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Resumen

Antecedentes: Las experiencias de las madres adolescentes en relacion con la lactancia
materna exclusiva (LME) suelen ser en su mayoria desafiante. Pues el proceso de convertirse
en madre y llevar a cabo esta practica puede resultar mas dificil para ellas en comparacion
con las madres adultas. Estas experiencias pueden obstaculizar como facilitar la ejecucion
de la lactancia materna exclusiva, que implica proporcionar leche materna rica en nutrientes
hasta los 6 meses de edad. Por lo cual el apoyo del personal de salud a las madres
adolescentes es indispensable para favorecer la continuidad de la LME. Objetivo: Describir
las experiencias sobre la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que asisten al
Centro de Salud El Valle, Cuenca 2024-2025.Método: Estudio cualitativo con un disefo
fenomenoldgico que permitio la recopilacién de informacion acerca de las experiencias de
madres adolescentes en la practica de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) que asisten al
Centro de Salud El Valle. La obtencién de la informacion se llevo a cabo a través de una
entrevista semiestructurada a 7 madres adolescentes. El proceso de interpretacion y andlisis
se realiz6 utilizando el software Atlas Ti. Resultados: Las madres adolescentes experimentan
multiples desafios al tratar de amamantar exclusivamente a sus bebés, vinculado a las
categorias de conocimiento, dificultades de esta practica, facilitares de la LME y el apoyo que
reciben de sus familias y profesionales de salud. Por ende, es fundamental un apoyo efectivo
por parte del personal de salud para promover la lactancia materna exclusiva, lo que permite

gue tanto la madre como el bebé disfruten de los beneficios asociados con esta practica.
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experiencias, personal de salud
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Abstract

Background: The experiences of adolescent mothers in relation to exclusive breastfeeding
(EBF) are often challenging. The process of becoming a mother and carrying out this practice
can be more difficult for them compared to adult mothers. These experiences can hinder and
facilitate the execution of exclusive breastfeeding, which involves providing nutrient-rich breast
milk until 6 months of age. Therefore, the support of health personnel to adolescent mothers
is essential to promote the continuity of EBF. Objective: To describe the experiences of
exclusive breastfeeding in adolescent mothers who attend the El Valle Health Center, Cuenca
2024-2025. Method: Qualitative study with a phenomenological design that allowed the
collection of information about the experiences of adolescent mothers in the practice of
Exclusive Breastfeeding (EBF) who attend the El Valle Health Center. The information was
obtained through a semi-structured interview with 7 adolescent mothers. The interpretation
and analysis process was carried out using Atlas Ti software. Results: Adolescent mothers
experience multiple challenges when trying to exclusively breastfeed their babies, linked to
the categories of knowledge, difficulties of this practice, facilitators of EBF and the support
they receive from their families and health professionals. Therefore, effective support from
health personnel is essential to promote exclusive breastfeeding, allowing both mother and
baby to enjoy the benefits associated with this practice.

Author Keywords: exclusive breastfeeding, adolescent mothers, experiences, health

personnel
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Capitulo |

1.1 Introduccidén

La lactancia materna (LM) representa una manera natural de alimentar al recién nacido.
Involucrando tanto a la madre como al nifio para asegurar una nutricion adecuada y fomentar
un desarrollo y crecimiento saludables. Esta practica posibilita que la madre proporcione leche
materna que incluye grasas, proteinas, minerales y vitaminas esenciales. Contribuye al
desarrollo del sistema inmunolégico, neuroldgico e intelectual. Fortalece la autoestima y
fomenta el apego, al mismo tiempo que reduce el riesgo de cancer de ovario y mama en la

madre, ademas de ayudar en la pérdida de peso post embarazo (1).

Segun la OMS (2018) define “La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacion
gue consiste en que el bebé solo reciba leche materna y ningun otro alimento sélido o liquido
a excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos” (2). Por ello
se recomienda que los bebés sean amamantados exclusivamente durante los primeros seis
meses de vida, y después introducir alimentos complementarios nutricionalmente adecuados

y seguros, mientras se continla con la lactancia materna hasta los dos afios de edad o0 mas

).

Sin embargo, la falta de conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna resulta en
tasas bajas de adopcion de esta practica, especialmente en las areas urbanas. Segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2018 en Ecuador, solo el 72,7% de
los nifios menores de dos afios iniciaron la lactancia materna de manera temprana. Ademas,
el 62,1% de los nifilos menores de dos afios recibieron exclusivamente leche materna durante
los primeros seis meses de vida, siendo este porcentaje mayor en las zonas rurales con un
70,1% en comparacion con el 58,4% en las zonas urbanas. Estos datos indican que la

continuidad de la lactancia materna es més pronunciado en las areas rurales (4).

Las experiencias de las madres influyen en la decision de seguir o suspender la lactancia
materna. Puesto que la lactancia materna conlleva un reto muy grande para las jévenes
madres que se enfrentan a desafios fisicos como problemas de agarre, molestias (dolor —
grietas), sensacion de leche insuficiente, vergiienza de amamantar en publico. Las diversas
dificultades que experimentan las jévenes madres durante la practica de la lactancia materna
exclusiva, no permiten que su bebe se alimente a libre demanda. Ante la falla de integrar la
lactancia materna en la vida moderna y las experiencias negativas las jovenes madres toman

la decision de suspender la lactancia materna exclusiva (5).

Jennifer Samanta Ortega Ortega — Emily Yadira Cusco Lopez.
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La evidencia sobre los beneficios de la lactancia materna es conocida por parte de las jovenes
adolescentes, y cOmo esta préactica ayuda en el &mbito econémico y en el ambito de la salud
(6). Aun asi, se requiere de mayor compromiso en actividades de promocion, proteccion y
apoyo a la lactancia materna en jévenes menores de edad, para que existan mayores
facilitares en la practica de la lactancia materna exclusiva, lo cual permite  garantizar
completar con el periodo de alimentacién a base de leche materna que es de Lactancia

Materna Exclusiva hasta los seis meses.

Mediante la presente investigacion se buscara determinar las experiencias sobre la lactancia

materna en las madres adolescentes que asisten al Centro de Salud el Valle.
1.2 Planteamiento del problema

La lactancia materna exclusiva, es un proceso vital que tiene un lapso de duracién de los cero
hasta los seis meses de vida del lactante. Este proceso permite brindar leche materna, que
es conocida como el Unico alimento que aglomera multiples nutrientes. Debido a su alto valor
nutricional, la lactancia materna reduce la mortalidad y morbilidad en los lactantes,
promoviendo un desarrollo y crecimiento éptimos, ademés de fomentar el vinculo emocional

entre madre e hijo (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), Organizacién Panamericana de la Salud, y otras organizaciones promueven los
beneficios y la importancia de la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida.
Sin embargo, esta practica no es universal entre todas las madres. Segun datos de UNICEF,
en América Latina y el Caribe solo el 43% de los bebés menores de seis meses son
alimentados exclusivamente con leche materna, lo que significa que menos de la mitad de

los bebés en la regién reciben esta alimentacion exclusiva (3).

A pesar de los esfuerzos del ambito de la salud para promover una alimentacién adecuada
desde los primeros seis meses de vida, las diversas experiencias que enfrentan las madres
adolescentes hacen que seguir o mantener esta practica de manera constante sea mas dificil
a comparacion de madres adultas (7). Las madres adolescentes atraviesan una etapa
marcada por cambios biopsicosociales propios de la adolescencia, lo que hace que la practica

de la lactancia materna sea aun méas desafiante para ellas.

En un estudio cualitativo realizado en Reino Unido segun su autor Cook, at al (8), se encontrd
gue las experiencias y percepciones acerca del dolor y la insuficiencia de leche constituian

obsticulos para continuar con esta practica. Ademas, se destac6 que las madres

Jennifer Samanta Ortega Ortega — Emily Yadira Cusco Lopez.
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experimentaron una carencia de respaldo y motivacion por parte del personal de salud, lo que
sugiere la necesidad de reforzar la asistencia y educacion proporcionada por los profesionales

de la salud en técnicas de posicionamiento y vinculo durante la lactancia materna.

Las madres adolescentes experimentan mas limitaciones al momento de decidir si continuar
0 no con la lactancia materna exclusiva que una madre adulta, puesto que aun no han
alcanzado la madurez completamente. En un estudio sobre las experiencias de madres
jévenes australianas en relacion con la alimentacion infantil, llevado a cabo en Australia, el
autor sefiala que las madres jévenes enfrentan obstaculos significativos en relacion con la
lactancia materna y requieren respaldo tanto de sus parejas, familiares, compafieros como
de profesionales para seguir amamantando conforme a las recomendaciones. Las campafas
destinadas a respaldar a estas madres deben estar dirigidas a la comunidad en su conjunto,
con el objetivo de sensibilizar sobre los desafios que implica la lactancia materna, disminuir
el estigma relacionado con amamantar en publico y respaldar a las madres en sus decisiones
sobre la alimentacion de sus bebés puesto que ellas tienden a experimentar mas situaciones

negativas en el ambito biolégico, psicolégico y social en comparacién de una madre adulta

(9).

En Ecuador en el afio 2024, segun la OPS y la OMS menciona que solo la mitad de los nifios
menores de seis meses (51%) son alimentados exclusivamente con leche materna, y tres de
cada diez nifios menores de un afo ya no reciben lactancia materna. Esta situacion empeora
con la edad, siendo aun més critica cuando los nifios alcanzan los dos afios (10). Por otro
lado, se ha observado que la ubicacién geografica donde residen las madres adolescentes
gue practican la lactancia materna exclusiva (LME) muestra una diversidad entre las zonas
rurales y urbanas. Segun datos de UNICEF, en Ecuador, el porcentaje de nifios y nifias que
reciben lactancia exclusiva durante los primeros meses es del 39% en las zonas urbanas y

del 61% en las zonas rurales (11).

Por ello se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuéles son las experiencias
sobre la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que asisten al Centro de Salud
El Valle, Cuenca 2024-20257?

1.3 Justificacion

La practica de la lactancia materna exclusiva se reconoce como una importante fuente de
nutrientes esenciales para la alimentacion del recién nacido, proporcionandole multiples
beneficios debido a la variedad de nutrientes que le ofrece. Ademas, presenta ventajas para

la madre, tanto en términos fisicos y reproductivos, a veces actuando como un meétodo
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anticonceptivo, asi como en el aspecto socioeconémico al ayudar a la economia familiar al
evitar el gasto en leche artificial. Sin embargo, en Ecuador, la lactancia materna exclusiva no
es totalmente adecuada. Esto se traduce en una alta incidencia de enfermedades infecciosas,
desnutricion y deficiencias nutricionales, especialmente en nifios menores de 2 afios. Segun
datos de ENSANUT del afio 2018, el 27,17% de los nifios menores de 2 afios sufrian de
desnutricién cronica, siendo mas frecuente en areas rurales que en areas urbanas del pais
(10)

Por ello es crucial comprender las vivencias de las madres adolescentes durante el proceso
de lactancia, ya que estas experiencias desempefian un papel fundamental en su funcién
maternal. Las experiencias durante el periodo de lactancia tienen un impacto significativo en
la decision de una madre adolescente de continuar o suspender esta practica. Estas ejercen
una influencia considerable en la eleccion de optar por la lactancia materna exclusiva para su
hijo. Dado que las experiencias son eventos que las personas experimentan y pueden afectar

el sistema nervioso, estas tienen un efecto duradero en las decisiones futuras (12).

Por ello es de suma importancia el conocer las experiencias que viven las jovenes madres,
para poder actuar desde la disciplina cientifica, humanistica que es la enfermeria.
Enfocandose en la teoria de Madeleine Leininger, ya que se alinea con la importancia del
papel de enfermeria de promover, comprender la parte culturales, sociales y espirituales de
las madres para proporcionar un cuidado adecuado. Donde la enfermeria, como disciplina
cientifica, debe actuar como un puente para promover la lactancia materna, especialmente
entre las adolescentes, abordando las barreras culturales y personales que puedan existir.
Leininger destacé que la atencion culturalmente competente implica un enfoque holistico en
el que las enfermeras no solo proporcionan apoyo fisico, sino también psicologico y

emocional, adaptandose a las creencias y valores de las madres.

En Ecuador, se han realizado diversos estudios cualitativos relacionados con la practica de
la lactancia materna, centrados en las percepciones sobre este tema. Asimismo, se han
llevado a cabo estudios cuantitativos que se enfocan en los factores que influyen en el
abandono de la lactancia materna. Sin embargo, es necesario realizar mas investigaciones
centradas especificamente en las experiencias de las madres adolescentes, especialmente
en areas rurales. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) (2018), en
estas zonas rurales se observan tasas mas altas de lactancia materna exclusiva. Sin embargo
en estas zonas se evidencia una tasa mal alta de desnutricién crénica en nifios menores de

2 afios(4).Por lo tanto, es esencial comprender las vivencias de las madres jévenes que
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residen en el Valle el cual es una parroquia rural de la ciudad de cuenca que pertenece a la
provincia del Azuay.

