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Resumen: 
 

 
La OMS, reporta que un 11% aproximadamente de los nacimientos en el 

mundo; se dan entre muchachas de 15 a 19 años3 por ende la lactancia 

materna no está siendo practicado por desconocimiento, según el Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia, reportó que las tasas de lactancia 

materna muchos países han experimentado un aumento significativo en la 

última década2.Objetivo: Determinar la lactancia materna y educación de 

Enfermería en madres 14 a 17 años del AA.HH José Olaya balandra, Callao 

2020. Método: este estudio es de diseño cualitativo y de tipo no aleatorio, 

conveniencia; los sujetos de estudio madres adolescentes. Los métodos 

utilizados: la entrevista semiestrurada y observación participativa. Resultados: 

las madres adolescentes muestran un desconocimiento sobre la lactancia 

materna, pero cuentan con apoyo familiar y la educación de Enfermería es 

ausente. Conclusión: La lactancia materna no es practicada debido a la 

ausencia de educación de Enfermería en el control prenatal, el parto, la 

estancia y el alta hospitalaria, el Cred y el seguimiento ocasionando que la 

madre no desarrolle sus habilidades para brindar la lactancia materna debido 

a la pandemia la enfermera no tiene comunicación directa, ni muestra interés 

para comunicarse para orientarles, dejando vulnerables a la madre e hijo. 

Palabras clave: Lactancia materna; educación de Enfermería; apoyo familiar y consejería 

https://encuentra.enfermeria21.com/encuentra-resultados/?option=com_encuentra&task=showResult&q=lactancia%20materna&search_type=10&id_pub_grp=0
https://encuentra.enfermeria21.com/encuentra-resultados/?option=com_encuentra&task=showResult&q=lactancia%20materna&search_type=10&id_pub_grp=0
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Abstract: 
 

The OMS, reports that approximately 11% of births in the world; They occur among 

girls aged 15 to 19 years3 therefore breastfeeding is not being practiced due to 

ignorance, according to the United Nations Children's Fund, reported that 

breastfeeding rates in many countries have experienced a significant increase in 

the last decade2 .Objective: To determine breastfeeding and Nursing education in 

mothers 14 to 17 years of AA.HH José Olaya Balandra, Callao 2020. Method: this 

study is of qualitative design and non-randomized, convenience; study subjects 

adolescent mothers. The methods used: the semi-structured interview and 

participatory observation. Results: adolescent mothers show a lack of knowledge 

about breastfeeding, but they have family support and nursing education is absent. 

Conclusion: Breastfeeding is not practiced due to the lack of Nursing education in 

prenatal control, delivery, hospital stay and discharge, Cred and follow-up, causing 

the mother not to develop her skills to provide breastfeeding due to the pandemic 

the nurse does not have direct communication, nor does she show 

interest in communicating to guide them, leaving the mother and child vulnerable. 
 

 
Keywords: Breastfeeding; Nursing education; family support and counseling 
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I.INTRODUCCIÓN 

 
En la actualidad la información sobre el amamantamiento materno se 

difunde altamente, no obstante, las madres no muestran una plena experiencia de 

su gran importancia y su función en el organismo de los bebes. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS), publicó que amamantar a los bebes durante los dos 

primeros años salvaría la vida de más de 820 000 niños menores de 5 años 

anualmente1. 

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, reportó que las 

tasas de lactancia materna no disminuyen a nivel mundial, y muchos países han 

experimentado un aumento significativo en la última década, sólo el 38% de los 

niños menores de seis meses de dad en el mundo de desarrollo reciben leche 

materna exclusivamente y solo el 39% de los niños de 20 a 23 meses de edad se 

benefician de lactancia materna2. La OMS, reporta que las tasas de natalidad entre 

adolescentes, es un 11% aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo 

se producen todavía entre muchachas de 15 a 19 años y el 95% ocurren en países 

de ingresos bajos y medianos3. 

La adolescencia es la etapa de vida que el organismo aún no está 

preparado para concebir un nuevo ser y menos para criarlo, esto se muestra en las 

madres al momento de amamantar a sus bebes, convirtiéndoles en seres 

vulnerables ante las enfermedades; ello es citado por Asnong C, que el embarazo 

adolescente es como un evento de vida prematura que podría poner en peligro su 

futuro, siendo los temas importantes : el sexo prematrimonial, el matrimonio 

forzado, la falta de anticoncepción, la deserción escolar, el miedo al parto, la 

inseguridad financiera, las estructuras de apoyo. Las relaciones de apoyo con 

madres, esposos y amigos podrían convertir esta experiencia en gran medida 

negativa en una más positiva4; situación que lleva a cuestionar: ¿será que las 

adolescentes no muestran interés a la orientación de los padres? ¿será que las 

adolescentes requieren de orientación especializada sanitaria además de atención 

de sus padres? Este estudio muestra la importancia de la orientación y apoyo de 

los familiares hacia los adolescentes. 
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Wambach K, encontró que las madres adolescentes inician la lactancia 

materna con menos frecuencia y la sustentan durante periodos más cortos en 

comparación con sus contrapartes adultas5, situación que lleva a cuestionar: 

¿será que las madres adolescentes no tienen soporte familiar? ¿será que los 

adolescentes no muestran interés en brindar el mejor cuidado a sus bebes? Los 

adolescentes no tienen práctica exclusiva del amamantamiento por falta del 

soporte familiar e inmadurez de su persona. 

Respecto al grado de madurez de las madres adolescentes Baisch M, 

determina que las actitudes y prácticas de lactancia de dos muestras 

independientes de adolescentes de bajos ingresos se compararon con una tercera 

muestra de mujeres adultas de bajos ingresos. Las actitudes de la lactancia 

materna se relacionaron significativamente con el entorno, la etnia y la edad6, 

situación que lleva a cuestionar: ¿será que los adolescentes se dejan influenciar 

por el entorno por falta de experiencia? ¿será que las madres adolescentes 

quieren evadir responsabilidades? 

 
Según Castillo V, el abandono adelantado está motivado por las características, 

como inmadurez, descuido de estudios, principalidad, escolaridad, medio social 

desfavorecido, no obstante, algunas indagaciones parecen evidenciar una 

orientación sanitaria especifica cuidadosa que ayudarían a mejorar la lactancia 

materna exclusiva. Concluyendo que la madre adolescente requiere un cuidado 

físico y psicológico durante la gestación, alumbramiento y puerperio para proteger 

su propia salud y de su bebe7, posición que lleva a cuestionar: ¿será que las 

madres adolescentes no tuvieron cuidados por sus padres? ¿será que las madres 

adolescentes sienten vergüenza de preguntar sus inquietudes al personal de 

salud? 

 
Baisch M, manifestó que el programa educativo fue efectiva para mejorar el 

conocimiento, las actitudes y creencias y las intenciones de las enfermeras 

lactantes/ recién nacidos para apoyar a las madres que amamantan. El estudio 

concluyo que un programa educativo guiado por el personal sanitario capacitado, 

aumentará el conocimiento de las enfermeras8, situación que lleva a cuestionar: 

¿será que las enfermeras no tienen una planificación específica sobre el 
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amamantamiento materno? ¿será que las enfermeras no consideran esencial la 

educación a las madres adolescentes? 

Teniendo en cuenta todos estos aspectos, se genera la necesidad de dar 

respuesta al siguiente objeto de estudio: Lactancia materna y educación de 

Enfermería en madres adolescentes de 14 a 17 años del AA. HH José Olaya 

Balandra, Callao Lima 2020. 

Este estudio se justifica teóricamente por la relación de la población de Niños, 

nada más el 38% menores de seis meses de edad en el mundo en crecimiento 

reciben lactancia materna exclusiva y nada más el 39% d ellos niños de 20 a 23 

meses de edad se benefician de la práctica de la lactancia materna según la 

declaración del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia1. Esto se ocasiona 

por la ausencia de orientación a las madres adolescentes, las cuales son 

inmadurez y sin experiencia para aceptar su deber. Metodológicamente se justifica 

por la emergencia de fortalecer el conocimiento de las madres adolescentes, lo 

cual ayudará encargarse su rol de madre en su sostenimiento y cuidado de sus 

hijos, Bautista Y, Díaz I, realizaron una indagación donde obtuvieron como 

resultado el nivel de conocimientos en lactancia materna es bajo (37%) y la 

práctica de la lactancia es inadecuada (71%) 10. 

En la práctica se justifica porque no solo implica la responsabilidad de procrear un 

hijo, sino de asumir su rol como madre, esto incluye el amamantamiento materno. 

En lo social este estudio se justifica porque el personal de Enfermería en la 

competencia preventivo, intenta a través de un circulo educativo apoyar al bebe y 

a la madre el cual brindando la guía completa, permita rehacer conductas de 

rechazo por algunos casos por edad prematura de la madre. Este estudio 

mantiene alta relevancia social porque es una incertidumbre a nivel internacional 

y local, aunque existe una organización de promoción y prevención por 

instituciones de sanidad, sin embargo, se manifiesta elevados porcentajes de 

desconocimiento de la lactancia materna no únicamente como beneficio para el 

bebe, sino para las madres. 

La presente investigación contribuirá disciplinariamente en las áreas: asistencial; 

para optimizar el cuidado y orientación en las madres adolescentes durante el post 

alumbramiento, brindando entrenamiento sobre la lactancia materna; en docencia 
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facilitará formar enfermeras calificadas con conocimientos básicos para la 

atención de puérperas adolescentes, siendo buenas orientadores sobre los datos 

personales de puntos fundamentales al considerar el grupo humano materno 

porque es posible que no presente todavía una madurez de su destreza para 

afrontar dicho transcurso, como madre y como mujer; es decir, responsabilidad 

reproductiva; en la práctica ayudará entregar conocimiento a la madres 

adolescentes ya que serán formadas por una buena orientación por profesional de 

Enfermería; mientras en la investigación ayudara a futuros trabajos sobre la 

educación fortalecedora del personal de Enfermería el cual facilitará a las madres 

adolescentes para una maternidad idónea para su hijo. Teniendo como objetivo 

general: Determinar la lactancia materna y educación de Enfermería en madres 

14 a 17 años del AA. HH José Olaya Balandra, Callao Lima 2020 y objetivos 

específicos: Describir la lactancia materna en madres adolescentes de 14 a 17 

años del AA.HH. José Olaya Balandra, Callao Lima 2020 y analizar la educación 

de Enfermería en las madres adolescentes del AA.HH José Olaya Balandra, 

Callao Lima. 

II. MARCO TEÓRICO 
 

El presente estudio consta con antecedentes internacionales a: 

 
Ortiz M, Cortina C, Gonzales G, realizaron un estudio descriptivo, 

cuantitativo con la finalidad de identificar si las madres conocían los beneficios y 

consecuencias de la lactancia materna exclusiva. El resultado fue 51% tiene entre 

15 a 25 años. El 85.6% posee conocimientos adecuados sobre lactancia materna 

exclusiva, el 48.9% conoce la técnica de amamantamiento adecuada, mientras el 

51.1% restante no tienen conocimientos. Concluyendo que las madres continúan 

mostrando altos índices de desinformación con respecto a la lactancia materna; 

se necesita fortalecer y delegar programas de educación9. Esta indagación aporta 

la necesidad de facilitar programas de lactancia materna para mejorar el 

desconocimiento de las madres. 

 
Pinilla G, Domínguez N, García R, realizaron un estudio de corte 

transversal, cuya finalidad fue medir factores que influyen en la habilidad de la 

lactancia materna. El resultado fue el 39.4% lacto 6 meses y el 9.8% lacto más de 
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6 meses; el 89.2% ya habían tenido hijos, sin embargo, las razones de no alimentar 

a su bebe fueron: el 9.5% producen poca leche, el 12% se queda con hambre, y 

el 20.7% otras causas. Concluyendo que el asesoramiento, influencia familiar y la 

educación sanitaria son primordiales para una experiencia satisfactoria de la 

lactancia materna10. Este estudio aporta la efectividad de la participación del 

personal sanitario y los parientes en la orientación del amamantamiento. 

Jian K, Yan-Qiong O, Sharon R, realizaron un estudio cuasi experimental 

con el propósito de examinar el apoyo de un programa educativo de lactancia 

materna exclusivo hasta 6 meses posteriormente del parto. El resultado fue alto 

conocimiento del grupo de intervención y mejoro a lo largo del tiempo; a su vez 

fue mayor al grupo de control. Concluyendo que el programa educativo es una 

estrategia eficaz para promover la lactancia materna exclusiva en China11. Esta 

indagación aporta que el plan educativo y el soporte familiar hacia la madre 

adolescente ese fundamental para ofrecer una adecuada lactancia materna. 

 
Milena B, realizó un estudio para identificar los factores determinantes para 

una lactancia exitosa en el futuro de las enfermeras en la atención prenatal. Se 

utilizaron los descriptores “lactancia materna”, “Enfermería” y “interés prenatal”. El 

resultado demostró que el personal sanitario no está totalmente acreditado para 

promover la lactancia materna, especialmente en las consultas prenatales. 

Concluyo que los profesionales deben estar calificados, de una manera más 

efectiva y coherente, para apoyar el amamantamiento materno12.Esta 

investigación aporta que la capacitación del personal de la salud, ayudará a 

facilitar orientación a las madres adolescentes durante la etapa prenatal. 

 
Costa L, Silva W, Correia E, realizaron una investigación cualitativa para 

comprender las dimensiones de la Enfermería en el amamantamiento para evitar 

el destete temprano. El resultado demostró que la intercesión del proceso de 

lactancia materna, causas y consecuencias de factores relacionados con el 

cuidado de Enfermería. Concluyeron que, con reflexión y comprensión de aspectos 

de interfaces sobre cuidados de Enfermería en el mantenimiento de la lactancia 

materna, estimulándolo y destacando la importancia de las enfermeras y 

estrategias profesionales, propuestas y diseñadas como objetivos se logran 
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resultados positivos13. Esta investigación aporta que las estrategias que realice el 

profesional de Enfermería son fundamentales para una respuesta positiva. 

Passos A, Silvia D y Flores M, realizaron un estudio para identificar los 

factores que interfiere en la práctica de la lactancia materna y analizar las razones 

que conducen al destete temprano. Los resultados: los factores que dificultan la 

práctica de la lactancia materna: leche débil / insuficiente, % incentivo de los 

profesionales de la salud, falta de conocimiento de la madre sobre el valor de la 

lactancia materna y los factores que causan el destete temprano: el uso del 

chupete, regreso al trabajo, trauma en el pezón y dolor, bajo nivel de educación 

de la madre. Concluyeron que promover la práctica del amamantamiento, es 

significativo para que puedan contribuir ante la prevención de enfermedades y la 

promoción de la salud14. Esta investigación aporta el desconocimiento de la madre 

adolescente sobre la lactancia materna. 

