enfermera después de valorar la informacion relacionada con la
capacidad y la necesidad de aprender del cliente, interpreta los
datos y los agrupa definiendo caracteristicas para formar
diagnosticos que reflejen las necesidades de aprendizaje
especificas del cliente. Esto asegura que la enseflanza estard
dirigida por objetivos y serd individualizada, incluso establecer

prioridades de aprendizaje.

Una vez que se establece el diagnostico enfermero que
identifican las necesidades de aprendizaje de la madre en LM, el
profesional de enfermeria desarrolla un plan educativo, dando
lugar asi al tercer paso del proceso de ensefnanza-aprendizaje: La
planificacion, que implica el planteamiento de objetivos y
criterios de resultados que guiaran los enfoques, los métodos y

técnicas a utilizar en dicho proceso:

“...en base a lo que encuentro en la valoracion, me
doy cuenta cudles son la deficiencias o problemas
sobre lactancia materna y planifico la forma y Ios
contenidos a brindar a la madre, con el objetivo de
lograr una lactancia materna exclusiva eficaz y
exitosa, y no solo hasta los seis meses si no también
continuada hasta los dos anos " Enf. Pedagoga.
En la planificacion, juega un papel muy importante los objetivos
educativos, ya que identifica los resultados esperados de Ia
experiencia de ensefianza-aprendizaje y ademads por que ayuda a
establecer prioridades de las necesidades de aprendizaje de Ila
madre. Como se puede evidenciar en el discurso de pedagoga, la
planificacion se centra en la formulacion de objetivos
conductuales, mensurables y observables, ya que siempre

describird una conducta precisa: la practica de la LME vy

prolongada, dependiendo de la situacion.
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El cuarto paso del proceso de ensefianza-aprendizaje en la
promociéon de Ila LM, lo constituye Ila ejecucion. La
implementacién efectiva de un plan educativo depende de Ia
capacidad del profesional de enfermeria para analizar
criticamente los datos obtenidos en la identificacion de Ias
necesidades de aprendizaje en LM, en esta etapa es fundamental
que el enfermero seleccione y utilice principios, enfoques y
metodos diversos para crear un ambiente de aprendizaje activo y
efectivo, en tal sentido el enfoque que més utiliza la enfermera
del primer nivel de atencidon cuando promociona este tema, es el
participativo, como se puede evidenciar en Ios discursos

siguientes:

“..en la educacion busco que tengan una
participacion activa, no solamente que ellos
escuchen, sino que también hagan preguntas o
compartan sus experiencias...” Enf. Estratega.

... Incluso yo acostumbro pedir que le dé de lactar

en ese momento, para verificar como le da o ver si

hay algun error y en ese momento corregir haciendo

hincapié en la posicion y la técnica correcta,

generalmente eso hago en la consejeria

individual...de tal manera que participamos ambos..”

Enf. Educativa.
Si el profesional de enfermeria propicia la participacidn, hay
oportunidad para la discusién, la retroalimentacion, el
establecimiento de objetivos mutuos relacionados con la ganancia
de peso y talla por ejemplo del lactante, en base a una alimentacion
exclusiva con leche materna. El enfoque participativo implica Ia
participacion activa del profesional de enfermeria y la madre en el
proceso de ensenanza-aprendizaje, ya que la madre con Ia

informacion que brinda en la valoracién, ayuda a decidir los

contenidos o las necesidades de aprendizaje y el profesional de
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enfermeria guia y aconseja con la informacion y los métodos

pertinentes, a fin de lograr un aprendizaje significativo y efectivo.

Al utilizar esta estrategia educativa, el profesional de
enfermeria estaria cumpliendo con el segundo estandar para la
educacion del usuario establecido por la comisién de acreditacion
de las organizaciones de salud, que hace referencia a que Ila

educacion a la persona debe ser interactiva."'

Por otro lado, en la fase de ejecucion, el profesional de
enfermeria hace uso de dos métodos de ensefianza, las mismas que
dependen de las necesidades de aprendizaje de la madre, el tiempo
disponible para la ensefanza, la situacion, los recursos disponibles
y el grado de disposicion de la madre y/o acompafante para el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Uno de los métodos usados con
mayor frecuencia por el profesional de enfermeria en el estudio de
caso, es la conversacion individual, particularmente en la consulta
integral del recién nacido y lactante, donde el enfermero comparte
informacion directamente de manera informal, usando una
conversacion no estructurada, permitiendo a la madre realizar
preguntas y compartir experiencias y preocupaciones respecto de

[a LM:

“...otra forma que yo promociono es, conversando con ellas
y haciendo unas sesiones de conversacion, como
consejeria...” Enf. Constructivista.

“...el método y las estrategias que utilizo dependen del drea
donde promociono la lactancia materna. Por ejemplo, si
estoy en el consultorio del nino, el método que mads utilizo es

la consejeria y la demostracion personalizada, que es una
conversacion educativa...” Enft. Interactiva.

Otro metodo que utiliza el profesional de enfermeria en Ila

promocion, es la demostracién practica. Es un método que puede

describirse con tres palabras: Decir, mostrar y hacer.’ El enfermero
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explica el procedimiento de la LM: La técnica y la postura de
amamantamiento, muestra después como se efectia cada paso
haciendo uso de la propia madre con su nifo y luego pide a la
madre que lo haga por si sola. Asi lo afirman los profesionales de

enfermeria:

“La estrategia que siempre trato de utilizar en la educacion
individual, prdcticamente es unica y es la demostracion de la
lactancia materna, utilizando a la mamad y al bebé que viene a
la consulta...Ya que la unica forma de ensenarles de manera
mds efectiva ies demostrdndoles! COMO lo deben hacer a
partir de la evaluacion de como lo estdn realizando ellas en

casa...” Enf. Pedagoga.

“...durante la hospitalizacion vamos enseriando y educando
sobre lactancia materna haciendo énfasis en la técnica de la
lactancia materna, con demostracion...Cuando hago Ila
demostracion lo hago dando instrucciones a la madre para

que pueda hacer una sesion demostrativa, para que
demuestre lo que le he ensenado, por ejemplo la posicion
correcta, la técnica y corrijo en el momento si la madre no

me entendio lo que le quise decir, yo cuido bastante eso, de

que la madre me haya comprendido lo que le he educado
sobre la lactancia materna a fin de que pueda tener una
lactancia materna exclusiva eficaz” Enf.
Estratega.

Las demostraciones son métodos Utiles para ensefiar habilidades
psicomotoras, como es el caso de la técnica y las posiciones de
lactancia materna. La madre es capaz de observar una habilidad
antes de practicarla, sin embargo dichas habilidades no se
aprenden separadamente de los conocimientos, por lo que hay que
combinar siempre una demostracion con una conversacién para
aclarar conceptos, actitudes y practicas. La metodologia
demostrativa, también es percibida por las madres que participaron

del proceso de ensefianza-aprendizaje en LM, asi lo afirman en sus

discursos:
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“...se acercaba a mi a ensenarme como debo coger a mi bebe, mi
seno y como debo sentarme.”

Madre Evaluadora 1.

“...me ensend y me ayudo a colocarme de costado y me lo coloco
a mi bebito para que siguiera lactando. .. me ensefndé con mi propio
seno, icomo! debo cogerlo, icomo! debo sentarme. Ademds me
hablo de todo un poco como para irme convencida de que no hay
nada mejor que mi leche para mi hijita, yo no sabia que tan
importante es nuestra leche para nuestro bebé, no hay nada
mejor.”

Madre Evaluadora 2.

El profesional de enfermeria tiene que estar convencido
plenamente, de que la participacion activa de la madre es clave
para el aprendizaje. Las personas aprenden mejor cuando se
estimula a mas de un sentido externo; experimentando de forma
activa un aprendizaje es mds probable que la madre recuerde
facilmente el conocimiento adquirido sobre lactancia materna, he
ahi la importancia de que la madre aprenda escuchando, viendo y
haciendo al mismo tiempo y este objetivo se lograra siempre y
cuando el profesional de enfermeria utilice como meétodo de
ensefianza la consejeria demostrativa individualizada, hecho que se

concretiza en los discursos de los enfermeros y de las madres:

“...la educo sobre el tema, le ensefio mediante demostracion

y le doy un tiempo incluso para que lo practique en el
consultorio mientras voy avanzando con la atencion...”
Enf. Constructivista.

“...la enfermera me enseno como debo coger a mi bebe, mi
seno y como debo sentarme, y me hizo preguntas y
conforme yo le contestaba, ella me explicaba”
Madre Evaluadora 5.

Como podemos observar, en la fase de ejecucion el profesional de

enfermeria realiza sus actividades educativas individuales,

generalmente con Ilos métodos de instruccidn, conversacion
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individual y demostraciéon, con un estilo informal y no
estructurado, ya que se da de manera espontanea e inmediata a la
valoracién, dentro del proceso de atencidn integral del nifio o
durante la interrelacién enfermera-persona en el centro materno.
Por otro lado las acciones enfermeras son reflexivas, ya que estan
disenadas para satisfacer las necesidades educativas inmediatas de

las madres, determinadas en la fase de valoracion.

Al respecto, Potter'' nos refiere, cuando la enfermera sigue un
plan educativo de manera informal, el cliente siente menos presion
para actuar y el aprendizaje se convierte mas en una actividad
compartida, resultando incluso un proceso efectivo y rentable,
puesto que no necesita mayor inversion en materiales o

preparacion en particular para lograr promocionar la LM.