Este proyecto de investigacion corresponde a las lineas de investigacion del Ministerio de
Salud Pdublica en el area de nutricién en la linea de Desnutricién y sublinea de lactancia
materna y desnutricion. De acuerdo a la Universidad de Cuenca pertenece a la linea de

Alimentacion y Nutricion en el ciclo de vida

Finalmente, los resultados obtenidos por la presente investigacion, seran difundidos mediante
los medios del repositorio de la Universidad de Cuenca y socializados en el Centro de Salud
El Valle.
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Capitulo Il

2. Marco teérico

2.1. Leche materna

La leche materna es un fluido biol6gico altamente especializado y dinamico producido por las
glandulas mamarias en las mujeres en el posparto (13), disefiado especificamente para
satisfacer las necesidades nutricionales e inmunolégicas de un infante. Compuesta por una
mezcla compleja de proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas, minerales, enzimas,
hormonas y anticuerpos. Por lo cual, es considerada como una fuente primaria de nutricion

para los bebés durante los primeros meses de vida (14) .

La leche humana (LH) no se limita a ser simplemente una combinacién de nutrientes; es un
producto biol6gicamente complejo, activamente protector e inmunomodulador que favorece
el desarrollo apropiado del lactante. La evidencia cientifica respalda la superioridad de la
leche materna como fuente de alimentacion para el recién nacido y el lactante durante sus
primeros seis meses de vida. Se considera que la leche humana y la lactancia materna
exclusiva son el estdndar o "patrén de oro" para la alimentacion del lactante, puesto que le

asegura beneficios en el desarrollo fisico, psicomotor y psicosocial (15).

Su composicién se adapta con el tiempo a través de varias etapas: el calostro en los primeros
dias después del nacimiento, rico en anticuerpos y bajo en grasa, pero alto en proteinas; la
leche de transicién que une el calostro con la leche madura; y finalmente la leche madura que
cambia de la leche inicial al comienzo de la alimentacion (que es mas acuosa) a la leche final
(que es mas rica en grasa), para adaptarse exactamente a las demandas de crecimiento y

del bebé en desarrollo (16).

2.3.1. Tipos de leche materna.

El calostro se produce notablemente inmediatamente después del parto y sirve como una
fuente critica de inmunidad pasiva debido a su alta concentracion de inmunoglobulinas,
particularmente IgG. Estas inmunoglobulinas son esenciales en la proteccién del recién
nacido al facilitar la proteccion inmunitaria durante los primeros dias, cuando el sistema
inmunoldgico del bebé aun esta poco desarrollado. Ademas, la riqueza del calostro en
proteinas, factores de crecimiento y péptidos antimicrobianos contribuye significativamente al

desarrollo del sistema inmunoldgico y del tracto gastrointestinal del recién nacido (17).
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Después del calostro viene la leche de transicion, que une la nutricién inicial con las
necesidades nutricionales a mas largo plazo, desde aproximadamente el dia 4 al dia 14
posparto. Durante esta etapa, hay un cambio notable en la composicion en el que los niveles
de inmunoglobulinas y proteinas disminuyen mientras que el contenido de lactosa y grasa
aumenta, cambios que abordan tanto las crecientes demandas de energia del bebé en

crecimiento como el apoyo inmunoldgico continuo.

Finalmente, la leche madura emerge alrededor de dos semanas después del nacimiento con
una composicién estable optimizada para sostener el crecimiento infantil a lo largo del tiempo.
Aunque contiene concentraciones mas bajas de inmunoglobulinas en comparacién con las
etapas anteriores, sus mayores niveles de lactosa y grasa garantizan que los bebés reciban

un suministro equilibrado de macronutrientes vitales para el desarrollo continuo (17).

Es importante destacar que la leche materna ofrece una importante proteccién inmunitaria
debido a su variedad de componentes bioactivos. Entre ellos se encuentran las
inmunoglobulinas como la IgA que recubren las membranas mucosas, oligosacaridos que
fomentan la microbiota intestinal beneficiosa como las bifidobacterias al tiempo que evitan la
adhesion de patégenos, y leucocitos con propiedades antimicrobianas (18).

A nivel basico, la leche materna esta compuesta predominantemente de agua (que constituye
aproximadamente el 87-88 %), lo que garantiza una hidratacién adecuada para el bebé. Un
macronutriente importante dentro de esta matriz compleja es la lactosa, un carbohidrato que
constituye aproximadamente el 7 % de la leche humana y proporciona casi el 40 % de su
contenido calérico. Este azucar desempefia un papel crucial en el suministro de energia vital
para el desarrollo del cerebro. Las proteinas constituyen aproximadamente el 1 % de su
composicion; sin embargo, su impacto excede con creces su proporcion. Estas proteinas
estan estructuradas principalmente como suero y caseina, y aportan aminoacidos esenciales
junto con péptidos bioactivos que sustentan tanto el crecimiento como las defensas

inmunitarias (18).

Ademas, las grasas constituyen casi el 50 % del valor cal6rico, que oscila entre el 3,5y el 4,5
%, y las concentraciones aumentan desde el calostro hasta la leche madura, una progresion
fundamental para favorecer el desarrollo neurolégico a través de los &cidos grasos
poliinsaturados de cadena larga, como el DHA y el EPA. Estos componentes son
fundamentales para promover la funcién cerebral 6ptima y la agudeza visual durante los
meses de formacién del bebé. Por lo tanto, la naturaleza dindmica de la leche materna no

solo enfatiza su adaptabilidad a diversas influencias, sino que también destaca su papel
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esencial en el fomento de los resultados de salud en la primera infancia al proporcionar una

nutricion integral meticulosamente adaptada a la trayectoria de desarrollo del bebé (18).

2.4. Lactancia Materna y generalidades.

La lactancia materna es el proceso natural por el cual una madre alimenta a su bebé con
leche directamente de sus pechos, que sirve como fuente primaria de nutricién para los recién
nacidos. Esta préactica proporciona una combinacion 6ptima de nutrientes como proteinas,
grasas, vitaminas y minerales especificamente adaptados a las necesidades de los bebés
humanos. Ademas, la leche materna contiene anticuerpos y moléculas bioactivas que
desempefian un papel fundamental en el fortalecimiento del sistema inmunoldgico del bebé
contra infecciones y enfermedades. El acto de amamantar se extiende mas alla de los meros
beneficios nutricionales; fomenta un vinculo Unico entre madre e hijo a través de la proximidad

fisica y el contacto piel con piel, promoviendo el bienestar emocional de ambas partes (19).

Segun organizaciones de salud como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Academia Estadounidense de Pediatria (AAP), para garantizar resultados de salud integrales,
recomiendan que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses después
del parto y continuar con la lactancia materna y alimentos complementarios hasta los dos
afios 0 mas. Si bien las normas culturales, los sistemas de apoyo social y las circunstancias
personales influyen en las practicas de lactancia materna a nivel mundial, su importancia
sigue siendo reconocida universalmente como fundamental para fomentar la nutriciéon en la

primera infancia y las relaciones entre madre e hijo (20).

2.4.1 Fisiologia de la mama en el periodo de lactancia materna.

La lactancia materna es un proceso fisiolégico complejo que implica cambios anatémicos,
hormonales y neuroendocrinos en el cuerpo de la madre. Durante el embarazo, el estrégeno
y la progesterona estimulan el desarrollo de la glandula mamaria, mientras que la prolactina
y la oxitocina regulan la produccién y liberacion de leche. Ademas, se presentan
transformaciones como el oscurecimiento de la piel y el crecimiento de las glandulas de

Montgomery, que protegen el pezon.(21)

Durante la lactancia, la glandula mamaria alcanza su maximo rendimiento, con lobulillos y
acinos glandulares operando de manera eficiente. Las células epiteliales se multiplican y
acumulan leche, mientras que las células mioepiteliales se contraen para favorecer su

liberacién. Al mismo tiempo, los conductos mamarios se dilatan, facilitando el paso de la
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leche. Su produccién no solo esta regulada por la prolactina, sino también por otras

hormonas, como el cortisol, la insulina, la hormona del crecimiento y la parathormona.(21)

2.4.2. Beneficios

La asociacion de Enfermeras de Salud de la Mujer, Obstetricia y Neonatologia mediante la
declaracién de posicion oficial “La lactancia materna y el uso de la leche materna” sefiala de
manera consistente que los bebés amamantados tienen un menor riesgo de desarrollar
gastroenteritis, enterocolitis necrotizante, enfermedades diarreicas, sindrome de muerte
subita del lactante (SMSL), leucemia infantil, otitis media e infecciones del tracto respiratorio.
Ademas, la lactancia materna se ha asociado con resultados beneficiosos para el desarrollo
neuroldgico, que contribuye a un mayor volumen cerebral y a mejoras cognitivas modestas
gue se extienden hasta la edad adulta (22). Esta practica no solo reduce la mortalidad infantil
debido a enfermedades infecciosas, sino que también disminuye la prevalencia de

malnutricién (23).

En términos de beneficios para la salud materna, la lactancia materna desempefia un papel
importante en la proteccion de las madres contra complicaciones posparto, como
hemorragias y depresién, al tiempo que promueve la pérdida de peso (24). Las ventajas a
largo plazo para las madres incluyen un menor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, cancer
de mama y de ovario y enfermedades cardiovasculares (25). La Academia Estadounidense
de Pediatria recomienda la lactancia materna exclusiva durante aproximadamente seis
meses antes de integrar gradualmente alimentos complementarios mientras se continda la

lactancia materna hasta los dos afios o mas, segun la preferencia mutua (26).

A nivel social, la adopcion generalizada de practicas de lactancia materna puede resultar en
ahorros economicos considerables al reducir los costos de atencion médica vinculados con
las tasas de morbilidad y mortalidad infantil. Lee Jeong Seon (2023) desarrollo la investigacion
“La lactancia materna y su impacto en las admisiones hospitalarias infantiles: una cohorte de
nacimientos a nivel nacional en Corea del Sur” enfatiza el papel fundamental que desempefia
la lactancia materna en la disminucion de las admisiones hospitalarias relacionadas con

enfermedades infantiles, mejorando asi los resultados generales de salud infantil (27).

2.4.3. Técnica de lactancia materna.

Las técnicas de lactancia se refieren a los métodos que facilitan y fomentan una lactancia

materna exitosa. Estan disefiadas para ayudar a las madres y a los bebés a lograr y mantener
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una alimentacién adecuada, brindando los beneficios nutricionales y emocionales que

proporciona la lactancia materna.(28)

De acuerdo con el MSP, en “Las Directrices de los Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna
(GALM)”, indica que hay varias posiciones para amamantar, siendo esencial que la madre y
el bebé encuentren la que les resulte mas cémoda. Una postura adecuada favorece la
produccién de leche, previene la fatiga y evita lesiones en los pezones. Independientemente
de la posicion que elija la madre, es importante que la misma incorpore los siguiente:(28)

e Mantener contacto visual y hablar suavemente (28).

e Coloque la barriga de la nifia o nifio en contacto con la suya (28).

e El abdomen de la nifia o nifio debe colocarse plano contra su cuerpo, de modo
gue tenga que mirar hacia arriba y la cabeza inclinada hacia atras (28).

e Apoye la espalda de la nifia o nifio sobre el antebrazo y coloque la cabeza en el
pliegue del codo (28).

e Levante su seno con su mano en forma de “C” y estimule con el pezon la boca

de la nifia o nifio (28).

o Pase el pez6n suavemente sobre el labio superior de la nifia o nifio para animarle
a abrir la boca, cuanto mas abierta esté la boca del nifio o nifia, mas facil sera

conseguir un buen agarre (28).

2.4.4. Agarre adecuado del seno.

“Las Directrices de los Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna (GALM)”, indica que el buen
agarre del seno asegura una estimulacién adecuada, previene problemas en los senos, ofrece
comodidad, garantiza una alimentacién correcta del bebé y contribuye a establecer y
mantener la produccion de leche materna. También, menciona aspectos importantes a tomar

en cuenta(28):
e La boca de la nifia 0 nifilo debe estar bien abierta, como un bostezo(28).
e Todo el pezdn debe estar dentro de su boca (28).

e Debe haber méas areola por encima del labio inferior, no necesariamente toda la areola

debe estar cubierta(28).

¢ El mentdn del bebé debe tocar el pecho, verifique que respire adecuadamente(28).
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e Los labios deben estar hacia afuera(28).
e Se escucha cuando la nifia o nifio traga(28).

2.4.5. Tipos de lactancia materna

La lactancia materna abarca varios tipos distintos segin el modo de suministro de leche y la
suplementacion con otros alimentos o liquidos, cada uno de los cuales refleja distintos grados

de adherencia a las practicas de alimentacion exclusivamente naturales.

La lactancia materna exclusiva, considerada por muchas organizaciones de salud como el
estandar de oro para la nutricion infantil, puede ocurrir en dos formas principales: bebés que
reciben nutricion Unicamente a través de la lactancia materna directa o una combinacion de
lactancia materna y leche extraida de un biberén (29). Este enfoque enfatiza el suministro de

leche materna como Unica fuente de sustento, sin agua ni alimentos suplementarios.

Por el contrario, la alimentacién mixta o parcial introduce férmula en el régimen, ampliando
las opciones con combinaciones como la lactancia materna combinada con biberones de

férmula o incluso incorporando leche materna extraida junto con estos elementos(29) .

La lactancia materna complementaria se produce cuando se administra leche materna junto
con otros alimentos después de los 6 meses de vida; este enfoque equilibra la continuacion
de los nutrientes esenciales de la leche materna con otros insumos dietéticos necesarios para

el crecimiento a medida que el nifio crece (30).