 
Margotti W, Margotti E, realizaron un estudio cuyo propósito fue medir los factores 

relacionados con la lactancia materna exclusiva y efectuar si los puntajes de la 

Escala de autoeficacia de la lactancia materna se encuentran entre ellos. El 

resultado fue el 36.56% terminaron secundaria, 43.34% obtuvo un sueldo mínimo; 

62.95% fueron cohabitadas; y el 17.92% trabajaban fuera del hogar. Concluyeron 

que los factores relacionados fueron: rango de edad y aprendizaje materno, madre 

con trabajo fuera del hogar, estado civil materno, incitación de la pareja con 

respecto a la lactancia materna y la escala de autoeficacia15. Esta investigación 

aporta que la lactancia materna es influenciada por el estado emocional debido a 

factores socioeconómicos y el apoyo familiar. 

 
Antecedentes nacionales 

 
En el Perú Bautista Y, Díaz R, realizó un estudio tipo descriptivo, transversal; con 

el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y prácticas en la lactancia 

materna de las madres adolescentes. El resultado fue el nivel de conocimiento en 

lactancia materna es bajo (37%) y la práctica de lactancia materna es inadecuada 

(71%). Concluyendo que las madres adolescentes tienen en promedio un hijo, son 

estudiantes y la mayoría vive con sus padres. El mayor porcentaje tienen nivel bajo 

de conocimiento y realizan una práctica inadecuada de lactancia materna16. 
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Esta investigación aporta que la mayoría de las madres adolescentes desconocen 

y no tienen práctica adecuada sobre el amamantamiento. 

Chumpitaz L, Rada Y, realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo con el fin de 

determinar la relación entre los factores condicionantes: biológicos, 

socioeconómicos, culturales y el abandono de lactancia materna exclusiva. Los 

resultados: 83.3% tuvieron problemas para lactar, poca secreción de leche 73.3%; 

en factores sociales el 83% trabajan y 33.3% tienen un ingreso económico medio. 

Concluyeron que existe relación significativa entre el factor biológico y el factor 

socioeconómico con el abandono de lactancia materna exclusiva en madres de 

niños de 6 meses17. Este estudio aporta que existen factores que condicionan la 

lactancia materna. 

Flores E, Naves M, realizaron un estudio descriptivo correlacional con objetivo de 

determinar la relación de la autoeficacia percibida y la práctica del 

amamantamiento. Los resultados fueron: el 60,8% de madres tiene un nivel medio 

de autoeficacia percibida, el 21,7% nivel bajo; y el 17,5% nivel alto. El 81,7% 

presenta mala práctica de amamantamiento y solo 18, 3% buena práctica. 

Concluyeron que el nivel de autoeficacia percibida tiene relación estadística 

significativa con la práctica del amamantamiento de las madres adolescentes18. 

Este estudio aporta que la autoeficacia influye en la lactancia materna exclusiva. 

Vásquez S, Valles K, efectuaron un estudio retrospectivo y observacional 

con la finalidad de sistematizar la efectividad de una intervención educativa sobre 

lactancia materna en el periodo prenatal para ampliar el tiempo de 

amamantamiento. El resultado fue 60% de cuba, 20% de España y con 10% de 

Brasil y Costa Rica respectivamente. Concluyeron que la intervención educativa 

en el periodo prenatal sobre amamantamiento materno en madres prolonga el 

tiempo de lactancia19. Este estudio aporta la importancia de un programa 

educativo sobre la lactancia materna en la etapa prenatal. 

Álvaro L, realizó un estudio descriptivo simple, de corte transversal con el 

objetivo de determinar el nivel de conocimiento y práctica sobre lactancia materna 

exclusiva en puérperas primíparas. El resultado fue: el 76% de las puérperas 

primíparas presentaron un conocimiento deficiente, el 20% un conocimientobueno 

y el 4% un conocimiento regular y en la práctica el 80% de puérperas 
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primíparas tienen una inadecuada práctica y el 20% tienen adecuada práctica de 

amamantamiento. Concluyo que las puérperas primíparas en su mayoría 

mantienen nivel de conocimiento deficiente e inadecuada práctica de 

amamantamiento en lactancia materna exclusiva20. Este estudio aporta que existe 

desconocimiento y escasez de práctica de la lactancia materna. 

Mamani G, Quispe N, realizaron un estudio descriptivo, correlacional, con el 

propósito de conocer la relación que existe entre conocimientos y actitudes hacia 

la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes. El resultado fue el 73.1% 

tenían conocimientos medio, el 15.4% conocimiento bajo y el 11.5% nivel alto, el 

30.8% se aprecia una actitud infeliz, en práctica del 61.5% con una actitud 

medianamente favorable y por último el 7.7% presenta una actitud favorable. 

Concluyeron las madres tienen un conocimiento de 88.5% de medio y bajo en 

práctica de lactancia materna porque no conocían como lactar, así como extraer 

de leche y el 92.3% tienen una actitud medianamente favorable, pero en 6 

primeros meses21. Esta investigación aporta el desconocimiento de las madres 

adolescentes sobre lactancia materna y la forma de cómo alimentar al bebe. 

Avendaño M, Medrano K, realizaron un estudio cuantitativo y preexperimental con 

el fin de determinar el conocimiento y práctica sobre la lactancia materna exclusiva 

que tienen las madres adolescentes primíparas. El resultado fue la guía práctica 

de la técnica de la lactancia materna, antes del contenido educativo se observó un 

97.3% tuvo una práctica “inadecuada” y solo 2.7% práctica “adecuada” y después 

del contenido educativo se incrementó a un 100% en la práctica “adecuada”. 

Concluyeron que la aplicación del programa educativo incrementó favorablemente 

el nivel de conocimiento y la práctica de la técnica de la lactanciamaterna en las 

madres adolescentes primíparas22. Esta investigación aporta que la educación de 

Enfermería incrementa el conocimiento y mejora la práctica del amamantamiento. 

El presente estudio considera los conceptos de lactancia materna y competencias 

que se desarrolla según la teoría de Adopción del Rol Materno de Ramona Mercer 

(1950), quien explica que la mujer enfrenta un cambio brusco al convertirse en 

madre y que existe factores que influyen en esta estimación desde el embarazo 

hasta el 2do año después del nacimiento del bebe. Convertirse en madre hace 
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referencia a las percepciones de la mujer respecto al rol que desempeñará para 

destinar cuidados al bebe, la madre anticipa la postura del bebe, identificando 

cada cuidado en bienestar de su desarrollo. El profesional de Enfermería tiene el 

compromiso de identificar junto con ella situaciones que dificultan o fuentes que 

cooperen en este periodo, estas acciones facilitaran la adopción del rol materno23. 

Esta teoría orienta a los profesionales de Enfermería para brindar un 

cuidado especializado, enfocado exclusivamente en nuevas madres que sufren 

cambios, donde la orientación del personal de sanidad será de suma importancia 

durante el desarrollo de su rol. Ramona M, propone la necesidad que los 

profesionales de Enfermería tengan presente el entorno familiar, la sociedad, el 

deber, la iglesia y otros24. 

Esta teoría considera los círculos concéntricos de Bronfenbrenner1 donde 

se considera el microsistema, el cual incluye la familia y factores con el 

funcionamiento familiar, las relaciones entre la madre y el padre, el entorno social 

y el estrés; el meso sistema influye e interactúa con las personas; el macro sistema 

considera las influencias sociales, políticas y culturales sobre los otros dos 

sistemas. También intervienen el derecho nacional respecto a las mujeres y a los 

niños y prioridades sanitarias que influyen en la asimilación del rol materno 24. 

Mercer amplio la teoría para destacar el valor del padre, donde ella considera la 

importancia de la participación del él en esta etapa. (Anexo 1) 

Unidad temática lactancia materna 
 

La lactancia materna es esencial en el sostenimiento en los 2 primeros años 

de vida del bebe para su madurez cognitivo y psicomotor, según la OMS2, la 

lactancia materna es la manera perfecta de aportar a los niños pequeños los 

nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable25. 

Prácticamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de 

buena información, soporte de sus parientes y apoyo del personal de salud; García 

R, refiere que la leche materna humana es el alimento racional acuosidad 

producido por el órgano mamario de la madre, se debe brindar en manera 

exclusiva durante los primeros seis meses de vida26. 

 
 

 
1 sistema ambiental basado en el desarrollo de los individuos a través de los diferentes 
ambientes. 
2 organización Mundial de los Salud 
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La lactancia se muestra interferida por factores como el trabajo, por lo cual la 

madre no puede amamantar a su bebe, el Departamento de Salud y Servicios 

Humanos de EE. UU, reporta que la madre debe extraerse la leche en horarios en 

los que normalmente come, para brindar sin ningún problema al bebe; esto 

ayudará que siga produciendo leche. La extracción, se inicia lavándote las manos 

con agua y jabón, luego usa un desinfectante para manos que tenga al menos un 

60 % de etanol y posterior se busca un lugar limpio y procura que todas las piezas 

de tu extractor y los biberones estén limpios27. 

Las técnicas que amamantamiento influyen directamente para que la lactancia 

materna se efectúe correctamente, para Lathan M, la succión temprana tiene 

ventajas fisiológicas como: elevar los niveles de la hormona oxitócina secretada 

en los vasos sanguíneos de la madre y esta hormona estimula las contracciones 

uterinas que ayudan a eyectar la placenta y en segundo lugar ayudan en la 

simplificación de la disminución sanguínea28. 

La lactancia materna es beneficiosa para el bebe y la madre porque le 

ayudará a perder masa corporal y sirve como método anticonceptivo natural 

debido al incremento de la oxitócina, el pico del estrógeno disminuye por lo tanto 

no existe producción de óvulos, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES), reporta la relación de menores de seis meses con lactancia materna es 

de 66.4% a nivel local, aumentando 2,2% respecto al año anterior29.La lactancia 

materna no solo tiene beneficios fisiológicos, sino también emocionales cuando se 

habla que favorecerá el Apego o vinculación de madre e hijo. 

En la adolescencia la mayoría de madres no muestran preocupación en 

producir leche materna, optando por las fórmulas3 en reemplazo de ellas, Triana 

M, refiere que la mayoría de madres adolescentes no tienen preocupación alguna 

en producir leche materna para nutrir a sus bebes, porque todas las leches (fuera 

de raras excepciones) aportan los nutrientes necesarios para una buena 

alimentación de los bebes30. Por ello se define como excusas la manifestación de 

las madres cuando no puede brindar lactancia materna, incluso otras madres 

adolescentes que están enfermas y toman medicamentos abandonan el 

amamantamiento y cortan este gran beneficio al bebe, el Comité de Lactancia 

 

3 fórmulas de leche materna 
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Materna de la AEPED, establece que la mayoría de los medicamentos prescritos 

a mujeres lactantes no tienen ninguna interferencia con la lactancia31, 32. Esto 

manifiesta que no existe excusas para no brindar la lactancia materna y creer con 

facilidad comentarios inadecuados por el entorno, optando así en fórmulas como 

fuente de alimentación para el bebe. 

Los beneficios de la lactancia materna es importante conocer, para optar 

satisfactoriamente como fuente de alimentación, para Zieve D, beneficia tanto al 

hijo como a la madre, al bebe le brinda los nutrientes necesarios para protegerles 

de enfermedades ya que incrementa o refuerza su sistema inmunológico, su vez 

ayuda al crecimiento y desarrollo del bebe, por ello tienen bajo riesgo de obesidad, 

diabetes, síndrome de muerte súbita del lactante y evita el comienzo decaries, de 

igual manera ayuda a la madre a disminuir el riesgo de enfermedades; como: 

diabetes tipo 2, ciertos tipo de cáncer de ovarios y de mamas, osteoporosis, 

enfermedades cardiovasculares y lípidos; le ayudará también a perder peso con 

facilidad33. El amamantamiento sin duda es económico y beneficioso para ambos 

dentro de esta etapa. (Anexo 2) 

La educación de Enfermería 

 
La educación de Enfermería debe estar capacitado para ofrecer una buena 

orientación de la salud a la población, Donato l, Álvarez A, Santos, refiere que el 

campo de la educación de Enfermería, sea el impacto de la formación profesional, 

para promover la sanidad de la población, es esencial el intercambio de múltiples 

saberes y prácticas para la redefinición de los conocimientos, donde se considera 

el proceso de formación-aprendizaje34. 

La educación de Enfermería ayuda a prevenir muchas enfermedades y 

modificar hábitos de la población. Según Favela M, López J, la educación es 

diligenciar y evaluar intervenciones destinadas a custodiar las respuestas 

humanas considerando el proceso salud- prevención en cualquier periodo del ciclo 

de la vida35. Durante el embarazo el personal de Enfermería debe actuar, para 

Favela M, López J, los programas de salud sexual y reproductiva deben orientarse 

entorno a la abundancia de las necesidades de los adolescentes generando una 

educación y consejería; con la capacidad de desahogarse de una vida sexual 

satisfactoria y sin perjuicios35. 
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Los adolescentes realizan prácticas inadecuadas, esto aporta un 

incremento de porcentajes negativos en la salud; para Noguera N, Alvarado H, la 

educación de Enfermería debe interpretar una derivación popular con el fin de 

evitar la maternidad en la población joven, esto impactará positivamente sobre la 

salud de población vulnerable y brindará cuidado eficaz y de calidad a las madres 

adolescentes36. 

La educación de Enfermería es esencial para las madres adolescentes por 

eso Colmenares Z, Montero L, Reina R, Gonzales Z, refieren que se debe 

fortalecer la educación para la salud de los adolescentes en control prenatal, así 

como su grupo familiar, capacitándolos sobre el conocimiento de los factores de 

riesgo durante el embarazo, consejería en lactancia materna, cuidado durante el 

embarazo, parto puerperio y cuidados del recién nacido, así como además 

promover y/o fortalecer el proceso de unión afectiva madre / hijo y poseer más 

conocimientos de como cuidado al bebe 37. 

La educación de enfermería se debe planificar según el grupo de población, 

teniendo pasos a seguir dentro de la consejería, que se debe orientar, 

retroalimentar, evaluar, siendo preciso y conciso, culminando con la entrega 

material de apoyo. Para Ponti L, el rol de la educación de Enfermería, es tener en 

consideración los factores provenientes de la madre y de la familia. El programa 

educativo requiere sistematización, organización y escena38. 