Cuando el profesional de enfermeria manifiesta que busca la
participacion activa de la madre, se refiere a que en el proceso de
ensefanza-aprendizaje individual, Io desarrolla con una visidon
interactiva, en la que ambos, emisor y receptor participan en todo
el proceso e intercambian roles de habla y escucha hasta Ilegar al
nivel de aprendizaje deseado, objetivo del proceso educativo; asi o
evidenci® la investigadora en una observacién realizada en el
consultorio de atencion integral del nifo: “...ambas se sientan,
mientras le va preguntando como lo estd alimentando en casa, la
madre contesta solo con pecho, luego la enfermera pregunta cada
cudnto tiempo le da, cudnto demora cada tetada y en qué posicion
acostumbra a darle. Mientras la madre contesta y hace Ila
demostracion de la lactancia materna con la espalda encorvada,
con el bebe alejado de su regazo y cogiendo el seno en forma de
tijera, la enfermera se levanta de su asiento y se acerca a la madre,
comienza a darle instrucciones claras de como debe sentarse, lleva

la espalda de la madre al respaldar de la silla, sentdndola recta,
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coge al bebe y Io coloca con la cabeza sobre el codo, y el cuerpo
sobre el brazo izquierdo de la madre bien pegado a su cuerpo.
Barriga con barriga, con la otra mano de la madre le ensena a
sostener el seno con el dedo pulgar por encima del pezon y el resto
de dedos por debajo del pezon, formando una “C” y le explica que
debe rozar la mejilla del bebe hasta lograr que abra bien la boca e
introducir el pezon con parte de la areola para lograr un agarre
adecuado, y termina diciendo que esa es la posicion y la técnica

correcta para amamantar a su bebe " Observacion 1.

La implementacion efectiva de un plan educativo depende de
la capacidad del profesional de enfermeria para analizar
criticamente las necesidades de aprendizaje de la madre. Con los
datos de la valoracion la enfermera evalta cuidadosamente los
objetivos de aprendizaje y determina los principios de ensefianza y
aprendizaje que ayudardn de forma mas efectiva y eficiente a la
madre, para alcanzar los objetivos y los resultados esperados: La
practica de la LME y prolongada. Por tanto el enfermero tiene que
estar convencido, que cada interaccion con la madre y el lactante
supone creer que es una oportunidad para ensenar, el profesional
de enfermeria maximiza las oportunidades para el aprendizaje
efectivo y emplea un planteamiento diversificado para crear un

ambiente de aprendizaje activo y dindmico.

Considerando que el objetivo esencial del proceso de
ensefianza es el aprendizaje conseguido y no la informacion
aportada, la moderna educacion para la salud debe realizarse con
metodologias educativas que motiven al educando a aprender. En
ese sentido y de forma genérica, los métodos mas eficaces de
ensenanza son aquellos que implican que el educando adopte una
situacion activa, participando e interactuando en el proceso de

ensefnanza.
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Por tanto la ensefianza préactica, activa, participativa o
integradora, en la que ambos, educador y educando, adoptan un
papel activo, es el método propuesto para desarrollar la educacion
para la salud directa, pues es el que ha demostrado mayor
capacidad para la modificacién de valores, motivacion de actitudes
y generacion de comportamientos saludables, que ademaéas de la
demostracion, se desarrolla a través de técnicas didacticas de
dramatizacién, simulacion, casos practicos y dindmicas grupales.”

El quinto paso en el proceso de ensenanza-aprendizaje que
desarrolla el profesional de enfermeria cuando promociona la LM,
es la evaluacion del proceso, etapa muy importante que determina
el grado de cumplimiento de los objetivos planteados asi como el
direccionamiento de las acciones de enfermeria hasta lograr un

aprendizaje efectivo:

“

/Cada vez que educo! hago la evaluacion de [os
conocimientos, a veces lo hago con preguntas y otras con re
demostracion de la técnica de la lactancia materna hasta que
la madre se le de alta, conociendo muy bien lo que es la
lactancia materna...”

Enf. Estratega.

“...luego evalio iqué tanto! la madre me ha captado el
mensaje, porque aparentemente nos puede estar
escuchando, pero al momento de evaluar nos damos cuenta
que no nos entendieron o que entendieron otra cosa, o hay
alguna pregunta de la madre...”

Enf Técnica.

Es evidente que el proceso de ensefianza que finaliza en evaluacion,
va a garantizar que las personas que participan de dicho proceso
obtengan un aprendizaje significativo y por tanto se consiga un
cambio de comportamiento y de actitudes hacia la practica de la
LM, ya que a travées de la evaluaciéon se identifica los aspectos que

requieren aclaracion, correccion de conceptos erréneos y permite
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reforzar la conducta correcta de amamantamiento. EI profesional
de enfermeria evallia el éxito del proceso educativo mediante la
observacion de la demostracion de vuelta de una sesion de LM, en
la que evalua la practica o mediante preguntas orales para evaluar
el grado de conocimientos adquiridos en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Algunas madres que participaron de la investigacion

refuerzan esta postura en sus discursos:

“...incluso ella me preguntaba a mi de lo que habia
entendido y me hacia repetir lo que ella me habia
ensenado...después que me explico, me hizo darle el pecho
delante de ella y me dijo que asi deberia darle todo el tiempo
en micasa,...” Madre Evaluadora 1.

“...antes de salir de alta me hizo que le de mi pecho a mi
bebita, para ver si lo estaba haciendo bien y ver también si
me bebita jala bien.”

Madre Evaluadora 4.

Sin embargo, otras madres entrevistadas, afirman lo contrario:
Algunas enfermeras cuando educan en LM no evaltan, por lo que
la investigadora sostiene que no todos los procesos de ensefianza-
aprendizaje culminan en evaluacion, por multiples factores, esto
explicaria la ineficacia de algunos procesos educativos y el por qué
probablemente muchas madres abandonan la LME y optan por la
lactancia mixta o artificial, al presentarse las dificultades en Ila
practica del amamantamiento, producto de una de educacion
inefectiva o por la falta de interés genuino en la ayuda y
asesoramiento que el profesional de enfermeria debe brindar a la
madre que requiere educacidén en el tema; este supuesto la
investigadora lo refuerza con los siguientes discursos incluso de la

propia enfermera:
“... lo cierto es que la evaluacion y retroalimentacion, Io

hago con las primeras mamitas que llegan a la consulta,
porque a partir de las 10 o 10:30 am. el establecimiento se
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llena de pacientes y como no tengo médico, yo atiendo las
consultas médicas y ya no me da tiempo de evaluar cuando
educo en algun tema’”. Enft.
Pedagoga.

“Para serte sincera, no siempre evaluo, eso debido a las
multiples funciones que uno cumple, o a veces tienes tantos
(-:) pacientes // que no te da tiempo de detenerte mucho en
cada consejeria, entonces para avanzar y poder atender a
todos los que vienen, tienes que correr entiendes?..” Enf.
Demostrativa.

“...me daba vergilienza preguntar por qué la enfermera estaba
como apurada y un poco seria... solo me dijo que eso era

todo y que regresara la otra semana...”
Madre Evaluadora 5.

Como podemos evidenciar en los discursos, existen circunstancias
en las que el profesional de enfermeria no evaltia el proceso de
ensefanza-aprendizaje, esto debido a multiples factores, como Ila
sobrecarga de funciones, la alta demanda de pacientes o
simplemente por una falta de experticia y compromiso en Ila
promocioén de la LM, y al no darse la etapa de evaluacion tampoco
serd posible la retroalimentacién, por lo que el proceso educativo
con certeza serd inefectivo y la madre finalmente al no aclarar sus
dudas sobre el tema, presentard dificultades en la practica de la LM.
Esta situacion explicaria por qué, a pesar de los multiples esfuerzos
en la promocion de la LM, no se logra incrementar la incidencia de

esta practica saludable.

Cabe resaltar, que los profesionales de enfermeria que
refirieron que no evaltian el proceso de ensefianza-aprendizaje,
son aquellos que cuentan con pocos afos de servicio (entre 1y 3
anos) y uno de ellos, ademas de cumplir con su funcion de
enfermera también cumple funciones del médico, ya que el
establecimiento de salud donde labora no cuenta con este

profesional de la salud, evidenciando en su quehacer diario, una
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sobrecarga de funciones, que Ile imposibilitan desarrollar

procesos de ensenanza-aprendizajes de manera ideal.

Finalmente la ultima etapa del proceso educativo, lo
constituye la retroalimentacién, que no viene a ser mas que la
clarificacion del mensaje emitido por la enfermera, cuando no se
ha entendido su significado, el cual es detectado mediante la

evaluacion:

“...al tinal hago la retroalimentacion, para que el
conocimiento quede bien grabado y entonces la
madre salga convencida de la consulta, de que NO
HAY NADA MEJOR PARA SU NINO que la leche
materna y lo practique exclusivamente hasta [os seis
meses y luego hasta los dos anos...”

Enf Técnica.

“.si hay alguna pregunta retroalimento con un
lenguaje mdés sencillo para que me entiendan mejor”

Enf. Pedagoga.