2.5. Lactancia materna exclusiva:

La OMS define “La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacion que consiste
en que el bebé solo reciba leche materna y ningun otro alimento sélido o liquido a excepcion
de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos” (2). Esta préactica brinda
diversos nutrientes que favorecen el éptimo desarrollo y crecimiento infantil. Por esta razoén,
tanto la UNICEF como la OMS sugieren que la lactancia materna exclusiva debe comenzar
desde las primeras horas de vida y mantenerse como Unica fuente de alimentaciéon durante

los primeros 6 meses de vida del lactante (31).

Ademas, una investigacion realizada en Irlanda destaca la importancia de la lactancia
materna exclusiva durante al menos 90 dias, y revela que reduce notablemente los ingresos
hospitalarios debido a enfermedades respiratorias e infecciones de oido, entre otras

enfermedades infantiles comunes (32).
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2.6. Lactancia materna exclusiva en la adolescencia.

La maternidad en la adolescencia implica cambios significativos para las mujeres en esta
fase, ya que, a diferencia de las madres adultas, aun no han alcanzado la madurez necesaria
para hacerse cargo de las responsabilidades relacionadas con el cuidado del nifio. La falta
de madurez en las madres adolescentes desencadena sentimientos de inseguridad,
desconfianza y tristeza. Estas emociones negativas hacen que el cuidado de sus hijos,
especialmente en lo que respecta a la nutricién durante la lactancia materna, sea ain mas
desafiante (33). Ademas la presencia de problemas fisicos como dolor y agotamiento conlleva
a la finalizacién de esta practica (34).

Esto demuestra que, a menor edad, menores seran las probabilidades de aceptar un
embarazo y criar al nifio debido a la obligacién de asumir el rol de madre a una edad
temprana. Una adolescente no se convierte en adulta simplemente por estar embarazada,;
ella seguira siendo una adolescente que debera hacerse cargo de un hijo.(35) Por lo tanto,
las diversas responsabilidades, como iniciar y mantener una nutricion adecuada mediante la
lactancia materna exclusiva, se vuelven mas complicadas, lo que en algunas ocasiones

puede llevar a la interrupcién de las mismas.

Por ende, para garantizar una correcta aplicacion de la lactancia materna y evitar
complicaciones, es fundamental que las madres jovenes adquieran informacion sobre los
beneficios que esta practica ofrece para la relacibn madre-hijo. La evidencia respalda que la
lactancia materna exclusiva (LME) aporta ventajas para los bebés, como la disminucién de la
mortalidad infantil por enfermedades infecciosas como diarreas e infecciones respiratorias,

asi como la prevencion del eczema atopico (36).

Ademds, la lactancia materna exclusiva mejora el desarrollo cognitivo y promueve un
microbiota mas saludable, actuando como un elemento protector contra la obesidad en
comparacion con los nifios alimentados con formula. Asimismo, la lactancia materna presenta
beneficios para la madre, ya que estimula la contraccion del Utero mediante la liberacion de
oxitocina, reduciendo asi el riesgo de hemorragias postparto. A largo plazo, se vincula con un
menor riesgo de cancer de mama y ovario para la madre, mientras que a corto plazo facilita

la pérdida de peso y la reduccion de la circunferencia de cadera (37).

La comprension que tengan las madres acerca de las ventajas de la lactancia materna

exclusiva contribuird a que, justo después del parto, se promueva el contacto precoz y directo
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piel con piel para establecer un vinculo y facilitar la lactancia. Por ende, es esencial la
educacién a las madres jévenes sobre la relevancia de fomentar la lactancia a demanda y
dejar de lado practicas incorrectas, como la administracion de sustitutos, a menos que haya
una indicacién médica precisa (38).

2.7. Adolescencia.

La adolescencia es una fase de transformacion en multiples dimensiones que lleva al
individuo a resistirse a los cambios mientras también se adapta a ellos (39). Este periodo
actla como un puente entre la nifiez y la adultez, convirtiéendose en una importante etapa de
crecimiento y desarrollo (40). Al ser la adolescencia, una etapa marcada por numerosos
cambios, es comun que surjan actividades riesgosas debido a decisiones incorrectas. Estas
decisiones pueden llevar a consecuencias serias e irreversibles, como el incremento en la
transmision de enfermedades contagiosas, accidentes y embarazos no planeados, entre
otros (41).

Representa una etapa del ciclo vital donde las personas amplian sus capacidades para
adquirir conocimientos, investigar, utilizar el pensamiento critico, mostrar su creatividad y
participar en entornos sociales y politicos (42). También se destaca por la variedad de
transformaciones fisicas, psicolégicas y sociales a las que los adolescentes se enfrentan
mientras avanzan hacia la adultez. Estas experiencias de crisis los vuelven vulnerables y

susceptibles a enfrentar situaciones de gran impacto (43).

Segun la OMS, destaca que la adolescencia es una fase fundamental en el desarrollo
humano, caracterizada por rapidos cambios biolégicos y psicosociales que tienen lugar
durante la segunda década de vida y afectan todos los aspectos de la vida de los
adolescentes. Estos cambios convierten a la adolescencia en un periodo singular en el ciclo
vital y un momento esencial para establecer una salud 6ptima en la adultez. Ademas, estos
cambios influyen en todas las enfermedades y comportamientos relacionados con la salud,
facilitando la transicién de enfermedades infecciosas a enfermedades no transmisibles. La
evolucion de las capacidades en la adolescencia también afecta la percepcion que los jovenes

tienen de su salud y su futuro, y determina sus decisiones y acciones (44).

La misma menciona que la adolescencia abarca el periodo de 10 a 19 afios, dividiéndose en
dos fases: la adolescencia temprana, que va de los 10 a los 14 afios, y la adolescencia tardia,
de los 15 a los 19 afios (45).

Segun la UNICEF menciona que la adolescencia se divide en tres etapas (46).
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2.7.1. Adolescencia temprana:

Abarca de 10 y 13 afios, generalmente se evidencia una gran accion de las hormonas
sexuales, generando diversos cambios fisicos: se experimenta un rapido crecimiento, la voz
cambia, surge vello en la zona pubica y en las axilas, y se incrementa el olor corporal y la
sudoracion. También aparece el acné, un problema frecuente en la adolescencia (46).A la
par, en el ambito social los adolescentes empiezan a buscar mas la compafia de sus amigos
y alejarse de sus familiares, buscando descubrir los limites de la dependencia e

independencia (47)

2.7.2. Adolescencia media:

Entre los 14 y 16 afios, se empiezan a notar cambios psicoldgicos y en la formacion de la
identidad, afectando cémo se perciben a si mismos y como desean ser percibidos por los
demas. La busqueda de independencia de sus padres se vuelve casi esencial, y es una etapa
en la que pueden enfrentar con facilidad situaciones de riesgo.(46)

2.7.3. Adolescencia tardia:

Desde los 17 hasta los 21 afos, los jévenes empiezan a sentirse mas a gusto con su cuerpo
y buscan la aceptaciéon para definir su identidad. Preocupan mas por su futuro y toman
decisiones en funcién de ello. Los grupos grandes pierden relevancia, y comienzan a preferir

relaciones individuales o grupos mas pequefos.(46)

2.8. Apoyo en la lactancia materna exclusiva.

El apoyo durante la lactancia juega un papel crucial al ofrecer el respaldo emocional y practico
necesario para enfrentar los desafios y facilitar una lactancia materna exitosa. Este apoyo
generalmente proviene de grupos o redes que consisten en estructuras sociales formadas
por individuos como la pareja, familiares, amigos, grupos comunitarios y profesionales de la
salud. Estas entidades proporcionan informacion, educacion, orientacién y animo a las

madres lactantes (48).

En la actualidad, se ha incrementado la atencién sobre la importancia de este apoyo en la
practica de la lactancia materna. Varios estudios han indicado que las mujeres que tienen un
sistema de apoyo solido son mas propensas a comenzar y mantener la lactancia materna

exclusiva durante periodos prolongados (48).
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El apoyo en la practica de la lactancia materna (LME) favorece significativamente la nutricion
del nifio. Cuando la madre cuenta con una red de apoyo para el cuidado del bebé, no solo
tiene mas tiempo para amamantar, sino que también se generan mejores oportunidades
educativas y se le brinda al nifo una calidad de vida superior, evitando problemas
nutricionales como el bajo peso y la desnutricion (49). De la misma manera ayuda a enfrentar
desafios sociales y fisicos gracias a la capacitacidn recibida mediante el apoyo del profesional
de salud (50). Este apoyo ayuda a abordar la percepcion de insatisfaccién del neonato con la
cantidad de leche materna lo que puede llevar al abandono de la lactancia. Por ello, la
presencia de profesionales de la salud y el respaldo familiar es fundamental para superar las

dificultades que pueden surgir en el proceso de la lactancia materna exclusiva (51).

2.8.1Apoyo de enfermeria basado en la teoria de Madeleine Leininger.

Desde la Optica de la teoria, el cuidado brindado por enfermeria debe ser tanto multicultural
como universal. Las madres adolescentes constituyen un grupo altamente diverso, lo que las
diferencia de las madres adultas, siendo esta diversidad un factor que generalmente complica
la implementacién de la lactancia materna exclusiva. Por ello, los profesionales de la salud
juegan un papel crucial en la educacibn sobre lactancia, ofreciendo estrategias
personalizadas que respeten y se adapten al conocimiento cultural. Al aplicar la teoria de
Leininger, los enfermeros pueden identificar las necesidades particulares de cada madre
adolescente, considerando su contexto cultural y social. Ademas, como parte de la
competencia cultural, la enfermeria debe abordar los posibles desafios durante la lactancia,
proporcionando orientacién practica para evitar complicaciones. Al promover la lactancia
materna exclusiva, no solo se mejora la salud de la madre y el bebé, sino que también se
contribuye a la salud publica y al bienestar social, respetando la diversidad y favoreciendo

practicas de salud inclusivas.(52)

2.9. Estado del arte.

Las experiencias sobre la lactancia materna exclusiva (LME) varian considerablemente y
estan determinadas por diversas experiencias positivos y negativos que las madres
experimentan durante este proceso. Estos influyen en su decision y en su capacidad para

mantener la practica de forma exclusiva hasta los seis meses de vida del bebé.(6)

Las diversas situaciones que experimentan las madres jévenes durante el proceso de la
lactancia materna exclusiva tienden hacer complejas. De acuerdo con un estudio cualitativo

sobre las experiencias de madres adolescentes mayas en Yucatan, algunas reportaron
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sentirse incbmodas y avergonzadas al amamantar en publico. Indicando que existe una

dificultad de la realizacion de esta practica ante la sociedad.(6)

Las dificultades que experimentan las madres jévenes no solo se relacionan con la parte
social, sino también con la parte fisica. Pues en un estudio cualitativo en Colombia,
Experiencias en lactancia materna, vivencia desde la mujer que amamanta: estudio
cualitativo, su autor Acevedo, et al (53) , menciona que los principales desafios referidos por
las mujeres se encontro la exigencia fisica y el agotamiento generados por el tiempo limitado
para el descanso; de igual manera, problemas como pezones agrietados, congestion

mamaria y mastitis.

Las madres adolescentes generalmente no suelen encontrarse con muchos facilitadores de
la lactancia materna exclusiva. Es decir con situaciones positivas. A pesar de ello, aquellas
pocas experiencias positivas que tienen funcionan como impulsores para llevar a cabo esta
practica. En un estudio realizado en México sobre “Experiencias y creencias de madres sobre
la lactancia materna exclusiva en una region de México”, realizado por uno de sus autores
Castillo, et al(54) menciona que una de las principales razones de continuar brindando leche
materna a su bebe es que ayuda a mantener la economia familiar al no tener la necesidad de
comprar férmulas y que aumentan la conexién de madre e hijo, volviéndose a su vez “ otra
manera de decir te quiero”, reforzando el vinculo de conexién de madre e hijo que se forma
desde el embarazo. Ademas de ayudar positivamente en la parte econémica y emocional.
También tiende a presentar aspectos positivos en la parte estética, puesto que los senos se
vuelven més grandes por la presencia de la leche materna y las madres tienden a sentirse

bien estéticamente.

El apoyo que reciben las madres adolescentes en los momentos dificiles y cruciales les
permite superarlos y continuar con la lactancia materna exclusiva. En un estudio realizado en
Chile sobre el “Significado de la experiencia materna en torno al apoyo durante su proceso
de amamantamiento”, realizado por uno de sus autores Carrasco, et al(55), menciona que la
presencia de un respaldo profesional enfocado en abordar las situaciones imprevistas
relacionadas, con dificultades técnicas en la lactancia materna fue significativa, segun lo
mencionado por una de las madres “vine aca al consultorio y me dieron una crema para poder
ir cicatrizando esa herida y la verdad es que me funcioné y por eso yo continué dandole
pecho”.(55)
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La falta de informacion, asesoramiento o apoyo por parte del equipo de salud es una de las
razones que lleva al cese de la lactancia materna exclusiva (LME). Los profesionales de la
salud desempefian un papel crucial al proporcionar orientacion sobre la lactancia materna
durante el embarazo, y este apoyo deberia continuar después del parto. Por ende, la
presencia de consejos contradictorios y consejos sin respaldo cientifico contribuye al
abandono prematuro de la lactancia materna. En un estudio realizado en Reino Unido sobre
“Experiencias en lactancia materna en madres que residen en una comunidad desfavorecido
y culturalmente diversa”, realizado por uno de sus autores Cook, et al (8), menciona que la
educacién que se debe brindar sobre esta practica ayuda de mucho y permite a las madres
jévenes buscar soluciones frente a situaciones negativas que experimentan en la practica de
la LM. Sin embargo, otras madres refieren sentirse solas puesto que no existe un seguimiento
al mismo que asegure que si la madre puede y esta realizando esta practica de la LME de

manera adecuada.