Su labor educadora de Enfermería debe ser fortalecida para un mejor 

resultado, según Ponti L, considera que la educación de Enfermería es una 

disciplina porque es un cuerpo de conocimientos que evoluciono de forma 

independiente e interpreto los fenómenos de su rivalidad: el cuidado y la vida38. 

(Anexo 3) 

Supuesto teórico: La educación de Enfermería ofrecida a la madre 

adolescente de 14-17 años ayudará a definir y percibir los acontecimientos del rol 

materno y las percepciones de las respuestas del hijo y la efectividad de la 

lactancia materna; la lactancia materna ofrecida al bebe por la madre adolescente 

de 14-17 años que recibió educación de Enfermería, favorece su crecimiento y 

desarrollo; la educación de Enfermería recibida por la madre adolescente de 14- 

17 años influirá en su nivel de desarrollo y sus características innatas de su 
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personalidad para obtener una buena respuesta ante la lactancia materna; el bebe 

está considerado como compañero activo de la madre adolescente de 14-17 años 

que recibió educación de Enfermería, lo cual contribuirá en la práctica de la 

lactancia materna 

 

 
La lactancia materna es una facultad que tienen los niños por su buen sustento y 

crecimiento; Según la Ley General de Salud, el artículo 10 de la Ley N| 26842 

establece” que toda persona tienen derecho a recibir un alimentación sana y 

suficiente para cubrir sus funciones biológicas”; y según el Reglamento de 

Alimentación Infantil, aprobado mediante el Decreto Supremo N°009-2006- 

SA,”tiene como propósito conseguir una eficiente atención y cuidado de la nutrición 

de las niñas y niños hasta los veinticuatro meses de edad, mediante acciones de 

promoción, apoyo y protección de la lactancia materna” 

III. METODOLOGIA 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

 
Este estudio es de diseño cualitativo y de tipo no aleatorio, específicamente por 

conveniencia; en el cual se seleccionó a madres adolescentes de 14 a 17 años. El 

diseño cualitativo según Souza M, es un tipo de indagación instruido en el análisis 

de casos concretos, situados en una vigencia y en un punto específico; secentran 

en los significados que las personas confieren a sus pensamientos, actitudes, 

comportamientos y prácticas39. Mientras para Rodríguez J, este diseñose orienta 

en el inicio de las acciones de los sujetos en función de la práctica. El investigador 

se centra más en la descripción y compresión de lo que es exclusivode la persona, 

que en lo que es generalizable40. Este tipo de estudio ayuda a relacionarse 

directamente con sujeto de estudio y profundizar aún más la información. 

 
El estudio cualitativo es el enfoque más interesante dentro de la investigación 

porque facilita al investigador a indagar información que ni siquiera se imagina, 

todo porque se encuentra comprometido con el problema y con el sujeto de 

estudio, a su vez muestra confianza mutua con él, para para Shuttleworth M, es el 

estudio más flexible de todas las técnicas experimentales, ya que abarca un 
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diversidad de métodos y estructuras aceptadas41. El estudio cualitativo permitió 

que el investigador descubra nuevas necesidades, debido a que la entrevista 

estará formada por preguntas abiertas, dentro del proceso de la indagación es 

posible que facilite al sujeto de estudio posibles soluciones a esas necesidades. 

 
3.2 Categorías, subcategorías y matriz de categorización. 

 
3.3. Escenario de Estudio: 

 
El Asentamiento Humano José Olaya Balandra, localizado en la parte norte del 

distrito de Ventanilla, su establecimiento fue fundado el 12 de abril del 2000, su 

secretario general actual es el señor Eduardo Abanto Cotrino, actualmente está 

constituido por ocho mil pobladores. Nace como respuesta la emergencia de 

muchas familias que no tenían donde poblar. Al inicio se consideró como 

urbanización, posteriormente fue declarado Asentamiento humano. El ambiente 

físico es húmedo, presencia de neblina en el invierno y en verano el sol muy 

definido, la cimiente es de arena (cercanía con el mar), tenemos acceso a centro 

policial, bomberos, centros de salud, centros educativos público y privado, es uno 

de los asentamientos que cuenta con pistas y veredas de todas las avenidas, a la 

vez cuenta con un parque grande lleno áreas verdes. El 90 % de los habitantes 

provincianos de la parte sierra y el norte del Perú. La población se dedica más al 

negocio independiente, También encontramos centros de ayuda social como 

Cusiwarma, Cuna Más, como comedores y vasos de leche. Los habitantes poseen 

en la mayoría negocios propios y productivos en el centro de Lima, el 80 % de las 

viviendas son construidas con material noble. 

3.4 Participantes: 

 
En el trabajo de investigación los sujetos de estudio fueron las madres 

adolescentes de 14- 17 años con hijos lactantes del AA.HH. José Olaya Balandra; 

quienes fueron elegidas según muestreo por conveniencia. El muestro es el 

proceso usado para considerar a una porción de la población (muestra) el cual nos 

ayudó a determinar la información relacionada con el estudio, para Cordero J, 

Cabrera N, Caraballo I y Manso G, es un procedimiento por el que se infieren los 

valores verdaderos de una población, a través de la experiencia obtenida conuna 

muestra de esta42. El presente estudio recolectó información hasta alcanzar 
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la saturación de los datos, el cual para Crespo C, Salamanca A, es hasta mostrar 

el punto en que ya no se obtiene nueva información y ésta comienza a ser 

redundante43. El número de entrevistados varió según la saturación de datos, para 

Ardila E, Rueda J, esto; se alcanza cuando la información recopilada no aporta 

nada nuevo al desarrollo de las propiedades y dimensiones de las categorías de 

análisis44. La información recolectada por los participantes definió la cantidad de 

ellos, debido a la saturación. 
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
En esta investigación se utilizó la técnica de observación participante para recoger 

los datos y referencias de las madres adolescentes y visualizar el rol que cumplen 

con sus hijos. La observación para Campos G, Lule C, es una opinión por el cual 
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se filtra el informe sensorial y continúa con la causa del cual utiliza el hombre para 

edificar su mundo45. La observación ayudó para obtener información, que a 

menudo es difícil de ser expresada, pero es manifestada por nuestro actuar. Esta 

técnica es muy usada en las investigaciones y aún más cuando son cualitativas, 

abarca puntos que a veces no se recolecta en la entrevista, por eso realizó con 

mucha responsabilidad, enfocada con las preguntas orientadoras que la 

investigadora cuenta. 
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Se utilizó también la técnica de la entrevista para acoger más información, según 

Troncoso C, Amaya A, es una técnica consiste en recolección cualitativo que se 

presenta como una gran herramienta de consecución de datos enriquecedores 

para la labor investigativa en sanidad46. La entrevista semiestructurada, según 

Folgueiras P, se decide con antelación qué modelo de información se requiere y 

se establece un guion de preguntas47. Esta entrevista permitió recoger información 

más rica, por lo que se brindará preguntas abiertas donde el sujeto de estudio nos 

dará a conocer ampliamente su necesidad de acuerdo al tema tratante. Para Díaz 

L, Torruco U, Martínez M, Varela M, la entrevista es un “diálogo amistoso” entre 

informante y entrevistador48. El entrevistador siempre debe consideró la empatía 

y confianza en la entrevista. 

 
Preguntas orientadoras 

¿Cómo se manifiesta la práctica de lactancia materna en las madres 

adolescentes? 

¿Cómo percibe la madre adolescente, la educación que recibe de la 

enfermera? 

¿En la práctica de la lactancia materna por parte de las adolescentes, está 

reflejada la educación de Enfermería? 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

3.6 Procedimiento 

 
En esta investigación se tomó en cuenta a las madres adolescentes que habiten 

en el AA.HH. José Olaya Balandra del distrito de Ventanilla, las cuales le 

brindaremos el consentimiento informado para entrevistarles. El recojo de datos 

se llevó a cabo con la técnica de la entrevista semiestructurada, sin embargo, se 

fortaleció con técnica de la observación el cual ayudará a obtener información 

objetiva. Según la categorización se considera: la lactancia materna y la educación 

de Enfermería en las madres adolescentes de 14-7años y como subcategorías se 

considerará tipos de amamantamiento materno y etapas cuando la educación de 

Enfermería debe intervenir a las madres adolescentes. Las intervenciones se 

realizaron 2 veces, donde se efectuará la entrevista semiestructurada y se 

fortalecerá cada intervención con la observación. La 
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primera se trabajó con la madre adolescente y se observó el rol que desempeña 

con su hijo y la segunda se enfocó la atención de educación que percibe del 

personal de salud. En el proceso de la triangulación, el sujeto de estudio fue “las 

madres adolescentes de 14-17 años con hijos lactantes”, donde se le considerará 

como el eje central para la vinculación con las dos categorías. 

3.7 El rigor científico 

 
El rigor científico para Arias M, Giraldo C, son criterios principales como; las 

diferencias en su interpretación y aplicación, la ética y el compromiso social del 

investigador. Para ello, se analizan asuntos relacionados con el instrumento, el 

trabajo de campo, el análisis, el muestreo teórico, la saturación teórica y la 

integridad del investigador. Considerando los conceptos de validez, confiabilidad, 

así como la guía de evaluación49. Mientras para Soler P, Enrique A, el rigor es el 

trabajo de investigación no tiene por qué estar reñido con la posibilidad de formular 

hipótesis que puedan ser contrastadas con cierto rigor y fiabilidad. Los expertos 

señalan que esta metodología se caracteriza, por no partir de hipótesis ya que su 

cometido no es demostrar las teorías existentes50. 

2.6 Método de análisis de datos 

 
Los datos recolectados en la entrevista semiestructural y la observación fueron 

analizados, para Schettini P, Cortazzo I, el análisis de contenido es asumir 

posturas tanto académicas como ideológicas, los cuales se enfrenta a desafíos y 

dificultades propios de su naturaleza. La gran cifra de información, produce la 

necesidad de alcanzar satisfacción analítica y profundidad narrativa51. Sin 

embrago para Díaz C, el análisis es descripciones conceptuales que hemos 

abordado como medios centrales y prioritarios, nos referimos así a la versión y la 

necesidad de la inferencia52. El análisis de contenido fue realizado de manera 

minuciosa para saber que cada unidad temática estuvo orientada a la 

problemática, para la ejecución del análisis de datos siempre se consideró el sujeto 

de estudio como el eje central. 

 
1. Cuadro de operacionalidad de unidades temáticas (Anexo 4) 

 
2. Cuadro de matriz de consistencia (Anexo 5) 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1001258
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2119335
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2.7 Aspectos éticos 
 

Para ejecutar esta investigación se consideraron principios bioéticos y el 

consentimiento informado (Anexo 6) de las madres adolescentes participantes del 

AA.HH José Olaya Balandra, donde se pudo obtener los resultados 

correspondientes. Tarazona R, define al consentimiento informado como la 

conformidad que expresa: libre, voluntaria y consiente de la persona53. Esto ayudó 

a sentir confianza en el trabajo al entrevistado, porque se informó en que consiste 

la investigación, a su vez permitió presentarse al entrevistador en el momento de 

solicitar el permiso. Según Carrasco O, el consentimiento tiene como objetivo 

convenir y estimar el lineal de independencia de las personas, lo que constituye 

no exclusivamente una obligación jurídica, sino por sobre todo, una exigencia 

ética; promover la participación de la persona en proceso del cuidado de la salud, 

lo que significa que comparte responsabilidades y asume riesgos54. 

También se consideró el principio de beneficencia que es hacer un bien a 

otro, el cual incluye servicios médicos, charlas educativas, para Campo F, 

Dodobara C, Vilarmina L, Seminario G, Velásquez M; involucra incluso la facultad 

de aceptar y editar informe e ideas acerca de asuntos relacionados con la salud, 

a su vez permite que las personas tienen derecho a aceptar y solicitar toda la 

información necesaria sobre su situación y la medicación que recibirá55. 

El principio de la Justicia se utilizó porque fue esencial dar un cuidado 

igualitario a todos los entrevistados, mostrando un sentimiento de respeto y 

comprensión, según Amaya L, Berrio G, Herrera W, la justicia es la demanda que 

las personas sean tratadas de manera equitativa y no pueden verse ni tratarse con 

un menor valor56. Estos principios se consideraron en todo el desarrollo de la 

investigación. 
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IV. RESULTADO 
 

Leyenda: 
 

Unidad temática Subunidad Temática 

Lactancia materna (Des) conocimiento de los beneficios de la lactancia 
materna. 

Presencia de apoyo familiar al cuidado integral de la 
madre 

Educación de 
Enfermería 

Ausencia de educación prenatal 

Educación de Enfermería parcial en el parto y estancia 
hospitalaria 
Educación de Enfermería parcial en el alta hospitalaria 

Ausencia de educación de Enfermería en CRED y 
seguimiento 

 
Unidades temáticas 

1.-Sub unidad temática: 

(Des) conocimiento de beneficios de lactancia materna: 

Se constata de los testimonios de las madres adolescentes: Desconocimiento 

parcial sobre la lactancia materna , de las diferentes posiciones; brindan lactancia 

materna y fórmulas de leche, por factores como dolores en la herida operatoria, 

poca producción de leche y herida en el pezón, manifiestan tener una estrecha 

vinculación con su bebe, consideran que la lactancia materna es el medio de 

conexión con su hijo; tienen apoyo de la familiar y se dejan influencia por ellos , 

muestran falta de interés sobre el tema y desinformación acerca de la 

conservación e extracción de la leche materna. 