La retroalimentacién es un elemento bdasico del proceso de
comunicacion, es el mensaje devuelto por el receptor. Indica si el
significado del mensaje del emisor ha sido comprendido. Los
emisores necesitan buscar retroalimentacion verbal y no verbal
para garantizar que se ha producido una buena comunicacién.
Para ser efectivos, el emisor y el receptor deben ser sensibles y
estar abiertos a los mensajes, aclarar los mensajes y modificar la
conducta de acuerdo con ello." De los discursos emitidos por los
profesionales de enfermeria, podemos afirmar que Ia
retroalimentacion, garantiza la clarificacion del mensaje emitido
sobre LM y por tanto habrd mayor probabilidad de aplicar los
conocimientos o de repetir las experiencias adquiridas en el

proceso educativo. Es importante remarcar que todo proceso
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educativo debe ser registrado, asi o manifiestan las enfermeras

en el estudio:

“.Finalmente se registra en la historia clinica del nifio

el tipo de alimentacion que recibe y la educacion

brindada, ya que hay una parte donde debe

registrarse” Enf. Técnica.
En todas las situaciones de atencidn sanitaria, los profesionales
de enfermeria deben registrar en la historia clinica, la actividad
educativa ejecutada, asi como las limitaciones vy Ilos
requerimientos de contenidos sobre LM u otros ejes educativos
en el cuidado del nifno, a fin de garantizar la continuidad de la
enseflanza y el reforzamiento en los aspectos débiles, que

requieran seguimiento en las posteriores citas del nifo.

Una caracteristica del proceso educativo, al igual que del
proceso enfermero, es que sigue una serie de pasos,
sistematizados e interdependientes; ambos procesos requieren y
exigen al profesional de enfermeria un proceso de reflexion-
accion permanentes, con el fin de responder a las necesidades
emergentes de la persona educada o de la persona cuidada. Asi

lo refieren los profesionales de enfermeria en el estudio de caso:

“En relacion al plan educativo, lo hacemos
diariamente con el quehacer diario en la atencion
cotidiana, y es EN FORMA MENTAL, como el proceso
de atencion accion...... es un proceso mental rapido y
dindmico, ya que por las multiples funciones no se
puede hacer un plan escrito por cada madre gue
educamos.” Enf. Fducativa.

“...no escribimos planes de promocion de lactancia
materna, pero eso no significa que no se planifique en
la estructura mental de uno, un enfermero estd
preparado y formado para actuar teniendo en cuenta
el proceso de atencion...”
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Enf. Constructivista.

Los procesos de ensenanza-aprendizaje en LM, si bien es cierto
son brindados por lo general o con mayor énfasis de manera
individual en la atencion integral diaria del recién nacido y
lactante y en los servicios de materno infantil, en el periodo
inmediato y mediato al parto, como parte de los paquetes de
atenciéon integral estipulado en las normas de atencidn vigente
del MINSA, el profesional de enfermeria también desarrolla
procesos de ensenanza-aprendizaje colectivos en determinadas
ocasiones y con ciertas caracteristicas y pasos, las mismas que se

analizan en la siguiente sub categoria de estudio:

SUBCATEGORIA 2.2: El proceso de ensenanza-aprendizaje

colectivo:

En el proceso de ensefianza-aprendizaje colectivo, se utiliza
la comunicacidén colectiva, que viene a ser la relacién con una
audiencia, en la que el enfermero tiene la oportunidad de hablar
con grupos pequenos y grandes, sobre determinados temas
relacionados con Ila salud. Dicha comunicacién requiere
adaptaciones especiales en el contacto ocular, los gestos, la
inflexiéon de la voz y el empleo de medios y materiales para

' Este sistema de

comunicar los mensajes de forma efectiva.'
comunicacion también utiliza el profesional de enfermeria
cuando promociona la LM, aunque en menor proporcion que el
sistema de comunicacion interpersonal, asi Io refieren en sus

discursos:

“También utilizo // la sesion educativa grupal en las
salas de espera, mediante conversatorios o mediante
exposiciones...”

Enf. Estratega
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“...yo aprovecho en los dias que vienen grupos de
madres por ejemplo por vacunacion los dias martes,
o los Ilunes que vienen grupo de gestantes, alll
aprovecho en promocionar diversos temas entre ellos
el de lactancia materna...”

Enf. Pedagoga.

La educacion que se dirige a grupos, requiere de una preparacion
cuidadosa y de un desarrollo diferente, ya que por lo general se
trata de un auditorio heterogéneo, con mdultiples y diferentes
necesidades de aprendizaje y con caracteristicas socioculturales
diferentes especiales.” Aun tratdndose de una educacién
colectiva, el profesional de enfermeria procura que este proceso
sea dindmico, interactivo y demostrativo en su afdn de lograr una
mejor comprensiéon del tema. Desde este presupuesto, algunos

enfermeros refieren:

“...En cuanto a la sesion colectiva, también trato de
hacer sesiones educativas y demostrativas...”

Enf. Educativa.

“...también utilizo la sesion educativa

grupal...Cuando se les da a todas las mamds en
conjunto, una charla educativa tal vez, también
demostrativa con la participacion de una mamd del
grupo, o usando un rotafolio para la exposicion...”

Enf Técnica.

Como podemos evidenciar el proceso de ensenanza-aprendizaje
en grupo suele implicar tanto la conferencia como Ia
conversacion; una exposicion tipo conferencia no asegura que
las madres y/o acompanantes participen activamente del tema
presentado, en tanto, la conversacion o las sesiones practicas son
esenciales porque contribuyen a una mejor comprension del

tema.
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Cabe resaltar, que en la experiencia de la investigadora por
mas de ocho afios en uno de los establecimientos de la Micro Red
de Salud Lambayeque, escenario de la investigacion en el
presente estudio de caso, ha observado que el rol de educadora
que cumple el profesional de enfermeria en Ila educacion
colectiva, es eminentemente instructiva, que consiste
basicamente en ofrecer informacién sobre el tema de LM,
haciendo uso de un rota-folio, con escasa participacion del
auditorio, Io que convierte a la ensenanza-aprendizaje en un
proceso vertical y depositario, en la que se anula por completo la
participacion y los conocimientos o experiencias previas de las
madres, a diferencia del proceso de ensefanza-aprendizaje

individual que son completamente interactivos y experimentales.

Otra forma de comunicaciéon colectiva que utiliza el
profesional de enfermeria en el primer nivel de atencién, lo
constituye, las campanas de comunicacién social o lo que
algunos autores denominan educacion dirigida a la comunidad,
que tiene como proposito informar de la realizacion de un
programa, sefialando sus objetivos y las actividades que Io
conforman, insistiendo en la importancia de la participacion de
todos, sin la cual, los esfuerzos fracasarian.’ En el caso de la
promocién de la LM, este tipo de educacién se realiza
especificamente una vez por afio, obedeciendo a la celebracién
de la “Semana de la lactancia materna”, en la que se desarrollan
una serie de actividades promocionales en relacion al tema,
como lo afirman los profesionales de enfermeria en los siguientes

discursos:

“./Cuando se trata de la semana de la lactancia
maternal, utilizamos diversas estrategias como los
pasacalles, la publicacion de afiches, periodicos
murales, banderolas, hacemos también
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capacitaciones al personal, profesores y agentes
comunitarios, incluso a veces difusion de mensajes
sobre lactancia materna por medios masivos, como la
radio.” Enf. Estratega.

“...realizamos nuestros pasacalles a nivel de
Lambayeque con la poblacion del pueblo joven,
estudiantes, agentes de la comunidad, en las que se
portan carteles, banderolas, representaciones con
disfraces alusivos a la lactancia materna, con la
participacion de la banda del colegio y a veces del
gjército, todo ello para hacer bulla en las calles y asi
la gente salga y nos vea, lea los carteles, las
banderolas y se informen sobre la lactancia materna.”
Enf. Educativa.
De los discursos podemos resaltar que el enfermero utiliza una serie
de estrategias para lograr difundir el tema de LM en la mayor
cantidad de poblacion, entre ellas: La publicidad o propaganda
mediante el uso de afiches, periddicos murales, banderolas, y spots
radiales, etc. con estas medidas el profesional de enfermeria pretende
sensibilizar a la poblacion, despertar el interés en el publico para
predisponer a la persona, familia y comunidad, a la practica de la
LM. Las movilizaciones o pasacalles con la participacion de Ia
comunidad organizada, asi como algunos sectores de la sociedad,
estableciendo alianzas estratégicas, con el fin de Ilograr una
participacion enterada y consciente de la comunidad y despertar un

verdadero interés y un sincero deseo de contribuir a mejorar la

practica de la LM.

Otra estrategia muy particular y motivadora es el reforzamiento
de la conducta de amamantamiento mediante premiacién. La
planeacion para el premio o refuerzo es una manera Unica de
expandir los beneficios o resultados positivos derivados del cambio
de comportamiento. La importancia del refuerzo se basa en la idea

de que todos los comportamientos son determinados por sus
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consecuencias. Si resultan consecuencias positivas, la probabilidad es
alta que el comportamiento ocurra de nuevo y siempre.” Este pre

supuesto o podemos evidenciar en el siguiente discurso:

“...también organizamos concursos del bebe mamodn, como
una forma de estimular a las mamitas a que practiquen la
lactancia materna, ya que en base a la evaluacion de algunos
estdndares o criterios pre establecidos gana el nifno que cumpla
dichos criterios y se estimula a la madre premidndola delante
de todos para que refuercen la conducta.”

Enf Técnica.

“

. en lo que es la semana de la lactancia materna, hacemos
concursos del niio mamon con los ninos acad en el centro de
salud...y premiamos al que mejor lacta en ese momento, con
la técnica y la postura correcta y ademds vemos que cuernte
con todos sus controles de crecimiento y desarrollo normales y
sus vacunas completas...” Enf. Educativa.

Al igual que el proceso de ensefianza-aprendizaje individual, el
proceso colectivo también se desarrolla siguiendo unos pasos
distintivos, sin embargo la planificacién, es la etapa que toma al
profesional de enfermeria una mayor dedicacién y tiempo, ya que
responde a una planificaciéon escrita, que comprende una serie de
actividades de difusion de la LM; Esto se refleja en las siguientes

unidades de significado:

“...en los planes educativos escritos, lo que siempre considero
es una pequena introduccion sobre el tema, los objetivos, la
meta, los contenidos, las estrategias a utilizar, las actividades
con su cronograma, donde se considera el dia, la hora, el
responsable, también se considera los recursos a utilizar, ya
sean humanos y materiales...se elabora en campanas..”
Enf. Constructivista.