La importancia de la informacion por parte del profesional de salud en la continuidad de la
practica de la LME se ve fundamentada por Adda (2020) (56) desarrollo la investigacion
cualitativa “Experiencias de lactancia materna exclusiva de madres primerizas en el municipio
de Kassena-Nankana, Ghana”. Teniendo como objetivo describir las experiencias de madres
primerizas utilizando una metodologia cualitativa y recolectando la informacién mediante
cuatro grupos focales y ocho entrevistas en profundidad a profesionales de salud y matronas.
Menciona que la disponibilidad de informacion sobre la lactancia materna exclusiva influye de
manera positiva en la percepcién de esta practica y provoca un cambio de actitud al momento
de la realizacion de la LME. (56)

Tras la revisién de un estudio realizado en Chile en el que se habla sobre la utilizacion de un
medio digital llamado “eHealth” para el acompafamiento de la lactancia materna, por
Carrasco, et al (57), herramienta la cual brinda apoyo profesional por medio de llamadas,
mensajes de texto, videoconferencias se concluy6 que esta herramienta permita a las madres
tener mas probabilidades de amamantar exclusivamente y mas aun considerando la
localizacién de estas. Ademas, en otro estudio realizado por Millan Nancy, Practicas de
alimentacion del lactante y del nifio pequefio en tres instituciones de salud en el Caribe
colombiano, bajo la estrategia “Instituciones amigas de la mujer y la infancia integral”, donde
las madres recibieron apoyo del personal de salud y personas en general acerca de los
beneficios nutricionales de la lactancia materna exclusiva, generando una mejora en el

mantenimiento de la LME (58).
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De acuerdo con un estudio cualitativo llevado a cabo por Castillo Moto, la formacion
proporcionada por el personal de salud en las sesiones informativas resulta incompleta, ya
gue omite aspectos significativos, como las dificultades que las madres jévenes pueden
enfrentar durante el proceso de la lactancia materna exclusiva (LME). Estas experiencias
adversas no solo se limitan a aspectos anatomicos o fisicos, sino que también involucran
aspectos sociales. Por ejemplo, las madres jovenes que practican la LME en espacios
publicos son ignoradas en las conversaciones debido a que estan mostrando parte de su
cuerpo, lo cual se convierte en un obstaculo para lograr una lactancia materna exclusiva a

demanda sin restricciones.(59)
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Capitulo Il

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Describir las experiencias sobre la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que
asisten al Centro de Salud El Valle, Cuenca 2024-2025.

3.2 Objetivos especificos

e Indagar sobre el conocimiento que tienen las madres adolescentes sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva.

¢ Identificar las situaciones negativas y positivas que viven las madres jévenes en el
proceso de la lactancia materna exclusiva.

e Describir el apoyo del profesional de salud y familiar recibido sobre la lactancia

materna exclusiva.
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Capitulo IV

4. Disefio metodoldgico

4.1 Tipo de estudio

Estudio cualitativo con disefio fenomenoldégico.

4.2 Area de estudio

El lugar en donde se llevé a cabo el estudio fue en el Centro de Salud El Valle. Es un centro
publico, que brinda servicios de salud de primer nivel de atencion. Se encuentra ubicado en
una parroquia rural llamada El Valle, es una de las 21 parroquias que tiene la ciudad de
Cuenca pertenece a la provincia del Azuay. Al ser una institucion publica da paso para que
diversos estudiantes de la Universidad de Cuenca realicen sus practicas estudiantiles y

fortalezcan su conocimiento.

4.3 Universo y muestra

Universo fueron madres adolescentes con hijos menores de un afio que se encuentren
amamantando con LME o que hayan brindado LME al menos tres meses y que asistan al
Centro de Salud El Valle.

El muestreo se realizd por conveniencia hasta saturar la muestra, en la cual se incluyé 7
madres adolescentes.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion

4.4.1. Criterios de Inclusién

e Madres adolescentes que estén en el proceso de la lactancia materna exclusiva o que
hayan brindado LME al menos tres meses y que asisten al Centro de Salud El Valle.

e Firma de consentimiento informado.
e Firma de asentimiento informado en menores de edad.
e Madre adolescente que sea de nacionalidad ecuatoriana

4.4.2. Criterios de exclusion.

e Madres adolescentes que estan por el proceso de la lactancia materna exclusiva, pero han
sufrido la pérdida del bebé.
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e Madre adolescente que presenta algun tipo de discapacidad.
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e Madre adolescente que tenga un nifio con algun tipo de discapacidad.

4.5 Categorias

Tabla 1. Categorizacién

lactancia
materna
exclusiva.

practica de la
lactancia
materna
exclusiva (LME).

Titulo Obijetivo Obijetivos Categorias Definicién de las Proposiciones Agrupados
General Especificos Categorias (preguntas)
Deductivas

Experien | Describir Indagar el | Conocimiento. Se pretende 1. ¢ Qué entiende por

cias las conocimiento analizar el lactancia materna exclusiva?

sobre la experiencia | que tienen las conocimiento

lactancia | s sobre la | madres sobre los 2. ¢(Cuando cree que es el

materna | lactancia adolescentes beneficios, momento Gptimo para iniciar

exclusiva | materna sobre ventajas e inicio | con la lactancia?

en exclusiva beneficios de de la LME.

madres | en madres | la lactancia 3 ¢Cual es el tiempo que

adolesce | adolescent | materna. usted cree necesario que se

ntes que | es que debe de dar nicamente
asisten al | acuden al leche materna?

Centro de | Centro De ; .-

Salud El Salud £l 4 &Cugles son los beneficios

valle valle que brinda la leche materna

Cuen,ca Cuen,ca a los niflos y madres
lactantes?

2024- 2024-2025.

2025 5 ¢Hasta cuando piensa Ud.
gue su nifio debe seguir
lactando y cuando deberia
comenzar a recibir otros
alimentos?

Identificar las | Dificultades de 5. Algunas madres al
situaciones la lactancia | Reconocer las | momento de lactar siente
negativas y | materna vivencias dolor y agotamiento digame
positivas que | exclusiva. experimentadas | ¢Ud. ¢ Qué siente al dar de
viven las tanto fisicas | lactar a su bebé?

madres como

jovenes en el psicosociales 6. ¢En qué momentos da de
proceso de la durante la | lactar al nifio cuando esté en

publico?

7. ¢ Cree usted que la leche
que le brinda a su bebe es
suficiente?
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Facilitadores
de la LME.

Se pretende
analizar las
distintas razones
que llevan a las
madres
adolescentes a
continuar con la
lactancia
materna
exclusiva.

8. Algunas madres le brinda
leche materna a su bebe de
manera exclusiva hasta los 6
meses, para ahorrar dinero
¢Ud, porque le brindaba
leche materna a su bebe?

9. Algunas mujeres expresan
que, durante el proceso de la
lactancia materna, notaron
gue sus senos aumentaron
de tamafio y se sintieron
mas atractivas
estéticamente. ¢Ud qué
opina al respecto?

¢ Qué siente usted cuando
ha dado de lactar a su bebe?
Por ejemplo, ha sentido
amor, tristeza, emocion,
carifio, mayor apego u otra
sensacion.

Describir el
apoyo recibido
por parte del
profesional de
salud y de la
familia sobre la
lactancia
materna
exclusiva.

Apoyo Familiar

Reconocer
aspectos
positivos
brindados por la
familia.

10. (,Cémo le ha apoyado su
familia en esta practica de la
LME?

Apoyo del
personal de
salud.

Se pretende
analizar la
eficacia del
apoyo recibido
por el personal
de salud.

11. ¢(Me podrian mencionar
qué informacion recuerda
haber recibido sobre la
practica de la lactancia
materna por parte del
profesional de salud?, ¢esa
informacion le ayud6?

12. ¢ Qué tipo de apoyo le
brind6 el personal de salud?

Fuente: Bibliografia revisada.

Elaboracion: Autores

4.6 Métodos de recolecciéon de datos.

Los datos fueron recolectados en persona mediante una entrevista semiestructurada, con el

consentimiento previo del participante o su representante legal en el caso de menores de

edad, quienes proporcionaron su asentimiento en las adolescentes menores de edad. La
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entrevista consto de cinco secciones de preguntas abiertas, adaptadas al niumero de
categorias, y se llevo a cabo en un entorno privado. La duracién estimada de cada entrevista
fue de entre 15 a 20 minutos. Se utilizo una grabadora de voz para registrar la entrevista,

necesaria posteriormente para transcribir la informacion al programa informatico "Word".

4.7 Analisis de la informacién recolectada

Se llevo a cabo multiples lecturas de la informacion recolectada con el objetivo de identificar
similitudes y diferencias entre las respuestas proporcionadas por la muestra. Las
transcripciones de las entrevistas fueron convertidas a un formato digital utilizando un
procesador de texto. Para el analisis, se utilizo el programa ATLAS Ti. Seguidamente, se cre6
un grafico en el mismo programa, en el cual se clasifico las respuestas de las mujeres en
categorias y subcategorias. Para salvaguarda la identidad de las madres adolescentes se
utilizé una abreviacion grafica MA, con su respectiva numeracion. Finalmente, se llevé a cabo
una comparacion entre la informacién obtenida y la bibliografia consultada, incluyendo

articulos publicados en los ultimos cinco afos.

4.8 Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos de nuestra investigacién, se obtuvo la aprobacion del Comité
de Etica e Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca, asi como del Centro
de Salud El Valle. Ademas, se solicitd el consentimiento informado de los representantes
legales de los participantes, junto con el asentimiento informado de las madres adolescentes,

como condiciones necesarias para su participacion.

Todo el proceso se llevd a cabo respetando los principios éticos fundamentales. Respetando
la autonomia y confidencialidad mediante medidas que se tomaron para la total
confidencialidad de los participantes fueron en completo anonimato, los nhombres de los
participantes fueron asociados con cdédigos, siendo Unicamente los investigadores los
responsables en caso de que se llegue a filtrar la informacion. Con relacion al balance riesgo
beneficio. Durante la entrevista las madres adolescentes pueden sentirse un poco incomodas
con las preguntas, el accionar de las investigadoras sera respetar estos silencios y las
pausas, permitiendo que las madres se sientan en completa libertad de expresar sus
sentimientos, ademas estan en todo su derecho de decidir si continuar con la entrevista. Esta
investigacion tiene un riesgo minimo para los participantes, ya que se trabajara con completo
anonimato. En cuanto a los beneficios, se presentan beneficios de manera directa para las
madres, la informacién recolectada ayudara a fortalecer el apoyo por parte del personal de

salud y a su vez ayudaran a futuras experiencias sobre esta practica.
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Capitulo V

5. Andlisis de las categorias.

Figura 1 Experiencias sobre la lactancia materna exclusiva.
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Fuente: Encuestas realizadas a madres adolescentes que asisten al centro de salud el Valle 2024-2025.

Elaboracion: Autores
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En el gréfico 1 se presenta una red general que abarca el tema principal del presente estudio:
"Experiencias sobre la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que asisten al
Centro de Salud El Valle, Cuenca 2024-2025". Este grafico muestra las categorias deductivas
definidas para abordar los objetivos especificos de la investigacion, que son: “Indagar sobre
el conocimiento que tienen las madres adolescentes sobre la lactancia materna exclusiva.”
“Identificar las situaciones negativas y positivas que viven las madres jévenes en el proceso
de la lactancia materna exclusiva.”, y “Describir el apoyo del profesional de salud y familiar

recibido sobre la lactancia materna exclusiva”.

Dentro de estas categorias, se observo que la mas prevalente fue la categoria “dificultades”,
la cual se utilizé para identificar las situaciones negativas que enfrentan las madres
adolescentes durante la practica de la lactancia materna exclusiva, registrandose un total de
74 citas textuales. En ellas, las participantes compartieron los principales retos que
enfrentaron, destacando los problemas fisicos como los mas comunes, con 26 citas de las 74
en total. Esta categoria esta vinculada con las categorias de “conocimiento” y “apoyo del
profesional” la segunda categoria con mayor prevalencia fue “facilitadores”, respaldada por
38 citas textuales, en las que las entrevistadas mencionaron factores que favorecen la
continuacion de la lactancia materna exclusiva, obteniéndose como resultado que el
fortalecimiento del vinculo madre e hijo, fue el cddigo con mas fundamentacién teniendo 21
citas de las 38 citas en total y a su vez esta se encuentra enlazada con la categoria de apoyo

familiar, apoyo del profesional de salud y conocimiento.