Es necesario para el desarrollo de mi bebe […] me dijo que 

ayuda al desarrollo completo del bebe, e incrementa su 

inteligencia[…] No puedo brindarle la leche materna echada a mí 

bebe. […] (Ella sonríe del asombro […] el único problema que 

tuve es mis pezones […], a veces lloraba […]. […] yo siento 

mucho dolor, echada no puedo lactar.[…] Si, no me salía leche 

[….][…] es mejor brindarle lactancia materna.[…] (se frota las 

manos) y dice: bueno durante el día le doy la lactancia materna y 

en las noches la fórmula por mis dolores[…]yo me acomodo a su 

tranquilidad de él […] […] y no quiere desprenderse de su leche 

materna, estaba dándoles formula por el tema de la cesaría, pero 

él no quiere el biberón solo mi seno[…]viene a ver a su hijo y me 

trae para mis gastos, más adelante estaremos juntos E1 No se 

[…] Es fundamental para el crecimiento del bebe y su desarrollo 

psicológico […] los beneficios de la madre desconozco en verdad 

[…] No conozco las posiciones, […] Lo que practico más es la 
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sentada […] En verdad desconozco tipos de lactancia […] Sí. La 

conservación consiste que podemos extraernos en bolsitas la 

leche materna y luego colocarle a la refrigeradora y cuando lo 

vamos a brindar al bebe lo calentamos en agua maría […] E2 No 

sé mucho […] los beneficios serian que 
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les ayudan para su crecimiento físico […] Alguna como sentada, 

echada, caballito. Lo que practico más es la sentada No conozco, 

los tipos de lactancia materna. No me explicaron acerca dela 

conservación de la leche […] Las ventajas para la madre es que 

tenga una conexión con su hijo, es decir la vinculación madre-

hijo…E3 No sé cómo definirlo […] Tuve problemas en el punzón, 

[…] Tuve pequeñas heridas pero luego se me desapareció […] 

escuche por las enfermeras estimularme con la jeringa para que 

crezca el pezón[…] No, solo del pezón.[…] Si sé acerca de la 

lactancia materna exclusiva, escuche en la posta[…]solo le doy 

lactancia materna pero tiene 7 meses.[…] Si escuche porque en 

la posta me comentaron, pero nunca lo realice…E4[…], le 

refuerza físicamente y psicológicamente al bebe. Los beneficios 

de la madre no conozco, ni me explicaron […] No se […] porque 

nadie me ha orientado sobre la alimentación de mi bebe[…]La 

verdad, desconozco acerca de eso[…]En verdad nadie me 

explico desconozco acerca de eso[…]Se siente mucho cariño, 

mucho amor, se siente una tranquilidad y fuerzas para salir 

adelante…E5 La cercanía que tienes tú con tu bebe y también la 

lactancia es más importante que cualquier fórmula que puedes 

dar o vitaminas[...]No sé. He escuchado un poco sobre la 

lactancia materna exclusiva de 0 a 6meses de nacida debe ser 

solo lactancia materna[…]si la madre tiene que trabajar, puede 

extraerse su leche materna en un pasillo de vidrio y guardarlo en 

el refrigerador, luego en horarios que tienes que darle al bebe se 

le puede dar calentando[…]Me da cercanía de mi hija, y me 

enseña[…] (se muestra nerviosa) […] Yo considero que el tiempo 

que más puedes disfrutar con tu bebe es el tiempo que estás 

dándole de lactar[…].…E6 Es principal para el crecimiento para 

los niños […]; les ayuda en su alimentación, pero los beneficios 

para las madres desconozco.[...] Conozco sentadita, echada, 

encima de mi pecho, buenos solos conozco esos porque lo 

practique, porque mi familia me enseñaron.[...] No tengo idea de 

eso, no me enseñaron[…] No me enseñaron sobre eso…E7 El 

beneficio de la leche materna, el calostro debe tomarle el bebe 

porque le fortalecerá a su vista y todo su organismo […] Solo 

realice echada y sentada, otras posiciones desconozco[…] No 
conozco ninguno tipo de la lactancia […]…E8 

 
Análisis y discusión: 

Esta situación es similar al estudio Baisch M, en que concluye que las actitudes 

de las madres adolescentes ante lactancia se relacionaron significativamente con 

el entorno, la etnia y la edad (6); igualmente Bautista Y, Díaz R, encontró que el 

mayor porcentajes de las madres adolescentes tienen un nivel bajo de 

conocimiento y realizan una práctica inadecuada de lactancia materna (16). El 

desconocimiento parcial, también es uno de los factores que causan el destete 
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temprano (14), por ende, limita el desarrollo integral del bebé. El acto de 

amamantar sirve como vinculación y protección de madre e hijo, haciendo sentirle 

protegido al bebe y la madre. Los factores que dificultan a las madres son similares 

al estudio de Passos A, Silvia D y Flores M, en que los factores que causan el 

destete temprano: el uso del chupete, regreso al trabajo, trauma en el pezón y 

dolor, bajo nivel de educación de la madre. Los problemas de las madres 

adolescentes cesariadas y los dolores que presentan, son solucionables y 



24  

temporales si se orienta en su debido momento y la participación de los familiares 

en el cuidado de ellas, ya que requieren de mucha orientación para superar estas 

dificultades por ende Avendaño M, Medrano K, concluyen que la aplicación del 

programa educativo incrementó favorablemente el conocimiento de las madres 

adolescentes(22); así mismo Milena B, concluye que los profesionales deben estar 

calificados, de una manera más efectiva y coherente, para apoyar el 

amamantamiento materno (12),debido a que las madres afrontan cambios en su 

persona y aún más en asumir el rol de madre; sin embargo por la falta del 

cumplimiento del labor de Enfermería en cuanto consejería, siguen mostrando 

problemas de salud materno -infantil. 

Lo encontrado defiere del supuesto de la teórica Ramona Mercer, dado en este 

caso la madre adolescente no recibió educación de Enfermería por el cual no pudo 

incrementar su nivel de desarrollo y sus características innatas de su personalidad 

para tener una asertiva respuesta en la lactancia materna; así mismo Mercer 

considera que la madre requiere conocimientos de la importancia de obtener la 

vinculación afectiva madre – hijo, pero todo esto es posible por la participación de 

ambos; constatado en este escenario. 

2.- Sub unidad temática: 

Presencia de apoyo familiar al cuidado integral de la madre 

De lo expresado por los sujetos de estudio, se constata: las madres adolescentes 

manifiestan conocer que cuidados debe tener para dar de lactar sin inconvenientes 

y que debe cuidar sus senos ; otras presentaron dificultad en la lactancia materna, 

porque no producían leche, pero como conocen cuidados quedebe tener en cuenta 

para mejorar la producción; también manifiestan que no recibieron orientación 

adecuada debido a la situación de la pandemia; algunas reciben apoyo de su 

pareja, esto refleja la práctica de la lactancia materna; la mayoría tienen el apoyo 

familiar, el cual le ayuda a cuidar sin dificultad a sus bebes; otras manifiestan que 

tuvo problemas por la poca producción y la formacióndel pezón y algunas dijeron 

sentirse preocupadas de cómo cuidarle porque no recibieron orientación sobre su 

cuidado del bebe. 

Ahora no realizo ejercicios bruscos y como de todo (las vitaminas 

y proteínas) […] en la noche le brindo la formula, tengo el apoyo 

de mi hermana […].No tengo ningún fastidio. […] mi hermana, me 

orienta me ayuda en el baño […] En cuanto la economía mi 

pareja me apoyaE1 […] no producía mucha leche, y 
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tuve que brindarle solo formula, porque no había crecido mi 

pezón, me apareció heridas, […] cada vez que tomaba la avena o 

el cacao caliente producía la leche […] Yo creo que por el 

problema de la pandemia se limitaban acercarse,muy poco lo 

que me recomendaban. […]Por ahora estoy estable con mi 

pareja porque él trabaja […] Si he tenido consejos de 

misfamiliares […] Me siento bien, porque toda mi familia me 

apoyaE2 […] mi papá me mostro como bañarle, en la posta me 

enseñaron… […] mi padres siempre me apoyaron, también mi 

pareja, mi suegra me hacía recomendaciones (se muestra triste) 

[…] A los seis meses tuve problema con el pezón porque se me 

hizo heridas, debido que al bebe le había crecido sus dientes […] 

E3 […] mi suegra me ayudo a bañarle a mi hijo, en la posta me 

explicaron acerca de la a limpieza de cordoncito, en la comida 

complementaria me ayudo el Cusi Warma. […] estaba muy 

emocionada (muy contenta ella, sonríe), pero no sabía cómo le 

cuidaría […] mi esposo trabaja; mis suegros nos apoyan. 

[…]…E4En verdad me cuide mucho. […]me ayudo mi suegra en 

todo, en la posta me enseñaron como limpiar su ombligo[…] […] 

Me dolía mucho, pero a pesar de ello siempre le di lactancia 

materna porque producía mucha leche […] (estaba sonriendo, 

cogía sus manos) […]no me ayudaron mucho, excepto será las 

vacunas que le colocanE5 Me cuide solo una semana, […], 

deseaba que mi familia le conozca [...].mi bebe votaba liquido por 

su parte intima pero cuando le lleve al hospital me dijeron que 
era normal.[…] No tuve muchas complicaciones[…] Mi esposo 

trabaja y mi mamá era la que me ayudó mucho […] pero nunca 

sentí el apoyo de Enfermería, sinoyo buscaba respuesta en mi 

mamáE6.Mis padres y mi hermana […] Ella me ayudo en el 

baño, cambio de pañal, curación del cordón[…] yo era la más 

nerviosa […] y aún más se levantaba mi pareja en la madrugada 

para ayudarmeacomodar bien para darle de lactar. […]En un 

tiempo mi esposo dejo de trabajary sus padres me apoyaron, soy 

jovenE7 […] en cuanto la vacunación me ayudolas enfermeras, 

pero no en la alimentación lactancia materna. E8 

 
Esta situación es similar al estudio de Pinilla G, Domínguez N, García R, en que 

concluyen que el asesoramiento, influencia familiar y la educación sanitaria son 

primordiales para una experiencia satisfactoria de la lactancia materna(10); el 

desconocimiento sigue siendo el primer tema que debemos desaparecer(11), las 

madres adolescentes no tienen ni idea sobre los cuidados en la etapa de la 

lactancia madre, debido a distracción o falta de interés por su edad, muchos son 

apoyados integralmente por sus padres, donde ellas evaden tal responsabilidad y 

no maduran, el apoyo debe brindarse sin quitarle la responsabilidad de asumir su 

rol(36), existe muchos factores pero debemos estar atentos para orientarles y 
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solucionar este problema de la lactancia materna según Passos A, Silvia D y Flores 

M concluyen que los factores que causan el destete temprano: el uso del chupete, 

regreso al trabajo, trauma en el pezón y dolor, bajo nivel de educación de la madre 

(14) y en el estudio de Chumpitaz L, Rada Y, concluyen que existe relación 

significativa entre el factor biológico y el factor socioeconómico para el destete 

temprano(17). El personal de Enfermería no solo debe orientar a la madre 

adolescente sino a los familiares, esto se muestra en el estudio de Colmenares Z, 
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Montero L, Reina R, Gonzales Z (37), debido que la familia actúa como influencia 

para las buenas prácticas de la lactancia materna en este grupo de la población, 

donde ellas asumen una gran responsabilidad y desconoces de todo, por ello la 

enfermera debe instruirle de forma oportuna en el cuidado del bebe, para prevenir 

el destete temprano. En la adolescencia se sufre muchos cambios y se suma el  

rol de madre, es difícil para ella lidiar con gran responsabilidad, aún más cuando 

está viviendo en una emergencia sanitaria ellas se muestran desamparadas y 

desorientadas por ello el personal de Enfermería debe realizar una estrategia para 

continuar orientando a la madre adolescente. 

Lo encontrado defiere del supuesto de la teórica Ramona Mercer, la lactancia 

materna ofrecida al bebe por la madre que recibe parcialmente orientación y 

apoyo familiar favorece el crecimiento y desarrollo del lactante, lo 

mencionado es reforzado por los supuestos de Mercer, donde la madre 

requiere apoyo del personal de Enfermería y de la familia para cuidar a su 

bebe, brindándole lactancia materna hasta el tiempo recomendado por la 

OMS; constatado en el escenario. 

3.- Sub unidad temática: 

Ausencia de educación prenatal 

De lo expresado por los sujetos de estudio, se constata: las madres manifiestan 

no haber sido atendidas por personal de Enfermería, tuvieron una mala atención 

en el control prenatal, no recibió orientación para preparación del parto, solo le 

atendió la obstetra, que solo le evaluaron el desarrollo de su bebe, pero nunca le 

orientaron sobre la lactancia materna. 

 

[…] me acerqué a la posta donde la obstetra me dijo que mi caso 

era difícil porque estaba avanzado el embarazo, me atendió 

siempre la obstetra, quien, verificada el estado del bebe, pero no 

recibí orientación para mi sobre la lactancia materna u otro 

cuidado…E1Tuve una mala experiencia con la doctora […] 

algunas me trataban bien, pero en cuanto la admisión no tuve una 

buena atención, porque demoro mucho tiempo el cambio de 

ESSALUD, para SIS. […] nadie quería atenderme como sería 

correcto, siempre lo hacían apresuradamente…E2 Si, pero solo 

me atendía la obstetra, me controle en la posta. Lo que me 

recomendaron es que tomare ácido fólico con jugo de naranja, que 

evite hacer esfuerzos frescos, más por el cuidado del bebe. E3… 

Si asistí, la que me guio fue una obstetricia, donde me dijeron que 

debería estimular mi pezón para que crezca, no tuve contacto con 
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la enfermera, pero ninguna me oriento. E4En verdad empecé a 

controlarme desde los 6 meses para adelante, 
Realice todos los controles como odontología, consulta al doctor, 
pero no realice la preparación para el parto. Fui atendida por una 
ginecóloga y doctores. E5… 
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Si realice. […] partir de los 7 meses me dijeron que tenía que ir a 

las charlas de preparación del parto con mi pareja, llegue a 

realizar 3 clases, realizaba ejercicios y orientación más como 

unirme con mi pareja, […] pero nunca me orientaron, pero lo que 

recuerdo es que no fue atendida por la enfermera, solo con la 

obstetraE6… Si realice todos mis controles prenatales, me 

realizaban estimulaciones, controlaban el desarrollo del bebe […], 

pero me indicaron que tenía que jalar los pezones para 

estimularlos para cuando naciera mi bebe… E7Si realice, quien 

me atendía fue la obstetra, se enfocaba en el desarrollo del bebe y 

el cuidado mío […]. No me oriento sobre la lactancia materna, solo 

nos explicó la posición de amamantar y la estimulación del 

pezón…E8 

Esta situación es contraria al estudio Colmenares Z, Montero L, Reina R, Gonzales 

Z, en que refieren que se debe fortalecer la educación para la salud de los 

adolescentes en control prenatal, así como su grupo familiar, capacitándolos sobre 

el conocimiento y el cuidado del bebe, a su vez concluyen que los profesionales 

deben estar calificados, de una manera más efectiva y coherente, para apoyar el 

amamantamiento materno durante el control prenatal(37).El control prenatal es una 

etapa clave donde debe obtener lugar la enfermera para educar, orientar a la 

madre adolescente: como estimular sus senos, pezones, como alimentarse para 

producir la leche materna, ya que son factores más comunes que estimula el  

destete temprano (14), así mismo Vásquez S, Valles K, concluyen que la 

intervención educativa en el periodo prenatal sobre amamantamiento materno en 

madres prolonga el tiempo de lactancia (19). 