“...los aspectos que se considera en los planes colectivo son, los
objetivos, las actividades con su cronograma y responsables,
los contenidos, los materiales educativos que se van a entregar
como afiches, tripticos, los paneles, las banderolas etc y
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finalmente el presupuesto con su hoja de requerimiento de
materiales, el mismo que se presenta a la jefatura e incluso a la
red de salud a la que pertenecemos.”

Enf. Educativa.

Al parecer, no existe un consenso en los pasos que se prosiguen en la
planificacién de los procesos educativos colectivos, sin embargo
podemos resaltar que en la gran mayoria consideran en los planes
escritos: La introduccion, los objetivos, la meta, los contenidos, los
materiales educativos y el cronograma de actividades. Otra
caracteristica que se puede resaltar es que la planificacion escrita, es
exclusiva de las campanas de promocién de la LM, que generalmente
la enfermera Io desarrolla en el marco de la celebracion de la
semana de la lactancia materna, en la que ademds de planificar
actividades dirigidas al publico en general, también se consideran

actividades de capacitacion para el personal de salud:

“...cuando se realiza capacitacion en servicio también se hace
el plan formal o escrito, o cuando se celebra la semana de la
lactancia materna, para ser enviado a la red de salud al que
pertenece nuestro establecimiento... que es en agosto de todos
los anos, donde se incentiva la prdctica de la lactancia
materna, de manera mds contundente...”

Enf. Constructivista.

“Ahora cuando la promocion es grupal o por alguna fecha en
especial como la semana de celebracion de la semana de la
lactancia materna, normalmente tengo un esquema, que es el
mismo para todas las actividades de promocion de la salud, alli
considero: La introduccion, objetivos, contenido, material que
voy a utilizar, y luego la evaluacion...”

Enf Técnica.

El plan educativo escrito es responsabilidad directa del profesional de
enfermeria encargado de promocion de la salud en el

establecimiento de salud, quien después de elaborarlo, lo difunde
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con el equipo de enfermeros a fin de que se comprometan en las

diversas actividades de promocidn estipuladas en dicho plan:

“...el plan de trabajo que siempre Ilo prepara la responsable de
promocion, en la semana de la lactancia materna, donde
plasmamos todas las actividades que se van a realizar durante
esa semana y luego se hace un informe incluso de todo lo gue
se efecuto y se presenta a nuestra instancia superior, que es este
caso es, la red de salud Lambayeque.”

Enf. Demostrativa.

Centrandonos en la ejecucién de los procesos educativos colectivos,
se devel6 que los enfermeros lo desarrollan siguiendo los mismos
pasos del proceso de ensefnanza-aprendizaje individual, es decir en la

primera fase valoran los conocimientos y practicas con participacion

activa del grupo, asi lo refieren en sus discursos:

“...antes de educar al grupo, valoramos qué conocimientos y
prdcticas tienen las madres, mediante preguntas y
respuestas...”

Enf. Educativa.

“...en la educacion grupal busco que tengan una participacion
activa, no solamente que ellos escuchen, sino gque también
hagan preguntas o compartan sus experiencias...”

Enf. Estratega.

En la segunda etapa del proceso educativo grupal, el profesional de
enfermeria en base a los datos obtenidos en la valoracion se plantea
reflexivamente los juicios clinicos, que constituyen los diagnosticos
de enfermeras y simultdneamente comienza a seleccionar Ios
contenidos que requiere el grupo y ejecuta la sesidon educativa grupal
mediante exposicidon y la demostraciéon. Los enfermeros perciben

esta fase de la siguiente manera:

“

en base a la evaluacion previa les doy la charla sobre
lactancia materna, reforzando los contenidos que estdn mds
débiles en el grupo.”

135



Enf. Educativa.

“...las metodologias que utilizo en las sesiones educativas
grupales o charlas educativas, son la exposicion y la
demostracion, con las mismas consideraciones que ya te hablé
para la consejeria individual”.

Enf. Pedagoga.

Finalmente el profesional de enfermeria evalta el proceso educativo
grupal para determinar el grado de comprension de los mensajes y el
aprendizaje de la técnica de LM, a fin de realizar la retroalimentacion
respectiva, si el caso lo justifica, asi [o manifiesta una enfermera en su

discurso:

“...una vez que se da el contenido se evalua al final para ver si
entendieron o si quedaron dudas, se resuelve las preguntas y se
entrega triptico si hay disponibles”

Enf. Educativa.

En la tarea de la promocion de la LM ya sea de manera individual o
colectiva, el profesional de enfermeria encuentra una serie de
aspectos que actuan como facilitadores o como barreras en la
implementacion de las diversas estrategias educativas descritas en las
categorias anteriores, cuya implicancia puede favorecer o limitar la
promocion de la LM y como consecuencia su practica. Es asi como
en la siguiente categoria, se describen aquellos factores que

intervienen en este proceso de promocion.

CATEGORIA III: Facilitadores y barreras en la promocion de la

lactancia materna.

Para una mejor comprension de los factores que intervienen en
la promocion de la LM, en primera instancia describiremos todos
aquellos aspectos que actian como coadyuvantes en la aplicacion de
las diferentes estrategias educativas que utiliza el profesional de

enfermeria cuando promociona este tema. Entendiéndose como
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tacilitadores a aquellas circunstancias o situaciones que favorecen o
influyen de manera positiva en la promocion de la LM. Asi tenemos
que en el entorno de aprendizaje, el enfermero puede encontrar
aspectos que permiten una promocion efectiva de la LM, tal como se

evidencia en los siguientes discursos:

‘Son ambientes donde se hace los controles del recién nacido
y de los nifios menores de 5 anos, es un ambiente que queda en
la segunda planta, es un ambiente bien iluminado, con buena
ventilacion, con una temperatura adecuada, me parece que es
el mejor ambiente de todo el centro de salud”

Enf. Estratega.

“Nuestras sesiones educativas lo damos en nuestra sala de
espera que ahora es cerrado.... Después estdn nuestros
consultorios de crecimiento y desarrollo, donde podemos dar
la consejeria de manera efectiva, ya que son ambientes
adecuados para ello. Son dos consultorios con una
intercomunicacion, ambos con iluminacion natural y artificial,
buena ventilacion y ademds cuentan con inmobiliario
adecuado, escritorios y sillas para nosotras, la madre y algun
acompanante, y afuera que tenemos nuestro estar también
cerrado, con dos puertas que cuando hacemos la consejeria
cerramos una y la otra queda abierta para cualquier atencion
que requieran los que estan afuera esperando la consulta”

Enf. Educativa.

En general, el entorno es el contexto en el que se efectiia el
aprendizaje. Para Potter'' el entorno, es el ambito de la relacidon
emisor-receptor. Para una comunicacién efectiva, el entorno debe
satistacer las necesidades del participante de comodidad y seguridad
fisica y emocional. Ruido, temperatura extrema, distracciones y falta

de privacidad o espacio pueden crear confusion, tensiéon y malestar.

Por otro lado Pender™, sostiene que el medio ambiente influye
en nuestros pensamientos y en nuestros comportamientos y a su vez

nuestros pensamientos Yy nuestro comportamiento en como
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moldeamos al ambiente en el que interactuamos O vivimos.
Partiendo de este supuesto el profesional de enfermeria procura que
los ambientes donde se promociona la LM sean los mas adecuados y
motivadores posible, con una ambientacion pertinente, acorde al
tema de LM. Esto o logra preparando el entorno de aprendizaje con

anticipacion:

“Yo trato de ordenar primero el ambiente, y de cuidar que
estos ruidos se minimicen, por ejemplo cerrando la puerta, o la
ventana, dependiendo, de modo que me puedan escuchar
tranquilas, aunque a veces es dificil, siempre vas a encontrar
algunos distractores...y no podemos hacer mucho, mds que
adecuarlos.” Enf. Estratega.

“...de acuerdo al clima lo arreglo, abro las ventanas o puertas
si es necesario, o si hace frio las cierro, especialmente cuando
hay mucha bulla en el entorno...antes de iniciar la consejeria o
la charla cuido de que no hayan distractores como musica, elc,
también coloco los asientos suficientes para todos, para que las
mamitas se sienten todas y cuando hay muchos nifios grandes
los saco atuera para que jueguen bajo la vigilancia de alguien y
asl las mamitas me puedan escuchar tranquilas solo con sus
bebes en brazos, incluso déndoles de lactar y eso me da pie
para corregir alli delante de todos aprovechando el caso.”

Enf. Pedagoga.

El entorno también afecta a la capacidad de aprender. Basdndose en
este principio, una de las tareas principales del profesional de
enfermeria es manipular las condiciones ambientales para facilitar el
aprendizaje. Las distracciones del entorno son comunes en las
situaciones de atencidn sanitaria en los establecimientos de salud, de
forma que la enfermera puede intentar controlar el entorno Io
maximo posible para crear condiciones favorables para una

comunicacion efectiva y asi lograr un proceso educativo efectivo.

Es innegable que el medio ambiente o el contexto en la que se

da la promocién de la LM, puede impactar de manera positiva o

138



negativa en el comportamiento y la actitud relacionada con la
practica de la LM. Los individuos son atraidos a participar maés
competentemente en situaciones o contextos en los cuales se sienten
compatibles, relacionados y seguros.” Es por ello que el profesional
de enfermeria procura en todo momento, hacer de los entornos de
aprendizaje un ambiente fascinante, interesante y deseable, a pesar
de las multiples limitaciones que puede encontrar en infraestructura

y equipamiento.