La siguiente categoria “apoyo familiar” conto con 31 citas textuales permitio identificar el
principal tipo de apoyo y que la principal fuente de apoyo dentro del nicleo familiar proviene
de la madre de la adolescente. En cuanto a la categoria de “conocimiento”, respaldada por
21 citas textuales, se buscé indagar el conocimiento de las madres adolescentes sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva tanto para ellas como para sus bebés, asi como
sobre el concepto, la técnica adecuada y la duracion recomendada de esta practica. Por otro
lado, la categoria de “apoyo del profesional de salud” buscé determinar qué tan significativo,
completo y util fue el apoyo recibido. Se observé que el apoyo informativo conto con 7 citas
de las 21 citas textuales, mientras que el apoyo que no cubre las necesidades de las madres
conto con 14 citas textuales. Esto refleja que el apoyo brindado por los profesionales de salud
del Centro de Salud El Valle no es adecuado, no ayuda a las madres jévenes a enfrentar las
dificultades que surgen en la practica de la lactancia materna exclusiva y, por lo tanto, no
contribuye a mejorar su conocimiento sobre la practica. Esta categoria esta vinculada tanto

con “conocimiento” y “dificultades”.
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Esta informacion se pudo recolectar mediante la realizacion de entrevistas semiestructuradas
a 7 madres adolescentes que asisten al centro de salud el Valle, para cumplir con los objetivos
planteados, se analiz6 las siguientes categorias deductivas: Conocimiento, dificultades de la
lactancia materna exclusiva, facilitares de la lactancia materna exclusiva, apoyo familiar y

apoyo del profesional de salud.

5.2. Dificultades de la lactancia materna exclusiva.

Entre las principales dificultades mencionadas por las madres adolescentes que participaron
en este estudio se encontrg dificultad en el agarre correcto del seno y agarre adecuado del
bebe, es decir, dificultad en la realizacion de la técnica adecuada de la LME, percepcién de
leche insuficiente, problemas fisicos, agotamiento dado por el tiempo limitado para el
descanso, y lactancia en publico, siendo estos algunos motivos que las llevar a pensar y

analizar si continuar con esta practica.

Esta categoria de dificultades ha sido propuesta para identificar las situaciones negativas que

experimentan las madres adolescentes.

La dificultad del agarre del seno y agarre del bebe adecuado es uno de los grandes desafios
gue enfrentan las madres en esta practica de LME. Esta dificultad de la realizacion de la
técnica tiende a ser prevalente en madres con déficit de conocimiento sobre las mismas

dadas por la poca informacion y apoyo recibido por parte del profesional de salud.

“...Las principales dificultades fueron que no sabia como agarrar al bebe, es
gue te da mucho miedo agarrarlo, es tan suave (pausa) es como una gelatina,

y parece que se te va a caer de las manos (pausa)”’(MAO1)

“...Este seria que no sabes las técnicas de como coger bien su cabeza para
gue agarre el seno y llora y eso como que te causa desesperacion,(pausa) y

quieres callarlo dandole seno pero no se calma.Y ya.”(MA 02)

“...Este lo ma dificil es como agarrar el seno de manera correcta y formar el
pezon, yo no sabia que existia pezoneras para formar el pezén y eso me
complico todo” (MA04)

La falta de una técnica adecuada durante la practica de la lactancia materna exclusiva puede
reducir la produccién de leche, lo que lleva a que las madres adolescentes se preocupen o

asocien el llanto del bebé con la idea de que no estan produciendo suficiente leche para
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satisfacerlo. Esto genera en ellas la percepcion de tener una cantidad insuficiente de leche,
lo cual se convierte en una de las razones que afecta la continuidad de esta practica por la
induccion de leche de formula.

“... Y muchas veces si siento que la leche es insuficiente, este aveces sentia
gue si sale bastante leche pero aveces sentia que no. Mmm Porque bueno la
mayoria de veces creo que se queda con hambre porque a la primera toma,
como que termina y termina inquieta y creo que no terminaba satisfecho con la
leche” (MA 01)

“...No en ese punto no produzco mucha leche, al principio si producia bien toda
la leche y todo entonces luego tuve que ingresar al hospital porque se me
infecto el seno asi mismo porque no estaban bien formados y asi a milaleche
se fue mermando y no producia mucha leche y yay eso y como que sentia que

mi bebe se quedaba con hambre.” (MA02)

“...En veces si y en veces no, en veces si llega bastante leche y en veces no
como que se demora y no se llenan mucho.”(MAO3)

“...No la verdad no creo que tengo la leche suficiente porque hay en veces que
la leche llega bien bonito y hay en veces que la leche llega hasta cierto tiempo
y se secay ahi hay que estar tomando agua y cualquier cosita para que llegue
otra vez.”"(MA0O4)

“...No hee porque hee no sabria explicarlo (pausa) no no es suficiente porque
siento que el bebe se queda con hambre, no se llena y necesito darle leche
de formula.” (MAO5)

Asi también entre los principales desafios que las madres jévenes mencionan en relacién con
su experiencia de lactancia materna exclusiva se encuentran los problemas fisicos, como el
dolor y el agotamiento. El dolor suele estar asociado a condiciones como pezones invertidos,
grietas, mastitis y congestion mamaria. Por otro lado, el agotamiento relacionado con la falta
de tiempo adecuado para el descanso. Estas son algunas de las razones por las cuales no
se logra llevar a cabo esta practica de manera adecuada como lo indican las
recomendaciones de diversos organismos de salud a nivel nacional y mundial, siendo los
problemas originados en su mayoria, de un mal agarre del pezén dada por la realizacion de

la técnica de manera incorrecta.
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Lo mencionado anteriormente queda reflejado en los siguientes fragmentos:

“...Y bueno otra de las dificultades es que debes levantarte varias veces
durante la noche ya no puedes dormir como antes porque es como que una
vida que depende de ti y debes alimentarlo. Y no puedes parar. De hecho, asi
cuando recién nacio no tenia el pezon formado. Por eso a veces hay momentos
gue los senos comienzan a doler y queria parar, pero por la necesidad del bebe
no podria.”(MA 01)

“...En el transcurso de todo este tiempo los primeros meses fueron dolorosos
pues mi bebe no tenia un buen agarre, entonces fue lo que me provoco mucho
dolor y con el pasar del tiempo ya fueron agarrando bien, puesto por lo que

ahora tengo un apego hacia mi bebe.”(MA 02)

“...El dolor pienso yo,(pausa) Osea sientes como unos escalofrios en todo tu
cuerpo,es que tu seno cuando eres madre primeriza no esta acostumbrando a

gue alguien de este jalando, se siente raro.”(MAQ03)

“...Al principio un poco de dificultad cuando es madre primeriza es un poquito
complicado dar de lactar, porque como es madre primeriza no ha tenido
contacto es como gue algunas partes se le viene a salir llagas del pez6n mmm
0 se le empieza a sangrar, pero es solamente hasta que se acostumbre.”
(MA03)

“...Si es complicado porque uno no esta preparado es una sensacion brutal
mmm uno siente escalofrios al momento de dar de lactar, porque hay veces
gue el agarre no es adecuado a veces agarran bien y a veces agarran mal, y
cuando agarran mal empieza a salir como una herida en el pezén y esa

sensacion es horrible es una sensacion fatal.” (MA04)

“...El dolor porque los senos se escaldan mucho y es feo. Y agotamiento
también porque no puede dormir casi nada y eso te genera una angustia.”
(MAO5)

“...Bueno, al principio si fue asi como un poco doloroso porque mas bien no
tenia mucha experiencia. El agarre heee no sabe cémo hacerle, (pausa) en

verdad dar de lactar a tu bebe es muy complejo no sabes cémo empezar y
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de cierta manera este todo se te parece horrible. El dolor es como el seno se
cansa (pausa) porgue debes dar a tu bebe a cada rato, mmm y el seno se va
agotando la piel y luego se inflama se hace rojito y asi y ahi te duele.”(MA 06)

Las mujeres adolescentes comentan que, como madres primerizas, la lactancia materna
exclusiva implica adaptarse a cambios en su rutina diria. El tiempo limitado del que disponen
les genera un agotamiento considerable al intentar compaginar sus estudios con la tarea de
amamantar a sus bebés. Esta falta de tiempo para descansar se convierte en una de las

principales dificultades.

“...hee en mi caso el ambito tiempo, hee ha sido una dificultad grande porque
para que uno puede alimentar al bebe necesita un espacio y un tiempo
adecuado porque uno no puede estar dando de lactar y hacer otra cosa al
mismo tiempo y entonces es una dificultad que a mi se me ha hecho porque a
veces yo quiero realizar una actividad y .hhh y no puedo . Este hay que hacer
la actividad o bien darle el pecho a mi hija y entonces heee y eso a si este ha
sido uno de mis mayores problemas porque osea tuve que dejar el
colegio.”(MAQ6).

Por otro lado, las adolescentes también mencionan que una de sus principales dificultades
esta relacionada con la lactancia materna en el ambito social. Al amamantar de manera
exclusiva en publico, experimentan una variedad de emociones como tristeza y vergiienza,
lo que les genera inseguridad e incomodidad. Esto se debe a que sientan que las personas
las observany las juzgan por ser madres adolescentes. Ademas mencionan que resulta dificil
superar la verglienza de mostrar su cuerpo al amamantar en publico, especialmente en una

sociedad que tiende a rechazar o sexualizar este acto, generando morbo.

“...Si le doy de lactar cuando llora, pero cuando estoy en publico de hecho si
se tiene un poco de verglienza y me voy a otro lugar un poco mas privado. La
verglienza es mas porque yo soy madre muy joven la gente se le queda
mirando a uno y a veces uno este como que se achola y esto genera miedo al
morbo. Ademas uno se pone como nerviosa de sacar mmm el seno asi.”
(MAO1).

“...Aveces se me hace un poquito feo porque me estan viendo los demas, pero
yo decido mejor darle de lactar cuando el desee, pero siempre llevo como que

(pausa) una colchita para cubrirme y que no se me vea bueno en si mi hee mi
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cuerpo. Pero en si le doy de lactar no le restringo porque se me hace algo
normal y es mi hijo y no debo privarle cuando el tiene hambre.” (MA02)

“...Sii un poquito de dificultas porque hay veces que uno da de lactar y la gente
le queda viendo, es un poquito incomodo, este hay que coger y guardarlo y

volver a darlo cuando ya esté un poco comoda.” (MAOQ3).

“...Hay hay la mayoria de la gente te queda mirando verte dar de alimenhtar a
tu bebe, osea yo soy madre joven y siempre me he sentido como que la gente

te juzga por haber sido madre tan joven.” (MA04)

“...Osea si yo cuando estoy en publico 6sea uno cuando uno esta dando de
lactar 6sea muchas personas no lo ven como un proceso natural hhh, ésea
como gue estd dando de amamantar a su bebé y ya , es como que heee
vivimos en una sociedad muy cerrada. Se asombra hee se asombra de que
de que uno esta dando el pecho para darle al su bebé . Entonces eso le causa
a uno una inseguridad y le da verglenza. Entonces uno trata de taparse y
cubrirse e incluso pospone digamos yo voy en transporte publico pospongo.
Yo le digo a mi hija 6ésea como le trato de distraer con tal de llevar a la casa 'y
ahi ahi (AHI) alimentarla. Y entonces en lugares publicos ésea aun aun hay
tabls como que no lo ven como algo normal entonces lo ven como que
asombro .hhh como también morbo y entonces hhh de mi parte yo si trato de
darle solo en la casa y cuando voy a alguna parte trato de cubrirme.” (MAOQ5S).

“...Heee, no se dar de alimentar a tu bebe en publico, nose este nose hee
osea (pausa) pero siempre hay como esa sensacion de no se de morbo o
inquietud.(MAOQ6).

5.3. Facilitadores de la lactancia materna exclusiva.

Las madres entrevistadas reconocen la importancia de la lactancia materna exclusiva. Por lo
cual, a pesar del dolor y el agotamiento, continGan esta practica por diferentes situaciones
positivas que han experimentado y que a su vez actlan como facilitadoras por lo que le
permite la continuidad de esta practica como: sensacién de bienestar que brindan a sus bebés

y el apego emocional que fortalece el vinculo entre madre e hijo.

Lo mencionado anteriormente se refleja en los siguientes fragmentos.
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“...Y no puedes parar y cuando se calma después que le brindas leche es algo
bonito. Y eso. Este nose yo senti apego porque al dar la leche materna se
siente los latidos del bebe y todo eso.”(MAO1).

“...heeee yo le brindo leche materna a mi bebe heeee (pausa) tanto a mi bebe
para que desarrollo para protegerlo contra otras enfermedades. Este cuando
esta molestoso y lo calmas dandole leche y ver que tu como mama le estas
brindando como un alimento que le ayudo a tranquilarse y ha quedarse
dormido, ademas que sientes que es tu hijo tu bebe que lograste hacerlo
calmar. Mm entonces ahi yo senti ese carifio hacia mi bebe y se siente como

un vinculo de carifio y mayor apego, se vuelve mas fuerte. “(MA02).