En la actualidad la atención de Enfermería es ausente en el control 

prenatal, debido a que este campo viene abarcando obstetricia, lo cual no realiza 

correctamente, por los problemas que vemos ahora, es necesario que la 

enfermera se relacione con las madres adolescentes en esta etapa. Esta situación 

es similar al estudio de Milena B, en que concluyó que los profesionales deben 

estar calificados, de una manera más efectiva y coherente, para apoyar el 

amamantamiento materno (12), por eso se cabe resaltar el importante trabajo de 

la enfermera que debería apoyar en esta etapa. 

Lo encontrado defiere del supuesto de la teórica Ramona Mercar, dado que la 

limitación de la educación de Enfermería ofrecida a la madre no ayudo a definir y 

percibir el rol materno y la efectividad de la lactancia materna por ende la madre 

necesita prepararse para el cuidado de su bebe, esto a través de conocimientos 

necesarios de lactancia materna y sus unidades que comprende, e incluso los 
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cuidados que debe tener; ausente en el escenario. 
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4.- Sub unidad temática: 

Educación de Enfermería parcial en el parto y estancia hospitalaria 

De lo expresado por los sujetos de estudio, se constata: las madres manifiestan 

haber recibido orientación de Enfermería durante la estancia hospitalaria, otras 

manifiestan que no les oriento de forma clara, aún más algunas veces se vieron 

confundida por sus indicaciones, algunas madres tuvieron una buena recepción 

de la enfermera, pero durante el parto solo le llevaron al bebe a su pecho, para 

que sienta a cercanía de ella, le dijeron que le dé lactar. 

[…] después de lactar al bebe, debo sacar chanchito (gases), me 
enseñaron como hacerlo, ni podía darle de lactar en ese 
momento, luego se lo llevaban para dar formula, después de 8 
horas recién me lo trajeron.[…] ,me enseñaron que debemos 
echar en el momento de limpiar el ombligo...E1 Cuando nació mi 
bebe, por caso de la pandemia tenían miedo y evitaban acercarse 
a mi persona, las enfermeras no me orientaban mucho, solo me 
advirtieron todos los medidas preventivas de la pandemia.[…] 
habían algunas enfermeras muy buenas que me orientaron como 
cuidar al bebe, también recuerdo que ellas lebrindaban la fórmula 
a mi bebe, ya que ellas sabían que no producían mucha 
leche.[…] observe que le limpiaban a mi bebe, luego le colocaron 
en mi pecho,pero no me explicaron, ni aconsejaron nada. […]Lo 
que recuerdo que me aconsejaron darle de lactar sentada y que 
evite darle de lactar echada. 
… E2 [...] tenía que tener en mi pecho, para que ella me 
reconozca y se encuentre más tranquila. […] vino una enfermera 
y me dijo que no me podía orinar, […] y más aún ninguna me 
recomendó que debía echarme el alcohol yodado en la herida del 
parto, [...], pero unas de las mamis que estuvieron ahí me 
trajeron eso y me eche y me calmo. E3… Me recibieron bien, y 
aceleraron la atención para enviarme a la sala de parto, […] en el 
momento del parto, salió la beba me lo acercaron a mí, la 
enfermera me entrego y me dijo tienes que darle de lactar. E4… 
me recibieron bien […], lo que recuerdo es que me explicaban 
del cuidado del bebe, pero no me explicaron acerca del cuidado 
de mi cesaría. Me dijeron que al dar de lactar a mi bebe tenía que 
levantarle la cabeza y me enseñaron como tenía que colocarle 
para que succionen bien la leche materna. E5 […], me indicó que 
caminaré, luego fue a avisar a la obstetra […] pero no vi a la 
enfermera y nació mi bebe […]le pusieron su boquita en mi seno 
( cuenta alegre)(mueve sus manos)[…], pero no me hablaron de 
la lactancia materna.[…] Me llevaron al pabellón, donde me cuido 
la enfermera, ella nos hacía lavar los senos, para dar de lactar, 
pero lo que recuerdo es que fui corregida por ella […],me dijo 
que eso estaba incorrecto[…]..E6, ellas me recibieron muy bien y 

me daba mucho apoyo emocional, me daban indicaciones para 
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relajarme. E7 […] la enfermera me dio un buen trato y me indico 
que debo caminar para estimular las contracciones, […] 
enfermera me brindo bastante apoyo emocional, […] Luego en el 
parto cuando él bebe salió de mi vientre me pusieron en mi pecho 
sin cortarle su ombliguito, pero no me dijeron nada E8 

Esta situación es similar al estudio de Pinilla G, Domínguez N, García R, en que 

concluyen que el asesoramiento, influencia familiar y la educación sanitaria son 

primordiales para una experiencia satisfactoria de la lactancia materna (10). 

Actualmente muchos profesionales están teniendo especializaciones, 



33  

capacitaciones que le ayudan actuar de un amanera correcta ante el acto de 

promoción y prevención; mostrando un buen desempeño laboral en su perfil 

educadora conforme a la teórica Mercer, quien enfatiza la participación de la 

enfermera en la adopción del rol materno (24), así mismo el estudio de Favela M, 

López J, concluye que la educación de Enfermería es diligenciar y evaluar 

intervenciones destinadas a custodiar las respuestas humanas considerando el 

proceso salud- prevención en cualquier periodo del ciclo de la vida (35). 

Pero otro lado la falta del cumplimiento de la consejería, incrementa de 

índice de desconocimientos en las madres adolescentes y una mala práctica, por 

ello el estudio de Colmenares Z, Montero L, Reina R, Gonzales Z, concluyen que 

se debe fortalecer la educación para la salud de los adolescentes en el grupo 

familiar, capacitándolos sobre el conocimiento de los factores de riesgo durante el 

embarazo, consejería en lactancia materna, cuidado durante el embarazo, parto, 

puerperio y cuidados del recién nacido (37); de igual forma Ponti L, considera que 

la educación de Enfermería es una disciplina porque es un cuerpo de 

conocimientos que evoluciono de forma independiente e interpreto los fenómenos 

de su rivalidad: el cuidado y la vida(38). Durante el parto él bebe es llevado a la 

madre para efectuar el lazo afectivo con su hijo, en ese momento sería importante 

enfatizar la importancia de la lactancia materna y la vinculación con la madre. 

Lo encontrado defiere del supuesto de la teórica Ramona Mercer, la educación de 

Enfermería recibida por la madre influirá en su nivel de desarrollo y su 

personalidad; obteniendo una buena respuesta ante la lactancia materna; por 

ende, la madre necesita ayuda profesional para aprender los cuidados básicos 

para su bebe, e incluso necesita apoyo emocional para asumir con 

responsabilidad cambios de su etapa de vida y el rol como madre, se constata de 

forma parcial en el escenario. 

 
5.- Sub unidad temática: 

Educación de Enfermería parcial en el alta hospitalaria 

De lo expresado por los sujetos de estudio, se constata: las madres manifestaron 

haber recibido orientación en el momento del alta, le brindaron apoyo emocional, 

pero la orientación lo realizada de forma parcial, durante consejería del personal 

de Enfermería, solo hubo orientación; porque no tuvieron evaluación o 
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retroalimentación y no le entregan ningún material informativo y otras tuvieron una 

buena recepción de la enfermera, le explicó sobre la lactancia materna, y le 

ayudaron con el problema del pezón. 

Como debemos realizar la curación del ombligo, y en qué tiempo 

se iba a caer solo, que debemos echarlo, también me explicaron 

cómo debe bañarlo, […] en cuanto la leche me enfatizó que 

debemos darle leche materna y a su vez también me indicaron la 

medida que debía darle la fórmula […]. En cuanto los controles 

no he ido a la posta todavía, porque no sé cómo sacar cita y 

tengo temor por la pandemia por eso pienso llevar a los 2 meses 

que le toca su vacuna. Y también me dijeron que no debía tener 
relaciones durante 2 meses. E1… Me recuerdo la enfermera me 

brindo mucho apoyo emocional durante el parto, aún más ya que 

mi pareja no podía entrar, por el problema de la pandemia, 

también en la posta en los controles, ellas cumplen un papel muy 

importante para darnos apoyo […] existen algunas que no tienen 

un buen trato, soy muy estrictas, que no querían que toquen nada, 
creo que es por el problema de la pandemia. E2… […] las 

enfermeras me atendieron bien, en suorientación mayormente me 

decían que tenía que solo alimentarle con lactanciamaterna y no 

con fórmulas; tienes que presionar hacia tu pecho, paraque el 

cojoy pueda lactar bien […]. En el momento del alta la enfermería 

solo se concentróen explicarme sobre el cuidado del ombligo 

como limpiarlo y queecharle […] Solo tuve problemas del pezón, 

porque tenía abundante leche materna. E4… Solo me hizo 

escribir en un cuaderno y me explico que siempredebo brindar 

lalactancia materna, más que cualquier fórmula de leches E5… 

[…] me indicaronque esos puntosiban a caer solo, la enfermera me 

solo recogió la alta del doctory comunico a mi familiar par que 

hiciere los papeleospara retirarme, mas no meorientaron, ni 

recomendaron nada más E6… Ellas me orientaron sobre el 

cuidado de mi bebe, el cambio de pañal, curación de ombligo 

umbilical, siempre estuvieron pendientes de mí. En varias 

oportunidades me corrigieron sobre cómo le daba de lactar al 
bebe. E7… […] la enfermera me oriento en cuando el cambio del 

pañal, porque desconocía, yella me apoyaba en atender a mi 

bebe, todo el tiempo me oriento y me enseño realizándolo […] Ella 
me recomendó como debo cuidarme, realizar reposo E8 

Esta situación similar al estudio de Pinilla G, Domínguez N, García R, en que 

concluyen que el asesoramiento, influencia familiar y la educación sanitaria son 

primordiales para una experiencia satisfactoria de la lactancia materna (10). El alta 

es el momento ideal para orientar a la madre de ese modo ella tendría bien claro 

los beneficios de la lactancia materna , previniendo el destete temprano(11),de 

igual manera en el estudio de Noguera N, Alvarado H, concluye que la educación 
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de Enfermería debe interpretar una derivación popular con el fin de evitar la 

maternidad en la población joven, esto impactará positivamente sobre la salud de 

población vulnerable y brindará cuidado eficaz y de calidad a las madres 

adolescentes(36).Las madres adolescentes es un grupo de la a población que 

requiere apoyo emocional y educativo del personal de enfermería, esta situación 

es similar al estudio de Favela M, López J, en que determina la educación de 

Enfermería es diligenciar y evaluar intervenciones destinadas a custodiar las 
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respuestas humanas considerando el proceso salud- prevención en cualquier 

periodo del ciclo de la vida (35) (34). 

La consejería no es solo la orientación, sino que como profesionales competentes 

las enfermeras deben evaluar lo enseñado y entregar material de orientación para 

el hogar; muchas veces las madres orientadas se distraen en las charlas, y 

también por la misma edad no prestan interés, por eso deben ser evaluadas para 

saber si comprendieron o no, sino se correrá riesgo del destete temprano. Por otro 

lado, la mitad de las manifestaciones de las madres tuvieron una buena 

experiencia con las enfermeras; esta situación es similar al estudio de Mercer en 

que considera que el profesional de Enfermería tiene el compromiso de identificar 

junto con ella situaciones que dificultan o fuentes que cooperen en este periodo, 

estas acciones facilitaran la adopción del rol Materno (23); previniendo el destete 

temprano y enfermedades infantiles para él bebe. 

Lo encontrado defiere del supuesto de la teórica Ramona Mercer; la educación de 

Enfermería recibida por la madre influirá en su nivel de desarrollo y su 

personalidad; obteniendo respuesta asertiva ante la lactancia materna; donde la 

madre necesita cambiar su estilo de vida para asumir con responsabilidad su rol 

y conocer los cuidados necesarios que serán enseñados por personal de 

Enfermería para que pueda cuidar a su bebe; se constata en el escenario. 

6.- Sub unidad temática: 

Ausencia de educación de Enfermería en CRED Y seguimiento 

De lo expresado por los sujetos de estudio, se constata: las madres adolescentes 

manifiestan asistir a Cred solo cada dos meses por tema de la pandemia de Covid 

19, no recibe buena orientación debido a la emergencia sanitaria, solo le dieron 

información sobre los cuidados de la vacuna y no le orientaron sobre la lactancia 

materna, también refieren que no existió ningún seguimiento en domicilio, ni 

manifestaron interés en comunicarse con ellas y otras manifiestan que hubo 

preocupación solo del bienestar del bebe. 

Solo me indicaron que sus controles son cada 2 meses; por el 
tema de la pandemia por eso hasta ahora no le llevo a sus 
controles… Si me llamaron, pero para preguntarme como esta mí 
bebe […] ….en ningún momento me dieron alguna charla 
educativa o asesoría sobre la lactancia materna. E1 Fue muy 
fastidioso porque me demoraron con la cita para la vacunación 
[…] problema de la pandemia, bueno ellas me recibieron primero 
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me desinfectaron […] le vacunaron en las dos piernitas, me 
indicaron […] me preguntaron si mi 
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Bebe defecara todos los días […] que solo debería darle 
lactancia materna yque yo tome mucha agua […] yo cambie la 
marca de la fórmula para que no seme estriñe mi bebe. [….] No 
hubo mucha comunicación[…]….E2[…] pero no meevaluaban 
después de la orientación y tampoco me entregaban material 
informativo[…]solo vinieron por campaña de vacunación, nunca 
me reclamaron, ni me pidieron explicación…E3 Me dijeron que él 
bebe estaba bien […], me orientaban acerca de la vacuna, no 
me entregaron ningún material informativo[…]No, me quede en 
4 meses y me atrase, pero ahora el CRED ya lo nivele, falte tres 
veces, pero ninguna enfermera me visito para pedirme mi 
motivo de mi ausencia[….] E4 Solo hay uno que me trato bien y 
me explicaba con calma, como limpiar, atender. Pero como me 
pase el día me toco otra enfermera, no me explicaba mucho 
[…], solo indicación de la vacuna, […] me dijeron […] No, yo fui 
por mi cuenta después de la cuarentena […]. Cuando fui a la 
posta me dijeron que me llamarían pero nunca me llamaron 
[…]…E5 A los 7 días fui a la posta […], pero solo me decían 
eso.[...] No me buscaron, peroyo me pasaba 2 días […] E6 Se 
mantenían des comunicativas, actuabanmecánicamente, le 
pesaban, la tallan y le vacunan; eso era todo, al final 
meentregaban folletos nada más[…] la enfermera no se 
preocuparon para nadaporque había dejado de ir E7 Me 
recibieron bien, me explicaron cómo estaba su salud de mi bebe, 
pero no brindaron consejería de la alimentación. [..] 
Lepreguntaba acerca de su alimentación, pero no siempre me 
respondían. […]Enun mes me ausente por viaje en mis padres, 
pero nunca mostraronpreocupación cuando yo no asistía a 
Cred… E8 

Esta situación es contraria al estudio de Costa L, Silva W, Correia E, en que 

concluyen que los cuidados de Enfermería en el mantenimiento de la lactancia 

materna, es estimulándolo y destacando la importancia de las enfermeras y 

estrategias profesionales, propuestas y diseñadas como objetivos se logran 

resultados positivos (13), de igual manera Avendaño M, Medrano K, en que 

concluyen que la aplicación del programa educativo incrementó favorablemente el 

nivel de conocimiento y la práctica de la técnica de la lactancia materna en las 

madres adolescentes primíparas (22).En este tiempo de pandemia es muy difícil  

orientar en persona, pero las enfermeras somos una disciplina ingeniosa que solo 

busca el bienestar de todos, por ello debería ofrecer orientaciones virtuales el cual 

ayude a las madres adolescentes (34). La consejería tiene una sistematización: 

orientar, evaluar, retroalimentar y concluye con la entrega de material informativo 

(38),el trabajo no termina en Cred sino continua con el seguimiento a las madres, 

el cual es la visita domiciliaria ; esta situación es similar al estudio de Donato l, 

Álvarez A, Santos L, en que considera que la educación de Enfermería, sea el 
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impacto de la formación profesional, para promover la sanidad de la población, es 

esencial el intercambio de múltiples saberes y prácticas para la redefinición de los 

conocimientos, donde se considera primordial el proceso de formación- 

aprendizaje (34), la importancia de la lactancia es enfatizada por García R, en que 

refiere que la leche materna humana es el alimento racional, que se debe brindar 
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en manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida (26); por lo contrario, 

el bienestar del bebe estaría en riesgo. 