Otro aspecto que interviene como facilitador en las estrategias
educativas que utiliza el profesional de enfermeria, son los recursos
de aprendizaje en el proceso de ensefianza, en el que encontramos
como principal recurso, al recurso humano. Asi tenemos que el
enfermero puede aprovechar la gestaciobn como una oportunidad
para iniciar la educacion en lactancia materna, cuando brinda parte
del paquete de atencion integral a la gestante que acude por la
vacunacion y la consejeria nutricional al consultorio de enfermeria.
Esta postura es reafirmada por los sujetos de estudio que participaron

de la investigacion:

“La promocion de la lactancia materna lo iniciamos desde que
la gestante llega para la vacuna de la difteria y el tétanos al
consultorio de inmunizacion, ya le voy indicando, que cuando
su bebe nazca tiene que darle la leche materna, le voy
sensibilizando mediante consejeria sobre el tema...”

Enf. Estratega.

El profesional de enfermeria educa a una mujer embarazada sobre
los cuidados del recién nacido entre ellos la alimentacion con leche
materna. Anticipar las necesidades educativas de un cliente puede
mejorar sus resultados; Estudios han demostrado que asi como la
preparacion psicoldgica para el parto, hay posibilidad de
condicionar de alguna manera la LM y favorecerla mediante una

adecuada preparacion prenatal.*
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Asi mismo, el Reglamento de Alimentacion Infantil® en su
articulo 12, menciona, que los establecimientos de salud que prestan
atencion prenatal a la mujer son responsables de la preparaciéon de la
gestante para la LM, disponer las acciones convenientes para
asegurar que toda gestante sea informada sobre la importancia y
ventajas que confiere la LM al nifio y a la madre hasta los 24 meses de
edad y en forma exclusiva hasta los 6 meses de vida. Por tanto es
obligacién normativa dar cumplimiento a la preparaciéon para la

lactancia materna desde la gestacion.

Si el establecimiento dispone de una clinica o consultorio
prenatal asociado debe darse asesoramiento sobre la LM a la mayoria
de las mujeres que usen dichos servicios. Este asesoramiento debe
abarcar la importancia de la LME durante los primeros 6 meses, las
ventajas de la leche materna, y el manejo basico de la lactancia. La
educacion prenatal suele incluir los siguientes componentes, que
deben considerarse por separado: 1) informacidn sobre las ventajas
de la LM, para motivar a las mujeres a amamantar; 2) educacion
sobre la técnica de la lactancia, para dar capacidad y confianza; 3)

examen fisico de los pechos y preparacion de los pezones.*

Por otro lado, la atencién integral del nifilo también se
constituye, en una oportunidad magnifica para promocionar la LM,
ya que el binomio madre-nifio acude a los servicios de enfermeria
mensualmente hasta que el lactante cumpla el ano de edad,
convirtiendose en una situacion propicia y directa para desarrollar
procesos educativos reiterativos en el tema de alimentacion natural

con leche materna.

“Para empezar, te diré que la promocion o hacemos dia a dia
en la consulta de atencion integral del nino. .. primero hacemos
el control de crecimiento y desarrollo y luego de ello damos la
consejeria en lactancia materna...”
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Enf. Demostrativa.

“... la promocion de la lactancia materna trato de hacerio en
cada control del recién nacido y del lactante hasta los 6
meses..."

Enf. Estratega.

Al igual que la propia enfermera, la madre y el nifio constituyen los
principales recursos en el proceso de ensefianza — aprendizaje. En tal
sentido el profesional de enfermeria necesita valorar y comprender
la buena voluntad y la decision de la madre en practicar la LME y
prolongada, asi como la necesidad de apoyo de la familia, en el
hogar; dependiendo de los resultados el profesional de enfermeria
realiza la educacion en forma directa y practica, aprovechando el

binomio madre-hijo:

“Utilizamos solamente el seno de la madre, ella misma que se
presta y su bebe que lo tiene en brazos o en alojamiento
conjunto y también nos valemos de los materiales que estdn
alrededor como alguna afiche, no utilizamos otras cosas...”
Enf. Pedagoga.

“Dentro de los materiales acd como es un centro materno //
consideramos lo principal, al recurso humano: A las gestantes y
a las puérperas mediatas e inmediatas y a las madres lactantes
que llegan al control de crecimiento y desarrollo y ademads al
personal que promociona la lactancia materna, que en su gran
mayoria somos las enfermeras... el hecho de que él bebe esté
en alojamiento conjunto, nos permite brindar la educacion
demostrativa utilizando al bebe que estd disponible las 24 horas
del dia en la misma cama con su madre”

Enf Técnica.

Dentro de los recursos de aprendizaje, el profesional de
enfermerfa hace uso ademas de herramientas educativas que le
son proporcionadas por la misma institucion donde labora o que
son elaboradas por los estudiantes de enfermeria que realizan sus

practicas pre profesionales y que en su gran mayoria Io
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constituyen los tripticos, afiches y rota folios, asi lo manifiestan

en sus discursos:

“...Los rotafolios, cuando son sesion educativa, los
tripticos o dipticos que muchas veces no son
necesariamente del MINSA, si no son elaborados por
nuestras internas, por  nosotras mismas,
autodiddcticos que Ilo hacemos para la atencion
diaria...en los materiales educativos, también
consideramos lo que son gradficos, escogemos los mdas
diddcticos, dibujitos con mamas que sean propias de
la zona o fotos de las mamds que vienen a la
consulta, tratando de gue sean las mamds reales,
entonces como que ello los motiva, porque dicen a
ella la conozco y los motiva a hacer lo que estdn
viendo.”

Enf. Educativa.

“...considero a que publico va dirigido, las figuras, l0s
mensajes que nos sean con muchas palabras, en mi
experiencia después de hacer un triptico es mejor
validarlo es decir entregario a algunas madres para
que lo lean y si lo entienden se deja asi, de Ilo
contrario hay que corregirlo de acuerdo a ello, los
mensajes, las figuritas que estén de acuerdo al publico
que lo va a leer, que sea entendible y luego de ello Io
entregamos al publico objetivo y dejamos un
ejemplar al centro de salud y al servicio para que
siempre lo entreguen en las consultas de los nifios.!”

Enf. Constructivista.

Como podemos evidenciar, cuando el profesional de enfermeria
elabora los materiales educativos, es necesario que tenga en
cuenta algunas consideraciones a fin de que dichos materiales
sirvan de complemento en el proceso educativo. Al respecto
Potter'' afirma, que el material impreso debe presentar
informacion actual, escrita de forma clara y l6gica, adaptada al

grado de lectura del cliente.

142



Por otro lado, el articulo 19 del Reglamento de
Alimentacién Infantil®, contempla con respecto a las
herramientas educativas: Que el fomento y la promocién de la
LM deben darse en forma sencilla, oportuna y de facil
comprension para los grupos a los que esta dirigido, que permita
la construccién de conocimientos que se traduzcan en practicas
saludables. Es asi que en el estudio de caso, el profesional de
enfermaria, cuando elabora materiales educativos escritos
emplea una terminologia sencilla, breve y ajustada al tema, para
reforzar la comprension del publico objetivo, incluye
informaciobn mds importante, relaciona la informacién con

situaciones de la vida real.

Finalmente existen algunos aspectos institucionales vy
normativos que también actian como facilitadores en el proceso

de ensenanza, asi lo manifiestan en sus relatos los enfermeros:

“....estas estrategias lo asumimos todos, como una
regla si se puede decir cuando se promociona la
lactancia materna, en base a las normas y directivas
del Ministerio de Salud.”

Enf. Estratega

“...como somos un centro materno amigo del nino y
de la madre, promocionamos la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses y la lactancia materna
continuada hasta los dos arnos, en todos los servicios
del establecimiento, por norma...”

Enf Técnica.

El hecho de que el profesional de enfermeria labore en un
establecimiento del MINSA y aun con la categoria de Centro
Materno amigo del nifio y de la madre, tiene la responsabilidad y
la obligacion de promocionar la LME en todas las areas en las

que se desenvuelve y para ello es necesario el conocimiento de la
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normatividad vigente, que protege y fomenta la LM, para asi no

caer en infracciones.

Al respecto, el articulo 18 del Reglamento de Alimentacion

Infantil®®

, contempla sobre este tema: “El personal de salud y los
establecimientos de salud publicos y privados son responsables
de las acciones de fomento y promocién de la LM hasta los 24
meses de edad, con el objeto de garantizar su optimo

crecimiento y desarrollo.

A pesar que el profesional de enfermeria trata de ser
positivo y de aprovechar al maximo algunas circunstancias o
caracteristicas del entorno para promocionar la LM, existen
algunos factores que pueden interferir en la implementacién de
las estrategias educativas, a [o que Ila investigadora ha
denominado barreras, ya que actlan como una limitante
importante, que no permite una 6ptima promocion de la LM, asi

tenemos:

‘Sala de parto es otro ambiente donde se promociona

la lactancia materna, es un ambiente completamente
cerrado, con poca ventilacion natural, los ambientes
de dilatacion, son ambientes para mds de una
persona, alli entran tres personas en cada uno, son
ambientes poco ventilados por los bebes, pero con
buena iluminacion artificial, estos ambientes como
no son personales y exclusivos para la consejeria, 10s
otros pacientes o sus familiares por el mismo dolor
que tienen en el trabajo del parto, son los que
deneran [os ruidos como gritos, llanto e interrumpen
a los demads pacientes y a veces son distractores para
que las mamas reciban los mensajes que les damos.”
Enf. Estratega.