“...Un apego grande emocional también, es una sensacion que no se puede
explicar. Como le dije ya apego grande, es una sensacion linda en algunos
momentos cuando logra agarra bien a pesar del dolor y agotamiento que se
vive la mayoria de las veces. Y por yo siento que es mas saludable porque
viene de lo que nosotros nos alimentamos como que le pasamos a ellos y
nosotros como que asi cuando comemos saludables para la llegada de la
leche. Porgue se siente mas mejor dar leche que estar dando la leche de los

tarros.Porque cuando miras sus 0jitos es un apego que no se explica.” (MAQ03)

“...Se siente el apego emocional y afecto que le da a través de la lactancia al
bebe se siente maravilloso. Y se evuelve mas hermoso cuando logras hacerlo

dormir mediante la lactancia materna.” (MA04)

“...Si si como que se siente carifio creo que cuando ya te acostumbras a las
molestias, te dedicas a sentir carifio, amor por tu bebe quieres protegerlo
siempre ha pesar que eso te lleve al dolor. Se siente como apego, mucho amor
hacia el bebé. Si se siente mucho apego. Porque mientras da de lactar tiene
un apego hijo, madre-hijo seria, ya sea en la experiencia, expresion o tal vez

en el momento de lactar también se comunican entre si.” (MAO6)

“...Dentro de lo que es hee mi experiencia hee, dando de lactar heee yo si he
sentido mas apego hacia mi hijo debido a que en ese momento cuando uno
esta dando pecho al bebe es un momento en el que hee uno le brinda amor,

le brinda carifio, y entonces uno se crea un vinculo con con su hijo.” (MAQ7)

Al ser un proceso fisiologico y natural, no necesita comprar féormulas lacteas, lo que protege

la economia de la madre adolescente al generar un ahorro considerable en comparacién con
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la compra de leche en formula, que ademas implica la adquisiciébn de biberones y otros

materiales necesarios para la alimentacion.

“...Bueno yo tambien le doy leche a mi bebe para ahorra dinero y otra para
sentir apego el amor al bebe, para que la bebe no sienta que no esta con la
mama (pausa). Pero si la mayoria por ahorrar dinero.”(MAO1).

“...Con respecto al dinero si la verdad si era para ahorrar, porgue la verdad ya
muy aparte del vinculo emocional de carifio y amor.MM osea yo soy de bajos

recursos y trato de ahorrar mucho.”(MAO4).

“...He porque yo siento que cuando le doy leche a mi bebe tambien le estoy
brindando mi amor, pero dolor a la vez pero bonito a la vez, y si mmm bueno

tambien para ahorrar dinero diria yo tambien.”(MAOQS5).

“...Y por supuesto que uno dando la leche a mi bebe si se ahorra bastante
dinero, debido a que la leche en formula es cara y se acaba rapido, entonces
uno dando la lactancia materna se ahorra econémicamente .hhh y brinda los
nutrientes al bebé, entonces heee es muy beneficios econémicamente. Al igual

para el desarrollo del bebe.“ (MAQ7).

5.4. Apoyo familiar.

Las madres adolescentes sefialan que el apoyo familiar recibido proviene de diversas fuentes,
como su madre, padre y hermanos. Este respaldo ha sido tanto emocional como practico,
especialmente en relacidon con la técnica de lactancia, y ha sido clave para superar los
momentos dificiles de la lactancia materna exclusiva (LME). Destacan que el apoyo
proporcionado por sus propias madres es el mas relevante y significativo. En este sentido, el
acompafamiento familiar contribuye a facilitar esta practica y, a su vez ayuda a la continuidad

de la misma.

Segun las entrevistadas, la presencia y el apoyo de sus madres son especialmente cruciales
durante los primeros dias de la lactancia. Estos no solo ofrecen ayuda préctica, como asistir
en los cuidados del bebé y en la correcta técnica de agarre, sino que también brindan apoyo
emocional al compartir sus propias experiencias y consejos sobre la lactancia. Esta
interaccion fomenta un ambiente de confianza, lo que permite que las madres adolescentes

se sientan acompafadas y menos ansiosas frente a los desafios iniciales.
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“...Mi mama me apoyaba cuando recién nacié el bebe me ayudaba a darle
seno, mi papa me compraba unas pezoneras para la lactancia materna si me
han apoyada en todo eso. Mi mama fue muy buena que ayuda como tenia que
agarrarle al seno y eso si me ayudaron.” (MA 01)

“...Bueno mi mama me ayudo, ella me ensefio como amarcarlo y me decia que
me haga como masajitos el seno para que se forme el pezén. Y hubo un
momento que se me enrojecio le seno y me dolia tanto es dolor mortal y ella
me colocaba toallitas en el pecho calientes, decia que podia se una congestion,
pero a mi dolia mucho y ella me ayudo. Me daba comidas como caldo de

gallina para que me ayude para la bajada de la leche y asi y asi.” (MA 04)

“...Ehh muy bien ya que mi mama me ha explicado muchas cosas ya que ella
también nos tuvo a nosotros y como yo también no sabia nada ella me ha
apoyado mucho en como debo de agarrar a mi bebe cémo debo de hacer que
succione mas que todo y las posiciones que debo de ponerle a mi bebé para
darle de comer.”(MA 05)

“...Bueno, me han apoyado sentimentalmente y mas mi mama, que me ha
ensefiado como tengo que lactar y como deberia hacerlo mi mama como ella
ya sabe de estas cosas me ayudé mucho para que yo perdiera el miedo y mas

que todo para que sepa como hacerlo..”(MA 06)

Por otro lado, aunque el apoyo paterno ocupa un rol mas secundario, muchas madres
reconocen su importancia. Algunas entrevistadas mencionan que su padre contribuyé al

proceso al adquirir una pezonera, lo que les ayudd a formar su pezon.

“...mi papa me compraba unas pezoneras para la lactancia materna si me han

apoyada en todo eso.” (MAQO1)

El apoyo de las tias también es relevante en el proceso de lactancia materna. En muchos
casos, las tias ofrecen ayuda préactica con el bebé o compartiendo su experiencia sobre la
lactancia. Ademas, cuando las madres no cuentan con el apoyo cercano de la madre
bioldgica, las tias juegan un papel importante en el proceso de orientacion, cuidado y

contencidén emocional.

Jennifer Samanta Ortega Ortega — Emily Yadira Cusco Lopez.



UCUENCA 34

“...Bueno el apoyo de mi familia ha sido bueno no vivo con mi mama, pero mi
papa y mi tia me han ayudado como debo de dar de lactar. Si me ayudaron
mucho en eso y mii tia venia a quedarse conmigo de noche y me ayuda mucho
ella me pasaba al bebe cuando despertaba llorando ,hhh y me ayuda para que
le diera la leche al dia siguiente ella lo cuidaba y me dejaba que descansar
unos minutos, porque por el problema de mis senos mi bebe no agarraba y
entonces no paraba de llorar (pausa) y demora muchas horas en quedarse
dormido de nuevo. Entonces no lograba dormir casi nada y era muy pesado y
pensaba en mejor darle formula. Pero mi tia se porté como mi segunda madre
me ayudd mucho, heee creo que si ella y mi papa no me hubiera apoyo yo no
hubiera seguido dando de lactar.” (MA 02)

Finalmente, las hermanas que ya tienen experiencia en la crianza y lactancia brindan

consejos practicos y apoyo emocional basado en sus vivencias personales.

“...Miis hermanos y con mi mama gue me exijan que coma bien porque los
alimentos me iban pasando a mi hijo. Como ella es pensamiento mas antiguo,
me decia que lo que yo comia a mi hijo le pasaba. También me ayuda a no
trasnocharme eso.hee Yo no podia comer algo frio porque a mi hijo le
enfermaba. Y mis hermanos me daban vitaminas, me aconsejaban que yo me

asista a los controles del bebé, ellos también.” (MA 07)

“...De la lactancia exclusiva fue mi hermana me dio a conocer un poquito como
la lactancia como que en si un poquito, como que diciéndome cual es la manera
correcta de agarra como para que nos e lastime el pezén y para que pueda
tener un mejor agarre la bebe. Como me dijo como agarra el pezén para que
el bebe tengo un buen apego al pezén y asi no haya roces ni lastimado.” (MA
03)

5.5. Conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva.

Las madres adolescentes al ser cuestionadas sobre qué entienden por lactancia materna
exclusiva (LME), su duracion y los beneficios de esta préctica, la mayoria de las participantes
explicaron que la lactancia materna exclusiva consiste en ofrecerle al bebé Unicamente leche
materna inmediatamente despues de su nacimiento, lo que demuestra su conocimiento sobre
el inicio de esta practica. Sin embargo, mas de la mitad de las madres proporcionaran

informacion contradictoria respecto a la duracion exacta de la LME. En cambio, sobre los
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conocimientos relacionados a los beneficios que otorga la lactancia materna para el nifio
tienen una idea un poco mas clara con relacion a los beneficios que brinda a la madre. Por
ende, el deficti del conocimiento sobre la importancia de esta practica se asocia con las
dificultades que experimenta la madre en este proceso.

Un conocimiento adecuado sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva se
encuentra relacionado con la categoria de facilitadores, ya que las madres indican que uno
de los principales motivos para continuar con la LME es promover el desarrollo y el bienestar
a su bebe, asi mismo fortalecer el vinculo madre he hijo, reflejando que el conocimiento que

tiene la madre sobre los beneficios de la LME contribuye a los facilitadores de esta practica.

“...Heee, (pausa) que la lactancia materna exclusiva es que solo podemos
darle lactancia materna excepto a otras férmulas. (Pausa) Y que esto es muy
bueno para el nifio 6sea él bebe. Y bueno y eso que es muy buena y que no
hay que quitarle la leche al bebe, porque le ayuda mucho para su crecimiento.
Y asi osea inicar desde que el bebe ya esta en tus manos hee desde que nace.
Ahi las enfermeras le dicen a uno que debe darle de lactar al bebe después
gue nace porgue necesita comer y le ayudara para su desarrollo. hee que que
gue a los bebés hace que crezcan sanos fuertes que no se complique nada
con ellos y que a la mama también pueda (pausa) este volver a su vida normal.
Y tenga mas apego al bebe.Y ya parar hasta que tenga 1 afio y medio creo. Y
sobre los beneficio seria también como que les ayuda a reforzar su cuerpito

para que no les de mucha gripe, y que crezcan bien. Y eso.” (MA01)

“...Lactancia materna exclusiva es que el bebe desde que nace debe
consumir, heee debe alimentarse solo desde leche materna hasta creo los
seis meses. Sobre los beneficios beneficios que les brindan a los nifios es
gue les ayuda al bebe a combatir algunas enfermedades para que no se

enfermen muy rapido y para las mamas este ahi si no se.” (MA02).

“...mmm bueno la verdad yo no tengo mucho conocimiento sobre eso es que
la verdad yo no he recibido charlas la verdad la lactancia la hice yo sin la ayuda
de nadie. hee desde que nacen. Y creo darles hasta los 6 meses y desde ahi
se debe dar un poquito de comida y eso. Con referente a los beneficios hee a
los nifios que sean mas saludables porque ya empiezan ya desde el primer dia
ya solamente leche materna hasta que prueben la comida, en las mamas

también un beneficio también bueno.” (MAO3)
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“... Ayuda de mucho para la nutricién del bebe, creo que es hasta los 6 meses
y solo darle leche creo que es hasta el afio de edad. Creo que la leche al nifio
le brinda mas vitaminas y nutrientes ayuda a su crecimiento, pero a la madre
creo que ayuda tener un mejor vinculo con el bebe. Pero no se mucho cuales

son mas los beneficios pares la madre.” (MAO4)

“...Que solo hay que dar la leche de la mama4, del pecho de la mama y nada
mas solo eso solo de la mama solo lo que tenga la mamé& eso es bueno y
empezar desde que el momento que el recién nacido nace.y bueno osea
deberia ser osea recibir otros alimentos desde los 6 meses osea que se le dar
solo leche materna hasta los 6 meses. Eh le da mas, le permite un mejor
desarrollo, mas fuerza y sobre todo tiene mas apego con la mama el bebe y
carifio.” (MAO5)

“...Lo que entiendo por la lactancia materna exclusiva seria dar de lactar esto
el primer dia de nacido hasta el primer afio o afio tres meses creo osea dar
solo leche materna. Bueno y sobre los beneficios que le brindan a los nifios dar
de lactancia serian todos los nutrientes, todas las proteinas ya que le ayuda
para sus dientes sus huesitos y su crecimiento y para la madre No sé. No sé.
Ay, si, no sé.” (MAQ06)

“...Eh, no, no, no tengo idea clara sobre que es la lactancia materna exclusiva,
osea se que es dar leche leche al bebe y que se debe iniciar despues que nace
pero eso de exclusiva hay nose mmmm ose la duracion este creo que es hasta
los 5 meses y bueno porque lo qgue me han dico que para los nifios creo que
es una vitamina que les da medinate la leche y el Unico alimento desde el
inicio.” (MAQ7)

5.6. Apoyo del profesional de salud

El apoyo del profesional de salud ayuda a brindar una orientacién sobre la técnica de
lactancia, la resolucion de problemas comunes y la informacion sobre el manejo de la
lactancia exclusiva en los primeros dias, y que a su vez actian como factores importantes
que les ayudaron a superar las dificultades de las madres adolescentes. Una madre
adolescente entrevista menciono que este apoyo brindado por parte del profesional de salud

fue de tipo informativo y técnico.
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“...Este heee recuerdo que fecha tenia que fecha (pausa) debia dejar de darle
seno cuantas vitaminas tiene la leche materna. Si me ayudd mucho gracias a
eso pude criar a mi hijo.