Lo encontrado defiere del supuesto de la teórica Ramona Mercer, dado que la 

lactancia materna ofrecida al bebe por la madre que no recibió educación de 

Enfermería, no favorece su crecimiento y desarrollo; por ello la madre debe ser 

orientada de forma asertiva durante una consejería de Cred, pero no solo de 

información, sino de manera estructurada y sistemática: orientación, evaluación, 

retroalimentación y material; con el fin que la lactancia materna sea ofrecida 

durante el periodo recomendado por la OMS, para el crecimiento y desarrollo de 

su bebe; ausente en escenario. 

 
V. CONCLUSIONES 

 La falta de orientación enfermero en el pre, trans y puerperio; limita el 

desarrollo de habilidades de amamantamiento que garantice una buena 

nutrición del lactante menor. 

 Las madres adolescentes no prevalecen la alimentación de sus hijos con la 

lactancia materna por desinformación integral del tema; debido a la 

dependencia y apoyo familiar son influencias por experiencias comunes de 

sus familiares; incrementando el desinterés de buscar fuentes de información 

científica, por contrario reconocen que la leche materna es un medio de la 

vinculación entre madre e hijo. 

  El personal de Enfermería debido al miedo por el contagio dentro de la 

emergencia sanitaria no viene brindando una educación integral sobre el 

cuidado del bebe y la lactancia materna; pero a su vez fuera del contexto 

anteriormente no lo realizaban porque tenían desinterés en su perfil educadora 

 
VI. RECOMENDACIONES: 

Se recomienda: 

1. Realizar más investigaciones cualitativas para el aporte de profundidad 

acerca de esta temática y otros enfoques para mantenernos actualizados 

con el reporte de la práctica activa de la lactancia materna, y el desarrollo 

de labor educativa de las enfermeras. 
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2. Que las madres cumplan cada periodo de lactancia según las orientaciones 

de las enfermeras y practiquen la extracción y conservación de la leche 

materna, si trabajaran. 

3. La participación de Enfermería en el control prenatal, para una buena 

orientación sobre el tema a las madres adolescentes. 

4. Al personal de Enfermería que realicen la consejería de manera sistemática 

como está establecido para un mayor impacto en las madres adolescentes. 

5. Que las visitas domiciliarias multidisciplinarias administradas y 

programadas por la jefatura de Enfermería del centro de salud santa rosa 

otorguen información específica sobre la lactancia materna. 

 

 
VII. CONSIDERACIONES FINALES: 

 
1. El presente estudio puede ser un punto de partida para otras 

investigaciones cualitativas donde se pueden recolectar las causas que 

las madres adolescentes no vienen practicando la lactancia materna. 

2. La lactancia materna fue descrita en el escenario de la pandemia se 

analizó la educación de Enfermería de manera directa a las madres 

adolescentes 

3. Los indicadores de los resultados de cada subunidad temática fueron 

determinantes para elaborar propuestas y mejorar los conocimientos de 

las madres adolescentes con respecto a la lactancia materna, así como 

mejorar la educación brindada por el personal de Enfermería en momentos 

cruciales de la madre, como control prenatal, el parto, la estancia 

hospitalaria, el alta hospitalaria, el Control de crecimiento y desarrollo del 

niño sano y el seguimiento correspondiente. 

4. Las enfermeras al tener un contacto directo con el sujeto de estudio y 

familia, son conocedoras de la realidad (sanitaria, social, económico), los 

conocimientos sobre los cuidados para el desarrollo integral del bebe, lo 

que asegurará el bienestar de las madres adolescentes y del bebe en el 

contexto de la pandemia. 
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Anexo N°1 
 

Fuente: Elaboracion propia: teoría de la adopcion del rol materno. 

 

 
Anexo N°2 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo N°03 
 

Fuente: Elaboración propia. 

Anexo N° 04 

Cuadro de operacionalización de las Unidades Temática 

 
 

Unidades 

Temáticas 

 

Concepto 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Contexto 

 

Preguntas 

orientadoras 

Lactancia 

materna 

Alimento 

fundamental para 

el bebe, facilita el 

crecimiento y 

desarrollo, es 

primer protector 

inmunológico, lo 

cual salva la vida 

de los bebes. 

Tipos de 

lactancia 

1. L.M. exclusiva 
 

2. L.M 

predominante 

3. L.M 

Complementaria 

 

4. L.M .Parcial 

Social: grupo de personas 

con necesidad de ser 

orientadas para toma de 

decisiones, lo que prevenir 

enfermedades de ella y su 

hijo (madres 

adolescentes). 
 

Político: por ser una 

problemática relevante, 

existen leyes que apoyan y 

respaldan sus derechos, 

tanto de los adolescentes 

como niños. 

Económico: se considera 

el soporte familiar, y 

organizaciones y 

programas que ayudan 

para el bienestar en esta 

etapa de vida. 

Sanitario: el PI se 

desarrolla con el problema 

de carencia de laeducación 

de Enfermería con 

respecto a la lactancia 

materna. 

¿Cómo se manl- 

fiesta la práctica 

de lactancia 

materna en las 

madres 

adolescentes? 

 

¿Cómo percibe la 

madre 

adolescente, la 

educación que 

recibe de la 

enfermera? 
 

¿En la práctica de 

la lactancia 

materna por parte 

de  las 

adolescentes, está 

reflejada la 

educación de 

Enfermería? 

Educación de 

Enfermería 

Según Favela M, López 

J,    la     educación es 

diligenciar y evaluar 

intervenciones 

destinadas a custodiar 

las respuestas humanas 

considerando el proceso 

salud - prevención en 

cualquier período del 

ciclo de vida. 

Momentos de la 

intervención 

1. Antes del 

parto/prenatal 

 

2. Alta hospitalaria 

 
3. Durante CRED 

 
4. Seguimiento 

Fuente: elaboración propia. 
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Anexo N° 5 

Matriz de Consistencia 
 

Problema u 

objeto de 

estudio 

Objetivos Diseño teórico Supuestos Metodología 

Lactancia 

materna y 

educación de 

Enfermería en 

las madres 

adolescentes 

de 14-17 años 

del AA.HH. 

José Olaya 

Balandra, 

Lima 

Callao,2020 

Objetivo general: 

Determinar  la 

lactancia materna y 

educación de 

Enfermería en 

madres 14 a 17 años 

del AA.HH JoséOlaya 

Balandra, Callao 

Lima2020. 

Basado en la teoría de Mercer 

Ramona (1985) Adopción del Rol 

materno. 

Considera que la madre sufre 

cambios y desafíos en su vida, 

para brindar cuidados a su hijo y 

que se tiene que adoptar con la 

ayuda de la familia, el personal 

de salud y su entorno con el fin de 

cumplir su rol de madre. 

La educación de Enfermería 

ofrecida a la madre 

adolescente de 14-17 años 

ayudará a definir y percibir los 

acontecimientos del rol 

materno y las percepciones de 

las respuestas del hijo y la 

efectividad de la lactancia 

materna. 

 
La lactancia materna ofrecida 

al bebé por la madre 

adolescente de 14-17 años 

que recibió educación de 

Enfermería, favorece su 

crecimiento y desarrollo 

 
La educación de Enfermería 

recibida por la madre 

adolescente de 14 -17 años 

influirá en su nivel de 

desarrollo y sus 

características innatas de su 

personalidad para obtener una 

buena respuesta ante la 

lactancia materna. 

Diseño cualitativo/ 

no aleatorio/ 

Conveniencia. 

El escenario se llevara a 

cabo en el AA.HH.José 

Olaya Balandra, Callao- 

Ventanilla. 

El sujeto de estudio será 

las madres adolescentes 

de 14-17 años con hijos 

lactantes. 

Objetivo específicos: 

Describir la lactancia 

materna en madres 

14 a 17 años del 

AA.HH José Olaya 

Balandra, 

Callao Lima 2020. 

Caracterizar la 

educación de 

Enfermería en 

madres adolescentes 

del AA.HH José Olaya 

Balandra, Callao 

Lima2020. 

 
Lactancia materna 

Alimento fundamental del bebe, 

para fortalecer el crecimiento y 

desarrollo, protector 

inmunológico. 

Educación de Enfermería 

competencia del personal de 

salud para brindar orientación y 

moldear actitudes positivas para 

la salud de la población. 

El diseño cualitativo 

según Souza M, es un 

tipo de indagación 

instruido en el análisis de 

casos concretos, 

situados en un vigencia y 

en un punto específicos; 

se centran en los 

significados que las 

personas confieren a sus 

pensamientos, actitudes, 

comportamientos y 

prácticas 

 

Él bebe está considerado 

como compañero activo de la 

madre adolescente de 14 -17 

años que recibió educación de 

Enfermería, lo cual contribuirá 

en la práctica de la lactancia 

materna. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 6: 
 

 

TÉRMINO DE CONSENTIMIENTO ËTICO LIBRE Y CLARO 
 
 
 

La investigación se tituló: Lactancia materna y educación de Enfermería en 

madres adolescentes de 14 a 17 años del AA.HH José Olaya Balandra, Callao 

Lima de autoría de: Liz Maritza Batidas Castro, sobre la orientación de la Dra. 

KELLY MYRIAM JIMÉNEZ DE ALIAGA teniendo como objeto de estudio a las 

madres adolescentes de 14 a 17 años con bebes lactantes. Este estudio se 

justifica teóricamente por la relación de la población de Niños, nada más el 38% 

menores de seis meses de edad en el mundo en crecimiento reciben lactancia 

materna exclusiva y nada más el 39% d ellos niños de 20 a 23 meses de edad se 

benefician de la práctica de la lactancia materna según la declaración del Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia. Esto se ocasiona por la ausencia de 

orientación a las madres adolescentes, las cuales son inmadurez y sin experiencia 

para aceptar su deber. Metodológicamente se justifica por la emergencia de 

fortalecer el conocimiento de las madres adolescentes, lo cual ayudara encargarse 

su rol de madre en su sostenimiento y cuidado de sus hijos, Bautista Y, Díaz I, 

realizaron una indagación donde obtuvieron como resultado el nivel de 

conocimientos en lactación materna es bajo (37%) y la práctica de la lactancia es 

inadecuada (71%). En la práctica se justifica porque no solo implica la 

responsabilidad de procrear un hijo, sino de asumir su rol como madre, esto incluye 

el amamantamiento materno, el cual procede por una la buena capacitación de la 

madre por parte del personal de Enfermería. 

En lo social este estudio se justifica porque el personal de Enfermería en la 

competencia preventivo, intenta a través de una círculo educativo apoyar al bebé 

y a la madre el cual brindando la guía completa, permita rehacer conductas de 

rechazo por algunos casos por edad prematura de la madre. Este estudio 

mantiene alta relevancia social porque es una incertidumbre a nivel internacional 

y local, aunque existe una organización de promoción y prevención por 

instituciones de sanidad, sin embargo, se manifiesta elevados porcentajes de 

desconocimiento de la lactación materna no únicamente como beneficio para él 

bebe, sino para las madres. 
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Los objetivo general: Determinar la lactancia materna y educación de Enfermería 

en madres 14 a 17 años del AA.HH José Olaya Balandra, Callao Lima 2020. 

El procedimiento utilizado será la entrevista semi-estructurada, que 

contiene preguntas abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios 

esperados, cabe destacar que las entrevistas serán realizadas por la autora, 

respetando la clínica y horario escogido por los entrevistados. En relación a los 

beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusión sobre la 

participación de las enfermeras y la familia. 

La entrevista tienen una duración de media hora, siendo garantizado el 

anonimato de las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo 

en participar o retirar su consentimiento, en cualquier fase de la investigación, 

dado que su participación es voluntaria; así mismo no se utilizarán las 

informaciones en prejuicio de las personas, inclusive en términos de autoestima, 

de prestigio y / o economía- financiera. Después de la entrevista, presentaré la 

trascripción de la cinta de grabación para su revisión y aprobación, para fines de 

investigación. 

Lima 5 de setiembre del 2020. 
 
 
 

 

Yesenia Saeda 
Villavicencio Rosales 

 

 

 

 
Entrevistadora 

 

 
Entrevistado 

 

 

Firma y DNI: 70803406 Estudiante de Enfermería- Universidad 
César Vallejo 
Nombre y DNI 

Liz Maritza Bastidas Castro 
46106420 
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TÉRMINO DE CONSENTIMIENTO ËTICO LIBRE Y CLARO 
 
 
 

La investigación se tituló: Lactancia materna y educación de Enfermería en madres 

adolescentes de 14 a 17 años del AA.HH José Olaya Balandra, Callao Lima de 

autoría de: Liz Maritza Batidas Castro sobre la orientación de la Dra. KELLY 

MYRIAM JIMÉNEZ DE ALIAGA teniendo como objeto de estudio a las madres 

adolescentes de 14 a 17 años con bebes lactantes. Este estudio se justifica 

teóricamente por la relación de la población de Niños, nada más el 38% menores 

de seis meses de edad en el mundo en crecimiento reciben lactancia materna 

exclusiva y nada más el 39% d ellos niños de 20 a 23 meses de edad sebenefician 

de la práctica de la lactancia materna según la declaración del Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia. Esto se ocasiona por la ausencia de orientación 

a las madres adolescentes, las cuales son inmadurez y sin experienciapara aceptar 

su deber. Metodológicamente se justifica por la emergencia de fortalecer el 

conocimiento de las madres adolescentes, lo cual ayudara encargarsesu rol de 

madre en su sostenimiento y cuidado de sus hijos, Bautista Y, Díaz I, realizaron 

una indagación donde obtuvieron como resultado el nivel de conocimientos en 

lactación materna es bajo (37%) y la práctica de la lactancia esinadecuada (71%). 