Si bien es cierto en la consecucion de la practica de la LM, desde
el inicio de la vida, pueden presentarse algunos circunstancias

que pueden actuar como barreras externas del medio ambiente,
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que pueden interferir con la accién; El profesional de enfermeria
tiene la capacidad de minimizar o eliminar estas barreras de
accion, en la fase de preparacion del medio ambiente, de modo
que el proceso de ensenanza-aprendizaje se de en las mejores
condiciones posibles, y de ser una limitante se convierta en un

facilitador o motivador de la practica de la LM.

Es inGtil motivar a las personas o implementar una serie de
acciones promotoras de la LM, cuando existe un entorno
desfavorable, que lo Unico que causaran es frustracion e
incrementaran las barreras internas de la madre, como la falta de
conocimientos, habilidades, u orientacién apropiada afectiva o

motivacional para la practica de la LM.

El profesional de enfermeria consciente de esta realidad
ademas de adecuar los ambientes donde promociona la LM,
toma una postura definitiva y manifiesta la necesidad de un
ambiente propio para la promocion de la LM, en la que existan
factores motivadores externos que actuardn de manera directa

en la promocion:

"No estoy de acuerdo ((rdpido)) con los ambientes, porque no
son muy grandes y tampoco tiene los implementos como el TV,
el DVD, los videos, o los afiches necesarios para la promocion
de la lactancia materna... ya que en [os consultorios a cada
rato interrumpen, tocan la puerta, el personal entre para dejar
historias clinicas... lo ideal seria que se cuente con un
ambiente exclusivo para la consejeria, un poco mds privado y
comodo para la enfermera y la madre...”

Enf Técnica.

“Yo pienso que tiene que haber un ambiente personal, que
permita una buena comunicacion enfermera-madre y para que
la madre pueda establecer un buen vinculo afectivo al inicio de
la lactancia materna, que le permita concentrarse en lo que le
decimos y con ello la madre va a tener mayor tranquilidad y
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mayor ganas de continuar con la lactancia materna y pueda
iniciar una buena produccion de calostro desde que su bebe
nace, de modo que cuando vaya a casa pueda dar de lactar sin
inconvenientes ya que de ello depende la produccion y la
eyeccion de la leche en casa.

Enf. Estratega.

Es evidente, que el entorno juega un papel preponderante en el
proceso de ensenanza aprendizaje, de ahi que el profesional de
enfermeria prevea con anticipacién y adectie los ambientes antes de
iniciar los procesos educativos. Al respecto Pender® afirma, que
cuando los clientes evidencian un alto nivel de disposiciéon de
participar en comportamientos de proteccién-promocion de salud y
las barreras estdn bajas, solamente una pauta de baja intensidad es
necesaria para activar el comportamiento. Cuando la disposicion de
la madre por practicar la LM es baja y las barreras externas son altas,
como por ejemplo en el entorno donde recibe la educacién en
lactancia materna, es poco probable que se contribuya de manera

efectiva al cambio de comportamiento.

Este supuesto es muy importante tenerlo en cuenta, ya que por
lo general vamos a encontrar madres con muy buena predisposicion
a la practica de la LM, que requerirdn del profesional de enfermeria
un minimo estimulo para lograr el establecimiento de una lactancia
materna exitosa, resultado que se podria lograr desarrollando el
proceso de ensefianza-aprendizaje y promoviendo la lactancia

materna en un ambiente ideal, motivador y confidencial.

Por otro lado existen aspectos de los recursos de aprendizaje
[imitantes del proceso de ensefnanza-aprendizaje, por que interfieren
en la promocion de la lactancia materna, en ese sentido la enfermera
que es el principal recurso de aprendizaje, desarrolla actividades de
promocién de la lactancia materna dentro de un sin numero de

actividades propias de su quehacer cotidiano:
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“...en relacion a la promocion de la lactancia materna, a veces
la gran mayoria de nosotras tratamos de hacerlo en cada
consulta del recién nacido y nino menor de 1 ano con la madre
en forma individual junto con el control de crecimiento y
desarrollo y otras funciones, dejando de lado la promocion en
grupo ya que no contamos con personal suficiente... y cuando
ya tenemos nuestras internas, nuestros SERUMS tratamos de
hacer la promocion con mayor fuerza con las mamas en
grupos, tanto dentro del establecimiento como fuera de él, en
las visitas domiciliarias, y en aquellas instituciones que nos
inviten, ya sean colegios, clubs de madres, vaso de leche, etc,
ya que no contamos con personal suficiente para realizar la
promocion de la lactancia materna como debe ser.” Enf.
FEducativa.

“...aunque hay otras metodologias que se pueden implementar
como los videos foros que son muy efectivos también, las
dramatizaciones, pero que no se usan por falta de materiales y
de tiempo, ya que nuestro problema en el MINSA es la falta de
enfermeras y la alta demanda de pacientes, que no nos
permite dedicar el tiempo que se merece la promocion..."
Ent. Metddica.

Ante esta realidad y a pesar de las multiples funciones del profesional
de enfermeria, este asume con mucho responsabilidad y decisién la
ardua tarea de promocionar la LM en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion, condicién que lo lleva a reflexionar
continuamente, en que la promocion de la LM debe ser una tarea de

todo el equipo de salud:

“...la promocion de la Lactancia materna no debe ser trabajo
solo de la enfermera, sino que debe ser responsabilidad de todo
el equipo multidisciplinario, empezando por la obstetra,
cuando le estd haciendo los controles prenatales, y el medico
cada vez que pasa consulta, ya que ellos a veces son [os que
indican las formulas ldcteas a las mamitas y es la enfermera
sola, quien tiene que batallar para lograr que las mamitas
practiquen la lactancia materna exclusiva y continuada...”
Ent. Metddica.
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Al respecto, el Reglamento de Alimentacion Infantil®* en su articulo 7,
declara que los establecimientos de salud publicos y privados que
cuentan con servicios de maternidad y/o de recién nacidos, estdn en
la obligacion de contar con un comité de lactancia materna,
conformado por minimo tres personas designadas por la méaxima
autoridad de dichos establecimientos de salud, y entre las funciones
que deben cumplir estdn presentar semestralmente  al
establecimiento de salud, un informe sobre la situacion de la LM en
su ambito de intervencion y monitorear el cumplimiento del
reglamento, asi como informar sobre las infracciones a los ¢rganos

competentes.

Sin embargo, en los establecimientos de salud que fueron
escenario de Ila presente investigacibon no cuentan con el
mencionado comité, ni con un responsable de dirigir las actividades
de promociéon de la LM. Esto se puede evidenciar en los siguientes

discursos:

“‘No, contamos con personal exclusivo, el personal que

promociona la lactancia materna somos todos los enfermeros
que rotamos en centro materno y en el consultorio de atencion
integral del nifio, a veces ayudados por [os internos, el personal
SERUMS, que rotan en la institucion...”

Enf Técnica.

‘Seria bueno que exista un responsable de la promocion de la
lactancia materna que se encargue de difundir todas estas
normas, asi como de vigilar las actividades de promocion en el
establecimiento, creo que asi se contribuiria mucho en la
prdctica de la lactancia materna exclusiva y continuada.” Enf.
Interactiva.

“También se podria establecer como estrategia implementar un
comité o un responsable de supervisar y monitorear todas las
actividades de promocion de la lactancia materna en el
establecimiento, asi se garantizaria que todo el personal
multidisciplinario promocione la leche materna y no solo la
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enfermera y asi también no se permitiria la promocion de las
leches artificiales por otros profesionales.”

Enf. Constructivista

El hecho de no contar con el comité o un responsable de promocién
de LM, hace que el equipo de salud realice diversas actividades de
manera individualizada, cada quien a su estilo y no se apunte hacia
un mismo objetivo: Lograr promocionar la LME y prolongada de

manera contundente y efectiva.

Por otro lado, dentro de los recursos de aprendizaje, también
encontramos que el hecho de no contar con herramientas educativas
adecuadas y suficientes se constituye en otra barrera en Ila

promocién de la LM:

“

iMe gustaria contar con rota folios adaptados a la realidad,
afiches, y porque NO ((se rie)) con un televisor y su DVD para
proyectar videos educativos en cuanto al tema mientras las mamitas
esperan su consulta, seria mds favorable para ellas el aprendizaje y
asi no solo las madres que vienen a la consulta se informarian sobre
el tema si no abarcaria mds publico, los acompanantes, las jovenes,
Enf. Pedagoga.

7

los nifios, etc...”

‘también seria bueno qgue nos proporcionen mds rota folios,
tripticos, porque los que tenemos ya son viejitos, y otra cosa que
siempre sucede es que cuando se celebra la semana de la lactancia
materna todos [os afios en agosto el material educativo nos llega muy
tarde y a veces en poca cantidad, todos esos factores, no nos ayuda
en la promocion de la lactancia materna.” Enf. Técnica.

La falta o deficiencia de herramientas educativas como folletos,
tripticos, afiches, etc, constituye una gran limitante en la promocién
de la LM, sin embargo el profesional de enfermeria a pesar de esta

barrera, no deja de desarrollar e implementar las estrategias

educativas.
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El articulo 20 del Reglamento de Alimentacion Infantil®, declara

que las actividades de promocion dirigidas a las madres, las familias y
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la comunidad en general, se cumplen de acuerdo a las siguientes
fases: Despertar el interés de la mujer gestante asi como de la madre
de menores de 24 meses de edad, el padre, la familia, los agentes
comunitarios de salud y miembros de la comunidad en general, para
los cambios de actitud frente a la LM, a traves de material
informativo, demostraciones, ayudas visuales, actividades recreativas
y otros. Sin embargo es evidente que la misma institucidon de salud
transgrede esta disposicion al no dispensar de dichas herramientas

educativas a las enfermeras que promocionan la LM.