“...La califico como buena porque si me ayudaban y bueno mas un tipo de
apoyo informativo. (MA 01)

“...Yo no me acuerdo mucho. De ensefiarme si me ensefaron de esas cosas.
Como les digo, me dijeron coémo tenia heee que, cuando mi bebe no podia
coger el seno, tenia que hacer como posicién de C en las manos para dar el
seno a mi bebe. también qué vitaminas me corresponde a mi tomar para mi
bebe. De alli no me acuerdo mucho. También me dieron a conocer sobre las
dificultades que pueden llegar a surgir y como pudo haber resuelto esto. Por
ejemplo, en el caso de una infeccion del seno .hhh. A mi me dijeron cuando
sentia algo que me salia del seno. Algo asi me dijeron a mi. Pero que me dirija
directamente al centro de salud para que me dé a chequear o que me toque
cada rato la parte de abajo del seno. Porque a veces salen cancer de mamas
creo que es. Eso creo que algo asi me estaban contando, porque si yo cada
rato cuando me bafiaba me tocaba porque si tenia miedo. Bueno eso si me

ayudaron para seguir dando leche a mi bebe” (MAQ7)

Sin embargo, la mayoria de las madres entrevistas mencionan que este apoyo no fue
significativo y completo y por ende no ayudo a cubrir sus necesidades. Algunas mencionan
que la informacion sobre lactancia materna exclusiva fue limitada o insuficiente, lo que les

causo inseguridad al enfrentar los desafios de la practica.
Lo mencionado anteriormente queda reflejado en los siguientes fragmentos:

“...La verdad no me brind6 alguna informacion la verdad solamente fue en el
control del embarazo, pero y luego en el proceso no te ayudan. Y eso te hace
gue se mas dificil todo.” (MA03).

“...El profesional de salud no sé como que no te dicen la verdad que te va a
doler bastantes y no te dicen que hacer ante eso y no sé cémo que no te
ayudan mucho.” (MA04)

“...Bueno no se el folleto que me dieron el centro de salud seria una ayuda no

se de informacion. Algo asi, pero no me ayudé mucho heee no se. Y esa falta
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2

de apoyo es que te hace que la practica sea mas complicada todo todo ya.
(MAO5)

“... Bueno,osea aveces como que este apoyo nose cuando quieren ayudarte
son medio groseros,uno aveces no puede coger bien el seno y ya le enojan y
uno se siente mas incomoda y desesperada a la vez y eso tambien se te
dificulta heee pues dar de comer a tu bebe y ahi mismo que no te apoyan
como emocional y asi y nose la informacion que dan no es muy clara no se
yo creo que debrian ayudarnos mas nose como que darnos mas charlas o

nose hacermos visitas para gue nos ayuden.” (MAO6).
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Capitulo VI

6. Discusion

Los resultados del presente estudio demuestran que la lactancia materna exclusiva
representa un desafio significativo en la vida de las madres adolescentes. Este proceso
implica afrontar diversas situaciones negativas, dado por la presencia de multiples dificultades
de indole fisica, social y emocional. Sin embargo, estas experiencias se ven enriquecidas por
situaciones positivas que actilan como facilitadores y contribuyentes a la continuidad de la
lactancia. Estos factores positivos deben ser considerados en los procesos de
acompafiamiento que los profesionales de la salud brindan en los diferentes niveles de
atencion. Ademas, el apoyo familiar desempefia un papel esencial al potenciar los
facilitadores de la lactancia materna exclusiva. Este respaldo no solo proporciona orientacion
valiosa durante esta etapa, sino que también ayuda a fortalecer el conocimiento sobre la

importancia de mantener la lactancia.

Las madres adolescentes enfrentan varias dificultades durante el periodo de lactancia
materna exclusiva y que por ende tiende a limitar la continuidad de esta practica. Por un lado,
experimentan desafios fisicos como dolores causados por mastitis, congestion y lesiones en
los pezones. Por otro lado, lidian con el cansancio debido al tiempo limitado que tienen para
realizar sus actividades cotidianas. Investigaciones realizadas por Acevedo et al,(53)
confirman estas dificultades, destacando especialmente la demanda fisica y el agotamiento
que resulta de tener poco tiempo para descansar, ademas de los problemas fisicos ya
mencionados. Estudios adicionales conducidos por Castillo- Mota et al, (54) sefalan que las
madres que practican la lactancia exclusiva, a libre demanda, experimentan alteraciones en
sus patrones de suefio y encuentran dificil hacer actividades académicas o realizar tareas
domésticas. Sin embargo, las madres priorizan la alimentacion adecuada de sus bebés por

encima de estas actividades.

Las dificultades de la lactancia materna no se limitan unicamente a aspectos fisicos, sino que
también abarcan importantes desafios sociales y emocionales. En el estudio investigativo de
Canul et al,(6) menciona que un obstaculo significativo que enfrentan las madres es la
incomodidad de amamantar en espacios publicos. En el cual, las madres adolescentes
reportan experiencias desagradables al dar pecho en publico, manifestando sentimientos de
verguenza y malestar, particularmente debido a las miradas inapropiadas de algunos

hombres que sexualizan este acto natural de alimentacién. Esto se relaciona con lo
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encontrado en nuestra investigacion donde las madres adolescentes experimentan
dificultades al amamantar en publico debido al escrutinio y juicios sociales. Los
comportamientos morbosos y las miradas criticas que reciben por ser madres a corta edad y
realizar esta practica en publico, afectan negativamente su capacidad para alimentar a sus
bebés libremente, provocando inseguridad, tristeza, vergienza y temor al realizar esta
practica natural. Esto coincide en parte con lo sefalado por Acevedo et al. (53), quienes en
el 2023 argumentan que, en el ambito emocional, uno de los factores que afecta la practica
de la lactancia materna son los sentimientos de pudor y verglienza. Estos sentimientos limitan
a las mujeres a amamantar en publico debido a la dificultad de superar el pudor que implica
exponer su cuerpo al hacerlo, especialmente en una sociedad que sexualiza este acto. Y lleva

a las madres a sentirse intimidadas.

Entre las dificultades que mencionan las madres adolescentes vividas durante esta practica
destaca el manejo inadecuado de la técnica de amamantamiento, originado principalmente
por falta de conocimiento. Este agarre incorrecto del pezén interfiere con la estimulacion
efectiva de los conductos galactéforos, reduciendo la produccion y el flujo de leche materna
al afectar el reflejo de eyeccion lactea. Esto a vez provoca en la madre joven a vivir con la
idea que la leche que brindan a su bebe es insuficiente. Esto coincide en parte con lo
mencionado por Castillo- Mota et al, (54) que los problemas con el flujo de leche materna y
la preocupacion de que el bebé no se satisfaga con la alimentacion son obstaculos frecuentes
que impiden cumplir con las recomendaciones de organismos de salud sobre lactancia. Estas
dificultades generalmente se originan por una técnica incorrecta al momento de que el bebé
se prende al pezon. Asi también esto es refutado por la investigacion realizada por Cook, et
al.(8) en donde el estudio revela que una barrera frecuente reportada por las participantes
era su percepcion de que no producian suficiente leche para satisfacer las necesidades
nutricionales de sus bebés. Esta preocupacion llevaba a las madres a introducir férmula lactea
como complemento, lo que consecuentemente interrumpia el proceso de lactancia materna

exclusiva.

A pesar de los diversos retos que enfrentan las madres adolescentes durante la lactancia
materna exclusiva, también experimentan situaciones positivas que las motivan a continuar
con esta practica. Entre estas situaciones positivas que actuan como facilitadores se
encuentran el fortalecimiento del vinculo madre e hijo, brindar bienestar a su bebe y ahorro
econémico. Estos aspectos actuan como facilitadores y aumentan la motivaciéon de las
madres para mantener la lactancia materna, proporcionandoles la fuerza necesaria para

superar las dificultades que se presentan.
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En la investigacion de Castillo-Mota et al. (54) sefiala que las madres experimentan bienestar
y una sensacion placentera al amamantar a sus hijos. Este acto proporciona al nifio seguridad
y el confort de la cercania con su madre, ademas de fomentar un vinculo afectivo solido que
no solo fortalece los lazos emocionales entre ambos, sino que también favorece el desarrollo
psicomotor y una salud éptima en el nifio. De manera similar, en esta investigacion, las
madres reportaron que, a pesar de los desafios asociados a la lactancia, han experimentado
situaciones positivas que han actuado como facilitadores de esta practica como un mayor
apego al alimentar a sus hijos con leche materna. Esto les ha generado sentimientos de
felicidad y amor, fortaleciendo el vinculo madre-hijo. Asimismo, destacan que a través de esta
practica sienten que proporcionan los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo
de sus bebés, convirtiendo la lactancia materna exclusiva en una fuente de bienestar para
sus hijos y una motivacion para continuar con esta practica de manera exclusiva. Esto
coincide con lo sefalado en un estudio realizado por Carrasco et al, (55) donde se describe
que, a medida que avanza el proceso de lactancia, esta se transforma en una experiencia

significativa, vinculada a sentimientos de amor y felicidad.

Segun Canul et al, (6) destacé que la lactancia materna aporta beneficios econémicos para
la familia, ya que es un alimento gratuito y siempre accesible, en contraste con los costos
asociados a la compra de leche en tarro. Esto es similar a lo encontrado en nuestra
investigacion donde las experiencias positivas asociadas a la lactancia materna exclusiva se
encuentra su contribucion a proteger la economia de las madres adolescentes. Uno de los
principales beneficios de esta practica es el ahorro econémico que genera, al mismo tiempo
que proporciona bienestar al bebé. Esto coincide con lo sefialado por Castillo-Mota (54) en
su investigacion, donde se destaca que las madres consideran la alimentacion al pecho como
una forma de cuidar el presupuesto familiar. Para que las madres jévenes puedan reconocer
y experimentar plenamente los beneficios de la lactancia materna exclusiva, asi como
aprovechar los factores que facilitan su practica y garantizar su continuidad, es fundamental
que cuenten con un conocimiento adecuado, y la fuente del mismo es el profesional de salud.
Que mediante que el apoyo que brinda ayuda a enriquecer el conocimiento de las madres

jovenes.

En nuestro estudio, la mayoria de las madres presentan un conocimiento limitado sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, a pesar de no estar
completamente informadas sobre sus ventajas y nutrientes, y los multiples benéficos que
genera esta practica suelen iniciar la lactancia materna de manera inmediata tras el parto y
mantenerla hasta los primeros seis meses de vida del bebé. No obstante, en varias ocasiones

han considerado abandonarla debido a la falta de conocimiento sobre la técnica adecuada y
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cdmo manejar las dificultades, especialmente los problemas fisicos que les han causado
dolor. Este déficit de conocimiento es mas notable en relacidn con los beneficios que la
lactancia materna ofrece a las madres lactantes. A pesar de ello, durante las entrevistas, las
madres demostraron una mayor claridad sobre los beneficios que la lactancia brinda a sus

bebés, destacando que contribuye al crecimiento y desarrollo de sus bebes.

Esto coincide con la investigacion de Canul et al, (6) donde se observé que las madres
adolescentes tienden un desconocimiento sobre la practica lactancia materna exclusiva,
expresando que no se sienten lo suficientemente experimentadas para amamantar a sus
hijos. Aunque la mayoria admite desconocer los nutrientes especificos presentes en la leche
materna, todas la consideran un alimento natural con multiples beneficios tanto para el bebé
como para la madre. Entre los beneficios para el bebé, destacan la presencia de defensas

que contribuyen al desarrollo saludable.

El personal de salud juega un papel crucial en subsanar el desconocimiento que enfrentan
las madres jovenes durante el proceso de lactancia, brindandoles orientacién sobre cémo
afrontar las dificultades, la técnica adecuada para amamantar, como manejar el dolor y como
abordar las diversas situaciones negativas asociados con esta practica. Esto se respalda en
los hallazgos de esta investigacion, donde los relatos de las madres jovenes evidenciaron
que el apoyo técnico les ayudo a continuar con la lactancia materna exclusiva. Algunas
mencionan haber recibido ayuda en el hospital donde dieron a luz, especialmente en aspectos
como la técnica correcta de agarre del pezon, considerandolo un apoyo tangible. Asitambién
las participantes mencionaron haber recibido un apoyo informativo sobre los beneficios de la

lactancia materna exclusiva, sus beneficios, nutrientes y aspectos relacionado a esta practica.

Por otro lado, los participantes sefalaron haber recibido un apoyo que no satisfacia
completamente sus necesidades, ya que la mayoria de las madres adolescentes
mencionaron que la informacion proporcionada fue incompleta y, en algunos casos,
contradictoria. Indicaron que inicialmente se les entregaba un folleto con informacién, pero no
se les ofrecia un seguimiento ni ampliacion de los temas. También expresaron que la
informacion proporcionada carecia de detalles importantes, especialmente sobre las posibles
complicaciones asociadas con esta practica. Esto coincide con la investigacion de Carrasco
et al. (55) donde los participantes sefalaron haber recibido un apoyo profesional que no
satisfacia sus necesidades ni expectativas. Algunas mencionan haber experimentado un
lenguaje agresivo y un apoyo de los profesionales que no respondid a sus demandas, lo que
les provocé frustracion e inseguridad. De manera similar, en la investigacion de Acevedo et

al.(53) se refleja que existen profesionales de la salud con escaso compromiso hacia la
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lactancia materna, lo que dificulta el acceso a una atencion adecuada, cercana y ajustada a

las realidades que vive la madre adolescente que da de lactar.