En la práctica se justifica porque no solo implica la responsabilidad de procrear un 

hijo, sino de asumir su rol como madre, esto incluye el amamantamiento materno, 

el cual procede por una la buena capacitación de la madre por parte del personal 

de Enfermería. 

En lo social este estudio se justifica porque el personal de Enfermería en la 

competencia preventivo, intenta a través de una círculo educativo apoyar al bebé 

y a la madre el cual brindando la guía completa, permita rehacer conductasde 

rechazo por algunos casos por edad prematura de la madre. Este estudio 

mantiene alta relevancia social porque es una incertidumbre a nivel internacional 

y local, aunque existe una organización de promoción y prevención por 

instituciones de sanidad, sin embargo, se manifiesta elevados porcentajes de 

desconocimiento de la lactación materna no únicamente como beneficio para él 

bebe, sino para las madres. 
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Los objetivo general: Determinar la lactancia materna y educación de Enfermería 

en madres 14 a 17 años del AA.HH José Olaya Balandra, Callao Lima 2020. 

 

 
El procedimiento utilizado será la entrevista semi-estructurada, que 

contiene preguntas abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios 

esperados, cabe destacar que las entrevistas serán realizadas por la autora, 

respetando la clínica y horario escogido por los entrevistados. En relación a los 

beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusión sobre la 

participación de las enfermeras y la familia. 

La entrevista tienen una duración de media hora, siendo garantizado el 

anonimato de las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo 

en participar o retirar su consentimiento, en cualquier fase de la investigación, 

dado que su participación es voluntaria; así mismo no se utilizarán las 

informaciones en prejuicio de las personas, inclusive en términos de autoestima, 

de prestigio y / o economía- financiera. Después de la entrevista, presentaré la 

trascripción de la cinta de grabación para su revisión y aprobación, para fines de 

investigación. 

Lima 6 de setiembre del 2020 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jackeline Lizet Porras 
  Flores  

 
Entrevistadora 

 
 

Entrevistado 

 
 
 
 

Firma y DNI: 76668247 Estudiante de Enfermería-Universidad 

César Vallejo 
Nombre y DNI 

Liz Maritza Bastidas Castro 
46106420 
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TÉRMINO DE CONSENTIMIENTO ËTICO LIBRE Y CLARO 
 
 
 

La investigación se tituló: Lactancia materna y educación de Enfermería en madres 

adolescentes de 14 a 17 años del AA.HH José Olaya Balandra, Callao Lima de 

autoría de: Liz Maritza Batidas Castro sobre la orientación de la Dra. KELLY 

MYRIAM JIMÉNEZ DE ALIAGA teniendo como objeto de estudio a las madres 

adolescentes de 14 a 17 años con bebes lactantes. Este estudio se justifica 

teóricamente por la relación de la población de Niños, nada más el 38% menores 

de seis meses de edad en el mundo en crecimiento reciben lactancia materna 

exclusiva y nada más el 39% d ellos niños de 20 a 23 meses de edad sebenefician 

de la práctica de la lactancia materna según la declaración del Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia. Esto se ocasiona por la ausencia de orientación 

a las madres adolescentes, las cuales son inmadurez y sin experienciapara aceptar 

su deber. Metodológicamente se justifica por la emergencia de fortalecer el 

conocimiento de las madres adolescentes, lo cual ayudara encargarsesu rol de 

madre en su sostenimiento y cuidado de sus hijos, Bautista Y, Díaz I, realizaron 

una indagación donde obtuvieron como resultado el nivel de conocimientos en 

lactación materna es bajo (37%) y la práctica de la lactancia esinadecuada (71%). 

En la práctica se justifica porque no solo implica la responsabilidad de procrear un 

hijo, sino de asumir su rol como madre, esto incluye el amamantamiento materno, 

el cual procede por una la buena capacitación de la madre por parte del personal 

de Enfermería. 

En lo social este estudio se justifica porque el personal de Enfermería en la 

competencia preventivo, intenta a través de una círculo educativo apoyar al bebé 

y a la madre el cual brindando la guía completa, permita rehacer conductasde 

rechazo por algunos casos por edad prematura de la madre. Este estudio 

mantiene alta relevancia social porque es una incertidumbre a nivel internacional 

y local, aunque existe una organización de promoción y prevención por 

instituciones de sanidad, sin embargo, se manifiesta elevados porcentajes de 

desconocimiento de la lactación materna no únicamente como beneficio para él 

bebe, sino para las madres. 
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Los objetivo general: Determinar la lactancia materna y educación de Enfermería 

en madres 14 a 17 años del AA.HH José Olaya Balandra, Callao Lima 2020. 

El procedimiento utilizado será la entrevista semi-estructurada, que contiene 

preguntas abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, 

cabe destacar que las entrevistas serán realizadas por la autora, respetando la 

clínica y horario escogido por los entrevistados. En relación a los beneficios, las 

entrevistas son de gran valor y mérito para la discusión sobre la participación de 

las enfermeras y la familia. 

La entrevista tienen una duración de media hora, siendo garantizado el 

anonimato de las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo 

en participar o retirar su consentimiento, en cualquier fase de la investigación, 

dado que su participación es voluntaria; así mismo no se utilizarán las 

informaciones en prejuicio de las personas, inclusive en términos de autoestima, 

de prestigio y / o economía- financiera. Después de la entrevista, presentaré la 

trascripción de la cinta de grabación para su revisión y aprobación, para fines de 

investigación. 

Lima 16 de setiembre del 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

. 
Jessenia Pérez Aliaga 

 
 

 
Entrevistadora 

 

 
Entrevistado 

 
 
 
 

Firma y DNI: 76756760 Estudiante de Enfermería- Universidad 
César Vallejo 
Nombre y DNI 

Liz Maritza Bastidas Castro 
46106420 
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TÉRMINO DE CONSENTIMIENTO ËTICO LIBRE Y CLARO 
 
 
 

La investigación se tituló: Lactancia materna y educación de Enfermería en madres 

adolescentes de 14 a 17 años del AA.HH José Olaya Balandra, Callao Lima de 

autoría de: Liz Maritza Batidas Castro sobre la orientación de la Dra. KELLY 

MYRIAM JIMÉNEZ DE ALIAGA teniendo como objeto de estudio a las madres 

adolescentes de 14 a 17 años con bebes lactantes. Este estudio se justifica 

teóricamente por la relación de la población de Niños, nada más el 38% menores 

de seis meses de edad en el mundo en crecimiento reciben lactancia materna 

exclusiva y nada más el 39% d ellos niños de 20 a 23 meses de edad sebenefician 

de la práctica de la lactancia materna según la declaración del Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia. Esto se ocasiona por la ausencia de orientación 

a las madres adolescentes, las cuales son inmadurez y sin experienciapara aceptar 

su deber. Metodológicamente se justifica por la emergencia de fortalecer el 

conocimiento de las madres adolescentes, lo cual ayudara encargarsesu rol de 

madre en su sostenimiento y cuidado de sus hijos, Bautista Y, Díaz I, realizaron 

una indagación donde obtuvieron como resultado el nivel de conocimientos en 

lactación materna es bajo (37%) y la práctica de la lactancia esinadecuada (71%). 

En la práctica se justifica porque no solo implica la responsabilidad de procrear un 

hijo, sino de asumir su rol como madre, esto incluye el amamantamiento materno, 

el cual procede por una la buena capacitación de la madre por parte del personal 

de Enfermería. 

En lo social este estudio se justifica porque el personal de Enfermería en la 

competencia preventivo, intenta a través de una círculo educativo apoyar al bebé 

y a la madre el cual brindando la guía completa, permita rehacer conductasde 

rechazo por algunos casos por edad prematura de la madre. Este estudio 

mantiene alta relevancia social porque es una incertidumbre a nivel internacional 

y local, aunque existe una organización de promoción y prevención por 

instituciones de sanidad, sin embargo, se manifiesta elevados porcentajes de 

desconocimiento de la lactación materna no únicamente como beneficio para él 

bebe, sino para las madres. 
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Los objetivo general: Determinar la lactancia materna y educación de Enfermería 

en madres 14 a 17 años del AA.HH José Olaya Balandra, Callao Lima 2020. 

 

 
El procedimiento utilizado será la entrevista semi-estructurada, que 

contiene preguntas abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios 

esperados, cabe destacar que las entrevistas serán realizadas por la autora, 

respetando la clínica y horario escogido por los entrevistados. En relación a los 

beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusión sobre la 

participación de las enfermeras y la familia. 

La entrevista tienen una duración de media hora, siendo garantizado el 

anonimato de las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo 

en participar o retirar su consentimiento, en cualquier fase de la investigación, 

dado que su participación es voluntaria; así mismo no se utilizarán las 

informaciones en prejuicio de las personas, inclusive en términos de autoestima, 

de prestigio y / o economía- financiera. Después de la entrevista, presentaré la 

trascripción de la cinta de grabación para su revisión y aprobación, para fines de 

investigación. 

Lima 20 de setiembre del 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  Olga Luz Manrique Tito 

 
Entrevistadora 

 
Entrevistado 

 
 
 
 

Firma y DNI: 71926107 Estudiante de Enfermería- Universidad 
César Vallejo 
Nombre y DNI 

Liz Maritza Bastidas Castro 
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46106420 
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TÉRMINO DE CONSENTIMIENTO ËTICO LIBRE Y CLARO 
 
 
 

La investigación se tituló: Lactancia materna y educación de Enfermería en madres 

adolescentes de 14 a 17 años del AA.HH José Olaya Balandra, Callao Lima de 

autoría de: Liz Maritza Batidas Castro sobre la orientación de la Dra. KELLY 

MYRIAM JIMÉNEZ DE ALIAGA teniendo como objeto de estudio a las madres 

adolescentes de 14 a 17 años con bebes lactantes. Este estudio se justifica 

teóricamente por la relación de la población de Niños, nada más el 38% menores 

de seis meses de edad en el mundo en crecimiento reciben lactancia materna 

exclusiva y nada más el 39% d ellos niños de 20 a 23 meses de edad sebenefician 

de la práctica de la lactancia materna según la declaración del Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia. Esto se ocasiona por la ausencia de orientación 

a las madres adolescentes, las cuales son inmadurez y sin experienciapara aceptar 

su deber. Metodológicamente se justifica por la emergencia de fortalecer el 

conocimiento de las madres adolescentes, lo cual ayudara encargarsesu rol de 

madre en su sostenimiento y cuidado de sus hijos, Bautista Y, Díaz I, realizaron 

una indagación donde obtuvieron como resultado el nivel de conocimientos en 

lactación materna es bajo (37%) y la práctica de la lactancia esinadecuada (71%). 

En la práctica se justifica porque no solo implica la responsabilidad de procrear un 

hijo, sino de asumir su rol como madre, esto incluye el amamantamiento materno, 

el cual procede por una la buena capacitación de la madre por parte del personal 

de Enfermería. 

En lo social este estudio se justifica porque el personal de Enfermería en la 

competencia preventivo, intenta a través de una círculo educativo apoyar al bebé 

y a la madre el cual brindando la guía completa, permita rehacer conductasde 

rechazo por algunos casos por edad prematura de la madre. Este estudio 

mantiene alta relevancia social porque es una incertidumbre a nivel internacional 

y local, aunque existe una organización de promoción y prevención por 

instituciones de sanidad, sin embargo, se manifiesta elevados porcentajes de 

desconocimiento de la lactación materna no únicamente como beneficio para él 

bebe, sino para las madres. 
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Los objetivo general: Determinar la lactancia materna y educación de Enfermería 

en madres 14 a 17 años del AA.HH José Olaya Balandra, Callao Lima 2020. 

 

 
El procedimiento utilizado será la entrevista semi-estructurada, que 

contiene preguntas abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios 

esperados, cabe destacar que las entrevistas serán realizadas por la autora, 

respetando la clínica y horario escogido por los entrevistados. En relación a los 

beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusión sobre la 

participación de las enfermeras y la familia. 

La entrevista tiene una duración de media hora, siendo garantizado el 

anonimato de las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo 

en participar o retirar su consentimiento, en cualquier fase de la investigación, 

dado que su participación es voluntaria; así mismo no se utilizarán las 

informaciones en prejuicio de las personas, inclusive en términos de autoestima, 

de prestigio y / o economía- financiera. Después de la entrevista, presentaré la 

trascripción de la cinta de grabación para su revisión y aprobación, para fines de 

investigación. 

Lima 26 de setiembre del 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Rosa Luz Mayhua Torres 
 

 

 
Entrevistadora 

 
Entrevistado 

 
 
 
 

Firma y DNI: 71813505 Estudiante de Enfermería- Universidad 
César Vallejo 
Nombre y DNI 

Liz Maritza Bastidas Castro 
46106420 
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TÉRMINO DE CONSENTIMIENTO ËTICO LIBRE Y CLARO 
 
 
 

La investigación se tituló: Lactancia materna y educación de Enfermería en madres 

adolescentes de 14 a 17 años del AA. HH José Olaya Balandra, Callao Lima de 

autoría de: Liz Maritza Batidas Castro sobre la orientación de la Dra. KELLY 

MYRIAM JIMÉNEZ DE ALIAGA teniendo como objeto de estudio a las madres 

adolescentes de 14 a 17 años con bebes lactantes. Este estudio se justifica 

teóricamente por la relación de la población de Niños, nada más el 38% menores 

de seis meses de edad en el mundo en crecimiento reciben lactancia materna 

exclusiva y nada más el 39% d ellos niños de 20 a 23 meses de edad sebenefician 

de la práctica de la lactancia materna según la declaración del Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia. Esto se ocasiona por la ausencia de orientación 

a las madres adolescentes, las cuales son inmadurez y sin experienciapara aceptar 

su deber. Metodológicamente se justifica por la emergencia de fortalecer el 

conocimiento de las madres adolescentes, lo cual ayudara encargarsesu rol de 

madre en su sostenimiento y cuidado de sus hijos, Bautista Y, Díaz I, realizaron 

una indagación donde obtuvieron como resultado el nivel de conocimientos en 

lactación materna es bajo (37%) y la práctica de la lactancia esinadecuada (71%). 