Finalmente, otro factor que actila como una limitante por
constituirse en una barrera para la promociéon de Ila LM, es la
ausencia de protocolo de promocion, asi lo refieren en sus discursos

las enfermeras:

“...ninguna norma te dice como debes hacer la promocion de
la lactancia materna, pero si te dicen qué debes hacer // y creo
que el como es muy Iimportante, para que todos Ios
profesionales hagamos lo mismo, claro unido a la experiencia y
a los conocimientos que cada entfermero pueda tener sobre el
tema de lactancia materna.”

Enf. Interactiva.

“..si hablamos de protocolo o guia iNO! No tenemos, pero SI
conocemos que existe todo un marco normativo de la
promocion de la lactancia materna del Ministerio de Salud, al
que pertenecemos, y por tanto debemos conocer y aplicar en
nuestro actuar diario. Por ejemplo tenemos el reglamento de
alimentacion materno infantil, los diez pasos de la lactancia
materna, etc.”

Enf Técnica.

Asi mismo, la ausencia de socializacién de las normas de promocion
de la LM, constituye una limitante para que el equipo de salud
promocione de manera uniforme y coherente en todos los servicios

de los establecimientos de salud.
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“...como personal del MINSA que somos, debemos conocer
toda la normatividad sobre la promocion de la lactancia
materna, como los diez pasos para la lactancia materna, la
norma de alimentacion y nutricion infantil, entre otros, y alli
estd establecido todas las estrategias que debemos utilizar
como personal responsable de la promocion de la lactancia
materna, incluso contamos con un reglamento de
comercializacion de suceddneos de la leche materna, donde se
establece claramente [os derechos de los lactantes, de las
madres lactantes y el rol que debe cumplir el personal de
salud...Lamentablemente toda la normatividad sobre lactancia
materna, no lo tenemos a la mano, tampoco se socializan con
el equipo de salud, y si tu no [o conoces por tus propios
medios, no llegas a conocerlos nunca y menos a aplicarlos...”
Enf. Interactiva.

Esta realidad coincide con los innumerables informes de Ios

monitoreos que realiza el MINSA en los establecimientos de salud, en

la que el contexto devela que, en los establecimientos de salud los

errores que se cometen son por el desconocimiento de las normas,

falta de capacitacion del personal de salud. De alli la importancia de

que el personal de salud conozca a cabalidad toda la normatividad

vigente respecto a la promocion de la LM, para hacerlo efectiva y asi

se logre aumentar el indice de lactancia materna a nivel nacional y

como consecuencia disminuir la morbimortalidad infantil.
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CONSIDERACIONES FINALES

Luego de haber realizado un exhaustivo anélisis de las estrategias
educativas que utiliza el profesional de enfermeria cuando
promociona la LM, entendiéndose como el sistema de influencias
constituido por un conjunto de cuidados, principios, métodos y
técnicas que logran el desarrollo de la practica de la lactancia
materna exitosa, la investigadora arribd a las siguientes

consideraciones finales:

La principal estrategia que utiliza el profesional de
enfermeria en la promocion de la lactancia materna es la
practica de cuidado dirigidos a generar cambios de
comportamientos, es decir cuidados, que promueven la practica
de la lactancia materna y cuidados dirigidos a elevar el nivel de

conocimientos en lactancia materna.

El conjunto de cuidados generadores de practica de
lactancia materna, son aquellos brindados al binomio madre-
nino en el periodo inmediato del neonato, los mismos que se
caracterizan por ser eminentemente practicos y experimentales,
en la que hay una participacion activa tanto de la madre como
del profesional de enfermeria, proceso que exige una
interrelacion estrecha y horizontal entre el profesional de
enfermeria y la madre, estableciéndose una auténtica relacion de
cuidado, en la que ambos crecen, se auto determinan y
comprenden; experiencia, que convierte al cuidado enfermero
en una de las estrategias fundamentales en la promocion de la
lactancia materna. Dichos cuidados son: EI contacto piel a piel, el
inicio de la lactancia materna en la primera media hora de vida
del neonato, el alojamiento conjunto con colecho, en la que los
profesionales de enfermeria aprovechan cada encuentro con el

binomio y la familia durante la hospitalizacion para educar,
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alentar, acompanar y fomentar la lactancia materna hasta el alta

del neonato.

El conjunto de practicas de cuidado generadores de
conocimientos de lactancia materna que utiliza el profesional de
enfermeria son: Considerar contenidos integrales en lactancia
materna: Aspectos fisioldgicos, bioquimicos y psicoldgicos;
enfatizar el riesgo a los que estdn expuestos los nifios cuando no
reciben lactancia materna para Illamar la atencidén de las madres;
modelar el conocimiento por otros, considerando en Ia
promocion de la lactancia materna también a la familia y
capacitando al personal, para que actlen como un factor
complementario y sinérgico en la promocion de la lactancia
materna, asi como proveer pautas de baja y alta intensidad,

seglin las necesidades educativas individuales.

Otra estrategia que utiliza el profesional de enfermeria en la
promocioén de la lactancia materna es la ensefianza-aprendizaje
experimental e interactiva, que hace referencia a un proceso
dindmico de interaccion en la que se pretende conseguir un
cambio permanente de comportamiento en la direccién deseada
del modo de pensar, sentir y actuar de la persona que cuida,
educando. En ese sentido y de forma genérica los métodos mas
eficaces de ensefianza de la lactancia materna son aquellos que
implican que el educando adopte una situacién activa,
participando e interactuando en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, y en la que los profesionales de enfermeria deben
establecer como principio una relacién de confianza, basado en
un dialogo horizontal, adecuando el lenguaje y emitiendo

mensajes coherentes y uniformes.

La metodologia que desarrollan Ios profesionales de

enfermeria de la Micro Red de Salud Lambayeque en el proceso
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de ensefanza-aprendizaje individual son: (1) La valoracion de
necesidades de aprendizaje, que consiste primero en valorar las
caracteristicas y experiencias previas, en la que encontramos las
conductas correspondientes previas y los factores personales
bioldgicos, psicologicos y culturales. Y segundo valorar los
conocimientos y afectos relacionados con la conducta de
amamantamiento, para establecer la relacion afecto-actividad.
(2) Establecer los diagnoésticos educativos, que vienen a ser juicios
clinicos priorizados de acuerdo a las necesidades educativas. (3)
La planificacién del proceso educativo, estableciendo objetivos a
corto y mediano plazo. (4) La ejecucion del proceso educativo,
con enfoques participativos y con metodologias de ensefnanza
interactivas, como la conversacion individual o consejerias y las
sesiones demostrativas practicas. (5) La evaluacién, con
demostracion de vuelta y repreguntas, a fin de establecer
aspectos a reforzar en conocimientos y practicas en lactancia
materna. (6) La retroalimentacion, para garantizar la efectividad
de los procesos educativos individuales y finalmente (7) EI
registro de la actividad educativa con el objetivo de asegurar la

continuidad de dichos procesos educativos.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje colectivo, el
profesional de enfermeria utiliza de manera cotidiana, como
principales técnicas: la conferencia y las conversaciones
grupales, y en campanas especiales una vez por ano, en la
semana de la lactancia materna, utilizando como estrategias: La
publicidad mediante paneles, afiches, spots radiales, etc; las
movilizaciones sociales o marchas de sensibilizacion con
participacion multisectoriales locales; el refuerzo mediante la
premiacién (concurso del nino mamoén). La metodologia que
desarrolla el profesional de enfermeria es: (1) La planificacion, de

manera formal o escrita, en la que no existe conceso en los
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aspectos que considera y la ejecucion, etapa en la que el
enfermero considera los conocimientos y practicas previas del
grupo objetivo, la ejecucion propiamente dicha mediante las
técnicas de exposicion demostrativa y finalmente la evaluacion
con retroalimentacion, que garantizan de alguna manera la

comprension de los mensajes.

Para la investigadora el cuidado enfermero generador de
conocimientos y practicas en lactancia materna, es una relacion
interpersonal, que permite la comprension, el reconocimiento y
la actualizacion permanentes, que requiere de un co-
compromiso entre el profesional de enfermeria y ser cuidado,
que conlleva a experimentar una realidad transcendental y
significativa en la que se da el crecimiento de ambos y Ia
autodeterminaciéon de la persona que educa, al satisfacer sus
necesidades cognitivas y al direccionar sus potencialidades y

capacidades en la practica de la lactancia materna.

Existen situaciones que actian como barreras y otros como
facilitadores en la implementacion de las estrategias educativas,
estas son referidas a tres aspectos: (1) En el entorno de
aprendizaje, la principal barrera es la falta de ambientes propios
para la promociéon de la lactancia materna, teniendo el
profesional de enfermeria que manipular el entorno para
adecuarlo y asi ofrecer un ambiente confortable y estimulador
para el aprendizaje. (2) En los recursos de aprendizaje, la
principal barrera es la sobrecarga de funciones, la asuncién de la
promocién de la lactancia materna solo por el profesional de
enfermerfa, asi como Ila falta o Ilimitada asignacion de
herramientas educativas, sin embargo el gran facilitador en este
aspecto es la disposicion casi siempre segura del binomio madre-

nino y de las gestantes en las actividades de promocién de la
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lactancia materna, asi como la alta disposicion y capacitacion del
profesional de enfermeria en el tema de lactancia materna. (3) En
los aspectos institucionales y normativos, la gran limitante es la
falta de protocolos de promocién de la lactancia materna y la
ausencia de socializacion de normas vigentes, frente a ello, el
profesional de enfermeria utiliza la estrategia de persuasion,
mediante la publicacién de algunas pautas sobre la lactancia

materna.
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RECOMENDACIONES
A Ia Gerencia de la Micro Red de Salud Lambayeque:

Que establezca un protocolo de promocion de la lactancia
materna, en la que “el cuidado” constituya la estrategia fundamental
del actuar de los profesionales de la salud y no solo del enfermero.
Considerando cuidados dirigidos a promocionar la practica de la
lactancia, como: El contacto piel a piel inmediato al parto, el inicio
de la lactancia materna en la primera media hora de vida, el
alojamiento  conjunto con colecho, con el constante
acompanamiento, y supervision de los profesionales de enfermeria
en los servicios de materno infantil, a fin de que se garantice el
modelaje de la practica de amamantamiento entre las madres que

comparten la misma experiencia durante la hospitalizacion.