Por otro lado, en nuestra investigacion hemos observado que el apoyo familiar es esencial
para superar las dificultades y, a su vez, se vincula con los factores que facilitan esta practica.
Las madres mencionaron que el apoyo recibido fue principalmente técnico y emocional, y
tuvieron como principalmente fuente de apoyo dentro del nucleo familiar la parte materna.
Esto es respaldado por la investigacién de Buckland et al. (9) donde se menciona que las
madres jévenes enfrentan desafios significativos durante la lactancia materna y requieren el
apoyo de la familia para poder continuar amamantando de acuerdo con las recomendaciones

de varias organizaciones de salud a nivel nacional e internacional.

Esta investigacion, al igual que otras, reveld que el apoyo familiar es fundamental para el éxito
del proceso de lactancia, y tiene un significado especial. Por un lado, este apoyo fue crucial
para enfrentar los desafios, ya que contribuy6 a crear un ambiente mas tranquilo y favorable
para las madres, al contar con el respaldo de mujeres de su familia que ya habian vivido la
misma experiencia. Este apoyo les fue de gran ayuda en cuanto a la técnica de lactancia, lo
que reduce las molestias. Siendo madres primerizas, enfrentan mayores situaciones
negativas dadas por la presencia de multiples dificultades, y contar con este acompafiamiento
se vuelve esencial en este nuevo proceso en sus vidas, que, aunque complejo, es crucial
para el adecuado crecimiento y desarrollo del nifo. Ademas, disponer de una red de apoyo
que incluya tanto a la familia como a los profesionales de la salud favorece la continuidad de
la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, ayudando a prevenir la desnutricion

infantil en nifios menores de dos anos.
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Capitulo VI

7. Conclusiones y recomendaciones

7.1. Conclusiones

La investigacion realizada en el Centro de Salud el Valle revel6 que las madres adolescentes
enfrentaron numerosas situaciones negativas, dado por la presencia de multiples dificultades
con la puesta en practica de lactancia materna exclusiva (LME), mientras que los facilitadores
que crearon situaciones positivas en esta practica fueron limitados. Los principales desafios
identificados estuvieron vinculados principalmente a el conocimiento limitado de las madres
sobre la LME y al apoyo insuficiente por parte del personal de salud. Es notable que el
respaldo familiar resulté ser mas significativo que el apoyo profesional recibido. Esta situacién
generd experiencias desfavorables en las madres respecto a la lactancia, llevandolas en

multiples ocasiones a considerar la suspension o el abandono de esta practica.

Referente al conocimiento que tienen las madres adolescentes se pudo indagar que las
madres jovenes poseen un conocimiento limitado sobre los beneficios de esta practica.
Aunque reconocen la importancia de esta practica para el crecimiento y desarrollo del bebé,
carecen de informacion practica sobre aspectos técnicos y los beneficios que la lactancia
materna les aporta a ellas mismas. Esta falta de conocimiento incrementa el riesgo de el

abandono de esta practica.

El respaldo proporcionado a las madres adolescentes, por el profesional de salud no fue
significativo. El estudio reveld que el apoyo profesional fue percibido como insuficiente, ya
que carecio de seguimiento y atencidon personalizada. Aunque el acompanamiento brindado
se enfocé en aspectos informativos y técnicos, las madres adolescentes lo consideraron poco
significativo, ya que no respondieron a sus necesidades principales. En particular, sefalaron
que este apoyo no les ayudé a manejar los problemas fisicos que enfrentaron, como el dolor

intenso, lo que afectd negativamente su experiencia.

El respaldo familiar, particularmente el brindado por las madres de las adolescentes, fue
fundamental para superar los desafios y ofrecer un soporte tanto emocional como técnico.
Este apoyo se relacion6 estrechamente con los facilitadores de la lactancia materna exclusiva
(LME), generando situaciones positivas y contribuyendo a potenciar los pocos facilitadores
experimentados por las madres. Ademas, ayudo a reducir las dificultades asociadas a esta
practica, como el agotamiento provocado por la disponibilidad limitada de tiempo para el

descanso.

Jennifer Samanta Ortega Ortega — Emily Yadira Cusco Lopez.



UCUENCA *

7.2. Recomendaciones

Es importante llevar a cabo mas investigaciones sobre esta practica en madres adolescentes,
con un enfoque especifico en sus experiencias. En nuestra region, la mayoria de los estudios
se centran en sus percepciones, dejando de lado sus vivencias. Al priorizar el analisis de sus

experiencias, se podran fomentar resultados mas positivos.

Se sugiere que los programas de salud dirigidos a madres adolescentes incorporan
estrategias centradas en fortalecer su conocimiento a través de un apoyo significativo por
parte del personal de salud. Asimismo, es necesario integrar a la familia en estas iniciativas
para crear redes de apoyo que favorezcan la continuidad de esta practica tan relevante. De
este modo, se puede contribuir a prevenir la desnutricién crénica, un problema destacado por
la ENSANUT, que sefala que las tasas mas altas de desnutricion se presentan en nifios

menores de 2 anos de la zona rural.

Es fundamental llevar a cabo talleres en instituciones de salud rural sobre la lactancia materna
exclusiva. Estos talleres deben abordar los beneficios y aspectos clave de la lactancia, como
las técnicas adecuadas de amamantamiento, los beneficios para la salud del bebé y la madre,
y como enfrentar posibles dificultades. Ademas, es esencial sensibilizar sobre la importancia
de tomar decisiones bien fundamentadas y recibir apoyo social durante el proceso de

lactancia.

Es importante motivar a los estudiantes de enfermeria a adoptar un enfoque de cuidado
humanizado, que valore la escucha activa y el respeto por las creencias, valores y
experiencias de cada paciente. Esto implica reconocer la diversidad cultural y personal,
fomentando una relacién de confianza y empatia. Ademas, se deben desarrollar habilidades
emocionales y comunicativas para atender las necesidades fisicas y psicolégicas de los
pacientes, brindando apoyo integral y promoviendo su bienestar. Asi, se asegura una

atencion de calidad y humanizada.
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Anexos
Anexo A: Consentimiento informado
Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Director/a del proyecto | Zara Julieta Bermeo | 0102478195 Universidad de Cuenca
Vasquez
Investigador 1 Jennifer Samanta 0107443905 Universidad de Cuenca
Ortega Ortega
Investigador 2 Emily Yadira Cusco Lépez 0106751902 Universidad de Cuenca

.De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a su representado a participar en este estudio, que se
realizara en el Centro de Salud el Valle. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las
razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacién. También se explican
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la
informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision
sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea
este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza

Introduccion

La lactancia materna exclusiva (LME) es una forma natural de alimentar a los recién nacidos proporcionandoles
los nutrientes necesarios para un desarrollo saludable. Esto incluye grasas, proteinas, minerales y vitaminas
esenciales que contribuyen al desarrollo del sistema inmunolégico, neurolégico e intelectual del bebé, ademas
de fortalecer la autoestima y fomentar el apego entre madre e hijo. Por ello este estudio busca comprender las
experiencias de las madres adolescentes con respecto a la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud
el Valle, identificando desafios y necesidades especificas. A partir de este analisis, se pretende desarrollar
intervenciones destinadas a apoyar y promover la lactancia materna en este grupo demografico vulnerable.
Entender sus vivencias permitira disefiar estrategias efectivas para mejorar el acceso, la educacion y el apoyo
relacionados con la lactancia materna, garantizando asi la salud tanto de las madres adolescentes como de
sus bebés. En esta investigacion usted ha sido seleccionado debido a que usted acude al centro de salud
mencionado y podra retirarse en el momento que decida.

Objetivo del estudio

Describir las experiencias sobre la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que asisten al centro
de salud “El Valle” Cuenca 2024-2025.

Descripcion de los procedimientos

Este estudio se va a llevar a cabo en el Centro de Salud el Valle, los participantes para esta investigacion seran
seleccionados por conveniencia hasta saturar la muestra, para recolectar la informacion se van a realizar una
entrevista semiestructurada, las respuestas seran grabadas con una grabadora de audio, la informacién
recolectada va a ser analizada por medio de un software llamado ATLAS. Ti, el cual nos permite organizar la
informacioén de acuerdo a las categorias.

Riesgos y beneficios

Esta investigacion presenta un riesgo minimo para los participantes, ya que se trabajara con completo
anonimato, los nombres de los participantes seran asociados con codigos, siendo Unicamente los
investigadores los responsables en caso de que se llegue a filtrar la informacién. En cuanto a los beneficios, no
es seguro que se presente beneficios directos para usted. Sin embargo, la informacién recolectada ayudara a
comprender la presencia de experiencias negativas y positivas en este proceso de la lactancia materna
exclusiva, permitiéndonos proporcionar la informacion al Centro de Salud El Valle para que conozca las mismas
y creen estrategia para potenciar las experiencias positivas y minimizar las negativas. Ayudando a la continuidad
de la LME en las préximas madres adolescentes.
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Otras opciones si no participa en el estudio

Si en algun punto durante el estudio decides que prefiere retirarse y no contestar mas preguntas, es
completamente valido. Tiene total libertad para decidir si desea participar o no.

Derechos de los participantes
Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningiin problema para usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) El respeto de su anonimato (confidencialidad);
7) Que se respete su intimidad (privacidad);
8) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;
9) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

10) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biologico que se haya
obtenido de usted, si procede;

11) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que
sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencién
establecidas por las instituciones correspondientes;

12) Usted no recibira ningiin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor puede contactarse con los autores de la investigacion
a los teléfonos 0988657263— 0983136558, o a los correos: samanta.ortega@ucuenca.edu.ec -
emily.cusco@ucuenca.edu.ec, estaremos dispuestos a solventar cualquier inquietud.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

MNombres completos del'a participante Firma del/a participante Fecha
MNombres completos del testigo (51 aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

51 usted tiene preguntas sobre este formulano puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla,
Presidente del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca. al signiente corren electronico:
ismael.morochoi@ucuenca.edu.ec
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Consentimiento

Yo mayor de edad, [ ] Madre, [ ] padre, [] o [] representante legal de
la madre adolescente de afios de edad, he(hemos) sido
informado(s) acerca de la entrevista sobre “ Experiencias sobre la lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes que asisten al Centro de Salud El Valle, Cuenca 2024-2025" , el
cual se requiere para la obtencién del titulo de Licenciadas en Enfermeria. Luego de haber
sido informado(s) sobre las condiciones de la participacibn de mi representada en la
entrevista, resuelto todas las inquietudes y comprendido en su totalidad la informacion sobre
esta actividad. Doy mi consentimiento, para la participacion de mi representada en la
entrevista sobre la lactancia materna en las instalaciones del centro de salud Valle.

Nombre y firma del representante: :

Cl:

Nombre y firma del investigador: ,

Cl:

Anexo B: Asentimiento

Y 0ttt identificada con nimero de cédula ...........................
manifiesto que he recibido informacién suficiente sobre la investigacion: Voluntariamente doy
mi asentimiento para participar en el estudio de Jennifer Ortega y Emily Cusco
“‘EXPERIENCIAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD EL VALLE, CUENCA 2024-2025.
Nombre y firma del participante:

Cl:

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del testigo (51 Firma del testigo Fecha
aplical

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

S1 usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla, Presidente del Comite de Etic
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca. al siguiente correo electronico: ismael.morocho{mucuenca.c
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Anexo C: Entrevista semiestructurada.

¢, Qué entiende por lactancia materna exclusiva?

¢,Cuando cree que es el momento 6ptimo para iniciar con la lactancia?

¢, Cual es el tiempo que usted cree necesario que se debe de dar Gnicamente leche
materna?

¢,Cudles son los beneficios que brinda la leche materna a los nifios y madres
lactantes?

¢ Hasta cuando piensa Ud. que su nifio debe seguir lactando y cuando deberia
comenzar a recibir otros alimentos?

. Algunas madres al momento de lactar sienten dolor y agotamiento digame ¢ Ud.

¢, Qué siente al dar de lactar a su bebé?

¢En qué momentos da de lactar al nifio cuando esta en publico?

¢,Cree usted que la leche que le brinda a su bebe es suficiente?

Algunas madres le brindan leche materna a su bebe de manera exclusiva hasta los
6 meses, para ahorrar dinero ¢Ud, porque le brindaba leche materna a su bebe?
Algunas mujeres expresan que, durante el proceso de la lactancia materna, notaron
gue sus senos aumentaron de tamafio y se sintieron mas atractivas estéticamente.
¢Ud qué opina al respecto?

¢ Qué siente usted cuando ha dado de lactar a su bebe? Por ejemplo, ha sentido
amor, tristeza, emocion, carifilo, mayor apego u otra sensacion.

¢, Cémo le ha apoyado su familia en esta practica de la LME?

¢, Me podrian mencionar gué informacion recuerda haber recibido sobre la practica de
la lactancia materna por parte del profesional de salud?, ¢ esa informacién le ayud6?

¢, Qué tipo de apoyo le brind6 el personal de salud?
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