Asi mismo, considerar los cuidados dirigidos a elevar los
conocimientos en lactancia materna de la persona, familia y
comunidad, los mismos que deben proporcionarse de manera
integral, considerando informacioén sobre los aspectos fisiologicos,
bioquimicos y psicologicos de la lactancia materna; enfatizando los
riesgos a los que estdn expuestos los nifilos cuando no reciben
lactancia materna para asi [lamar la atencién de la madre, procurar
involucrar también a la familia en los procesos educativos, asi como
capacitar a todo el personal de salud en el tema de lactancia
materna, para lograr la complementariedad y la sinergia en Ia

promocién y por tanto en la practica de la lactancia materna.

Por otro lado establecer una metodologia de promocion de la
lactancia materna segun lo sugerido en el anexo n° 05, para que todo
el equipo que promocione la lactancia materna lo haga de manera

uniforme y efectiva y de este modo se contribuya contundentemente
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en elevar la adhesion de las madres, a la practica de la lactancia

materna exclusiva y prolongada.

Finalmente, que constituya el comité de lactancia materna y
trabajar junto con este todas las actividades establecidas en las
normas vigentes, a fin de garantizar el proceso de promocion de la
lactancia materna en los establecimientos de salud de la micro red a

su cargo.

A los profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud

Lambayeque:

Que brinden en su quehacer cotidiano, los cuidados de
enfermeria generadores de practicas y conocimientos de lactancia
materna como un imperativo moral mas, que como normatividad
vigente; solo asi podré incorporar el cuidado enfermero como una
estrategia educativa, que consiste en el sistema de influencias,
constituidos por el conjunto de principios, métodos, técnicas y de
cuidados capaces de lograr en las personas, un cambio de actitudes y
comportamientos, con respecto a la practica de la lactancia materna

exclusiva y prolongada.

Que incorporen en sus actividades de promocion el “Modelo
Practico de Proceso Educativo en Lactancia Materna’(anexo N°© 05)
con el fin de garantizar la efectividad de dichas actividades y contribuir
de manera contundente en la adhesion a la practica de la lactancia
materna exclusiva y prolongada en la persona, familia y comunidad,
sujetos de cuidado, de que hacer del enfermero en el primer nivel de

atencion.
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ANEXO N2 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La siguiente informacion, tiene por objetivo ayudarle a decidir en la
participacion de un estudio.

Se pide su participacion en la investigacion “ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
QUE UTILIZA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE
LA LACTANCIA MATERNA. LAMBAYEQUE 2011, la cual se realizard en un
[ugar tranquilo y la entrevista se grabard en un grabador USB, la sesion
durara aproximadamente 30 minutos. Esta participacion, es estrictamente
voluntaria, y su nombre, no se mencionara en los hallazgos de Ila
investigacion, la informacion se identificara por un seudénimo. Esta
investigacidn es importante ya que los resultados enriquecerdn a la
profesién de enfermeria que forma parte del equipo de atencidén primaria
del primer nivel de atencién. Por lo tanto:

Yo (pseudOnimoO).........coooiiiiii de.....anos de
edad, identificado con DNIN®.........................

DECLARO: Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los
fines y objetivos que busca la presente investigacién, asi como, en que
consiste mi participacion, estos datos seran tratados y custodiados con
respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de proteccion de datos
desde Ilos principios éticos en investigaciéon, donde OTORGO mi
CONSENTIMIENTO a que se realice la entrevista que permita caracterizar,
analizar y discutir las estrategias educativas que utiliza la enfermera en la
promocion de la lactancia materna. Lambayeque 2011. Esta entrevista seréa

grabada y degrabada finalmente.
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ANEXO N2 02
GUIA DE LA ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA
DIRIGIDA A LAS MADRES

Titulo de la investigacion: “Estrategias educativas que utiliza el profesional
de enfermeria en la promocién de la lactancia materna. Lambayeque, 2012”
INNFORMACION: Soy estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria
de la USAT y estoy realizando un estudio de investigacién con el objetivo
de, Caracterizar, analizar y discutir las estrategias educativas que utiliza el
profesional de enfermeria cuando promociona Ia lactancia materna. Por lo
que se pide su autorizacion y se agradece su colaboracion para la siguiente
entrevista, la cual sera gravada solo con fines de investigacion para realizar
el estudio. Toda la informacién que brinde serd de caracter reservado y se
garantizara el anonimato.

DATOS PERSONALES

Seudonimo.

Edad: Sexo:

Nivel de instruccion:

Procedencia:
DATOS ESPECIFICOS:

Pregunta Norteadora:

¢Cuéndo la enfermera le habld sobre lactancia materna, como lo realiz6?
Puede contarme detalladamente.

Preguntas Auxiliares

1.-6Queé utilizod la enfermera cuando Ie habld sobre lactancia materna?

2.- {Los materiales que utilizd la enfermera le ayudaron a comprender el
tema?

3.- ¢Cuando la enfermera le habl6 sobre LM, entendi6 las palabras que ella
utilizo?

4.-{D6nde y como es el ambiente donde la enfermera le habld sobre L.M.?

5.-6Desea agregar algo mas?
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ANEXO N2 03
GUIA DE LA ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA
DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS
Titulo de la investigacion: “Estrategias educativas d que utiliza el profesional
de enfermeria en la promocién de la lactancia materna. Lambayeque 2012”
INNFORMACION: Soy estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria
de la USAT y estoy realizando un estudio de investigacién con el objetivo
de, Caracterizar, analizar y discutir las estrategias educativas que utiliza el
profesional de enfermeria en la promocion de la lactancia materna. Por lo
que se pide su autorizacion y se agradece su colaboracion para la siguiente
entrevista, la cual sera gravada solo con fines de investigacion para realizar
el estudio. Toda la informacién que brinde serd de caracter reservado y se
garantizara el anonimato.
DATOS PERSONALES

Seuddnimo. Edad: Sexo: -

Establecimiento en el que labora:

Anos de servicio:

DATOS ESPECIFICOS:

Pregunta Norteadora:

Cuales son las estrategias educativas que utiliza cuando promociona la
lactancia materna?

Preguntas Auxiliares:

¢Prepara algtin plan antes de brindar la educacion sobre lactancia materna?
Que aspectos considera?

sCoOmo realiza la promocién de la lactancia materna, mencione paso a
paso?

sQué medios y materiales utiliza en la promociona la lactancia materna?

sQué consideraciones toma en cuenta, cuando promociona la lactancia
materna?

¢Donde y COmo es el ambiente donde promociona la lactancia materna?

Algo més que desea agregar?
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ANEXO N° 04
GUIA DE OBSERVACION NO PARTICIPANTE

[.- Datos Informativos:

Fecha:

Hora de inicio: Hora de término:
Escenario:

Actores sociales 0 personas observadas:

I.- Contenido:

1. Ambiente externo: observacion del ambiente donde
promociona la enfermera, la lactancia materna.

2. Los hechos observados: descripciones de la enfermera y
actividades de promocién que realiza.

3. Lo que dicen: los discursos, manera de expresarse, el lenguaje
de las enfermeras.

4. Lo que hacen: las conductas y comportamientos, los gestos, las
posturas.

5. Lo que utilizan: los materiales que utiliza la enfermera en la

promocioén de la lactancia materna.
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ANEXO N° 05
MODELO PRACTICO DE PROCESO EDUCATIVO EN LACTANCIA
MATERNA

Desarrollo de procesos
educativos experimentales e
interactivos

/\

II.-Proceso

I.-Proceso educativo
individual

educativo colectivo

(1) Valoracion de

1.1.-Caracteristicas y
experiencias previas

<

necesidades de
aprendizaje

v

(2)Diagnostico de las
necesidades de
aprendizaje

y

(3)Planificacion del
proceso educativo

L

1.2.-Conocimientos y
afectos relacionados

1.1.Planeacién:
Objetivos,
Motivacion,
Introduccién,
Contenidos,
Evaluacion

A

3.1.-Esteblecer los
objetivos

y

3.9.-Elegir los
métodos y técnicas

1.2. Ejecucion con
enfoque participativo.

*(Repetir pasos del (1) al (6)
de procesos educativos
individuales

(1) Proceso
educativo
colectivo

(Dirigido a
pequenos
grupos)

(4)Ejecucion con
enfoque participativo

4.1.-Conversacion
individual

5 G

!

4.2.-Demostracion
practica

(5)Evaluacion con
demostracién de vuelta

{

(6)Retroalimentacion

Publicidad
Movilizaciones

Establecer alianzas
estratégicas
multisectoriales

Registro de la actividad
educativa
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(2) Desarrollar
Campanas de

comunicacién social

periddicas.

(Dirigido a la
comunidad)