En la práctica se justifica porque no solo implica la responsabilidad de procrear un 

hijo, sino de asumir su rol como madre, esto incluye el amamantamiento materno, 

el cual procede por una la buena capacitación de la madre por parte del personal 

de Enfermería. 

En lo social este estudio se justifica porque el personal de Enfermería en la 

competencia preventivo, intenta a través de un círculo educativo apoyar al bebé 

y a la madre el cual brindando la guía completa, permita rehacer conductasde 

rechazo por algunos casos por edad prematura de la madre. Este estudio 

mantiene alta relevancia social porque es una incertidumbre a nivel internacional 

y local, aunque existe una organización de promoción y prevención por 

instituciones de sanidad, sin embargo, se manifiesta elevados porcentajes de 

desconocimiento de la lactación materna no únicamente como beneficio para él 

bebe, sino para las madres. 
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El objetivo general: Determinar la lactancia materna y educación de Enfermería 

en madres 14 a 17 años del AA. HH José Olaya Balandra, Callao Lima 2020. 

 

 
El procedimiento utilizado será la entrevista semiestructurada, que 

contiene preguntas abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios 

esperados, cabe destacar que las entrevistas serán realizadas por la autora, 

respetando la clínica y horario escogido por los entrevistados. En relación a los 

beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusión sobre la 

participación de las enfermeras y la familia. 

La entrevista tiene una duración de media hora, siendo garantizado el 

anonimato de las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo 

en participar o retirar su consentimiento, en cualquier fase de la investigación, 

dado que su participación es voluntaria; así mismo no se utilizarán las 

informaciones en prejuicio de las personas, inclusive en términos de autoestima, 

de prestigio y / o economía- financiera. Después de la entrevista, presentaré la 

trascripción de la cinta de grabación para su revisión y aprobación, para fines de 

investigación. 

Lima 6 de octubre del 2020 

 
 
 

 
Alondra Rosmery Morales 
Allauca 

 
 

Entrevistado Entrevistadora 

 
Firma y DNI: 74700069 Estudiante de Enfermería- Universidad 

César Vallejo 

Nombre y DNI 
Liz Maritza Bastidas Castro 

46106420 
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TÉRMINO DE CONSENTIMIENTO ËTICO LIBRE Y CLARO 
 
 
 

La investigación se tituló: Lactancia materna y educación de Enfermería en madres 

adolescentes de 14 a 17 años del AA.HH José Olaya Balandra, Callao Lima de 

autoría de: Liz Maritza Batidas Castro sobre la orientación de la Dra. KELLY 

MYRIAM JIMÉNEZ DE ALIAGA teniendo como objeto de estudio a las madres 

adolescentes de 14 a 17 años con bebes lactantes. Este estudio se justifica 

teóricamente por la relación de la población de Niños, nada más el 38% menores 

de seis meses de edad en el mundo en crecimiento reciben lactancia materna 

exclusiva y nada más el 39% d ellos niños de 20 a 23 meses de edad sebenefician 

de la práctica de la lactancia materna según la declaración del Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia. Esto se ocasiona por la ausencia de orientación 

a las madres adolescentes, las cuales son inmadurez y sin experienciapara aceptar 

su deber. Metodológicamente se justifica por la emergencia de fortalecer el 

conocimiento de las madres adolescentes, lo cual ayudara encargarsesu rol de 

madre en su sostenimiento y cuidado de sus hijos, Bautista Y, Díaz I, realizaron 

una indagación donde obtuvieron como resultado el nivel de conocimientos en 

lactación materna es bajo (37%) y la práctica de la lactancia esinadecuada (71%). 

En la práctica se justifica porque no solo implica la responsabilidad de procrear un 

hijo, sino de asumir su rol como madre, esto incluye el amamantamiento materno, 

el cual procede por una la buena capacitación de la madre por parte del personal 

de Enfermería. 

En lo social este estudio se justifica porque el personal de Enfermería en la 

competencia preventivo, intenta a través de una círculo educativo apoyar al bebé 

y a la madre el cual brindando la guía completa, permita rehacer conductasde 

rechazo por algunos casos por edad prematura de la madre. Este estudio 

mantiene alta relevancia social porque es una incertidumbre a nivel internacional 

y local, aunque existe una organización de promoción y prevención por 

instituciones de sanidad, sin embargo, se manifiesta elevados porcentajes de 

desconocimiento de la lactación materna no únicamente como beneficio para él 

bebe, sino para las madres. 



55  

Los objetivo general: Determinar la lactancia materna y educación de Enfermería 

en madres 14 a 17 años del AA.HH José Olaya Balandra, Callao Lima 2020. 

 

 
El procedimiento utilizado será la entrevista semiestructurada, que 

contiene preguntas abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios 

esperados, cabe destacar que las entrevistas serán realizadas por la autora, 

respetando la clínica y horario escogido por los entrevistados. En relación a los 

beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusión sobre la 

participación de las enfermeras y la familia. 

La entrevista tiene una duración de media hora, siendo garantizado el 

anonimato de las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo 

en participar o retirar su consentimiento, en cualquier fase de la investigación, 

dado que su participación es voluntaria; así mismo no se utilizarán las 

informaciones en prejuicio de las personas, inclusive en términos de autoestima, 

de prestigio y / o economía- financiera. Después de la entrevista, presentaré la 

trascripción de la cinta de grabación para su revisión y aprobación, para fines de 

investigación. 

Lima 12 de octubre del 2020. 

 
 
 
 
 

Lucia Lisbeth Azanero 
Zegarra 

Entrevistado Entrevistadora 

 
Firma y DNI: 74406629 Estudiante de Enfermería- Universidad 

César Vallejo 
Nombre y DNI 

Liz Maritza Bastidas Castro 
46106420 
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TÉRMINO DE CONSENTIMIENTO ËTICO LIBRE Y CLARO 
 
 
 

La investigación se tituló: Lactancia materna y educación de Enfermería en madres 

adolescentes de 14 a 17 años del AA. HH José Olaya Balandra, Callao Lima de 

autoría de: Liz Maritza Batidas Castro sobre la orientación de la Dra. KELLY 

MYRIAM JIMÉNEZ DE ALIAGA teniendo como objeto de estudio a las madres 

adolescentes de 14 a 17 años con bebes lactantes. Este estudio se justifica 

teóricamente por la relación de la población de Niños, nada más el 38% menores 

de seis meses de edad en el mundo en crecimiento reciben lactancia materna 

exclusiva y nada más el 39% d ellos niños de 20 a 23 meses de edad sebenefician 

de la práctica de la lactancia materna según la declaración del Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia. Esto se ocasiona por la ausencia de orientación 

a las madres adolescentes, las cuales son inmadurez y sin experienciapara aceptar 

su deber. Metodológicamente se justifica por la emergencia de fortalecer el 

conocimiento de las madres adolescentes, lo cual ayudara encargarsesu rol de 

madre en su sostenimiento y cuidado de sus hijos, Bautista Y, Díaz I, realizaron 

una indagación donde obtuvieron como resultado el nivel de conocimientos en 

lactación materna es bajo (37%) y la práctica de la lactancia esinadecuada (71%). 

En la práctica se justifica porque no solo implica la responsabilidad de procrear un 

hijo, sino de asumir su rol como madre, esto incluye el amamantamiento materno, 

el cual procede por una la buena capacitación de la madre por parte del personal 

de Enfermería. 

En lo social este estudio se justifica porque el personal de Enfermería en la 

competencia preventivo, intenta a través de un círculo educativo apoyar al bebé 

y a la madre el cual brindando la guía completa, permita rehacer conductasde 

rechazo por algunos casos por edad prematura de la madre. Este estudio 

mantiene alta relevancia social porque es una incertidumbre a nivel internacional 

y local, aunque existe una organización de promoción y prevención por 

instituciones de sanidad, sin embargo, se manifiesta elevados porcentajes de 

desconocimiento de la lactación materna no únicamente como beneficio para él 

bebe, sino para las madres. 
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El objetivo general: Determinar la lactancia materna y educación de Enfermería 

en madres 14 a 17 años del AA. HH José Olaya Balandra, Callao Lima 2020. 

 

 
El procedimiento utilizado será la entrevista semiestructurada, que 

contiene preguntas abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios 

esperados, cabe destacar que las entrevistas serán realizadas por la autora, 

respetando la clínica y horario escogido por los entrevistados. En relación a los 

beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusión sobre la 

participación de las enfermeras y la familia. 

La entrevista tiene una duración de media hora, siendo garantizado el 

anonimato de las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo 

en participar o retirar su consentimiento, en cualquier fase de la investigación, 

dado que su participación es voluntaria; así mismo no se utilizarán las 

informaciones en prejuicio de las personas, inclusive en términos de autoestima, 

de prestigio y / o economía- financiera. Después de la entrevista, presentaré la 

trascripción de la cinta de grabación para su revisión y aprobación, para fines de 

investigación. 

Lima 16 de octubre del 2020. 
 
 

……………………………….. 

Yorkina López Moreno 

Entrevistado Entrevistadora 

 
Firma y DNI: 78019540 Estudiante de Enfermería- Universidad 

César Vallejo 
Nombre y DNI 

Liz Maritza Bastidas Castro46106420Anexo 9: 
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Anexo 7: Entrevistas presenciales: 

Lactancia materna y educación de Enfermería en madres adolescentes de 14 a 

17 años del AA.HH. José Olaya Balandra, Lima Callao 2020. 

Leyenda: 
 

Unidad temática Subunidad temática Colores representativos 

Lactancia materna Beneficios de LM. Amarillo 

Posiciones para lactar. Rojo 

Periodos de lactancia Verde 

Conservación de LM. Violeta 

Vinculación de apego Plomo 

Cuidados en la salud de 
la madre-hijo/apoyo 

Celeste 

Educación de 
Enfermería 
Momentos de la 
educación 

Prenatal Azul 

Parto-estancia 
hospitalaria 

Fucsia 

Alta hospitalaria Naranja 

Durante CREED. Verde lechuga 

Seguimiento. Marrón 
  

 
TRANSCRIPCIÓN DE ENTREVISTAS: 

Entrevistadora: ¿Qué conocimientos tienes acerca de la lactancia materna? 

E1: Que es necesario para el desarrollo de mi bebe y está compuesta por más 

vitaminas que las fórmulas, eso es lo que me comentaron mis familiares. 

Entrevistadora: ¿conoces cuáles son los beneficios de la lactancia materna para 

el bebe y para la madre? 

E1: No en su totalidad, mi mamá me dijo que la lactancia materna ayuda al 
desarrollo completo del bebe, e incrementa su inteligencia; mi hermana le dio 
formula a su bebe y él engordo nada más y no tuvo un buen desarrollo, eso yo lo 
observe y lo tomo como referencia que no es bueno brindar eso a los bebes y es 
mejor brindarle lactancia materna. 

Entrevistadora: ¿Has tenido la curiosidad que es la lactancia materna al 100% 

y sus beneficios, buscando por el internet? 

E1: En verdad no (se muestra tranquila), porque como mis familiares me enfatizan 

su importancia así lo asumo. 

Entrevistadora: Cuéntame ¿Cómo realizas su alimentación tu bebe en cuanto la 

lactancia materna, incluye el tiempo y modo de como realizas? 

E1: (se frota las manos; expresión corporal) y dice: bueno durante el día le doy la 

lactancia materna y en las noches le doy la formula porque como soy cesariada 

ciento dolores, y no puedo brindarle la leche materna hechada a mí bebe. Le doy 



59  

cada dos horas, porque ella es exigente, lacta durante media hora a veces (ella 
sonríe del asombro), mis bebe se muestra tranquilo a la hora de lactar, el coge 
bien mi pezón, pero lacta, se duerme; luego vuelve a levantarse y quiere coger el 
pezón. 

Entrevistadora: ¿Has presentado alguna dificultad para dar de amamantar a su 

hijo? 

E1: el único problema que tuve es que uno de mis pezones no creció bien y ese 
no puede coger bien mi bebe, a veces llora, pero ya me recomendaron como hacer 
que crezca, dicen que tengo que estimularlo jalándole. También no me siento bien 
dándole la formula en las noches, pero es necesario porque yo siento mucho dolor, 
y me dijeron que tenía que cuidarme, echada no puedo lactar, solo sentada. 

Entrevistadora: Cuéntame ¿Qué cuidados tienes en cuanto las mamas y que 

posiciones de lactar conoces y lo practicas? 

E1: El cuidado que tengo es que no realizo ejercicios bruscos, para no lastimarme. 
También mi alimentación es completo con todas las vitaminas y proteínas, pero 
no tengo mucha hambre. La posición que practico es sentada solamente,porque 
mi mamá me dijo que echada no puedo darle por la cesaría que tengo, aún estoy 
adolorida porque recién tengo 10 días que me dieron de alta. 

Entrevistadora: ¿Cómo percibiste el cuidado de enfermería durante la estancia 

en el hospital? 

E 1: Cuando estuve en cama me trajeron a mi bebe, me dijeron que después de 

lactar al bebe, debo sacar chanchito (gases), me enseñaron como hacerlo, como 
estada cesariada no me lo dejaban porque estaba echada y no me podía mover, 
ni podía darle de lactar en ese momento, luego se lo llevaban para dar formula, 
después de 8 horas recién me lo trajeron para darle de lactar me enseñaron como 
hacerlo y como el bebe debe coger el pezón. 

Ellas siempre también se acercaban cada momento, estuvieron pendientes para 
limpiar el ombligo del bebe, recuerdo también que me explicaron cómo hacerlo, 
que debemos echar en el momento de limpiarlo. 

Entrevistadora: ¿Y durante el alta que recomendaciones te dieron? 

E1: Como debemos realizar la curación del ombligo, y en qué tiempo se iba a caer 
solo, que debemos echarlo, también me explicaron cómo debe bañarlo, cada que 
tiempo debemos bañarlo, en cuanto la leche me enfatizaron que debemos darle 
leche materna y a su vez también me indicaron la medida que debía darle la 
formula, ya que era cesariada de esa manera me tenía que ayudar. Recuerdo 
también que me entregaron unas recomendaciones de las vacunas y sus fechas 
que deberían acudir al centro de salud. En cuanto los controles no he ido a la posta 
todavía, porque no sé cómo sacar cita y tengo temor por la pandemia por eso 
pienso llevar a los 2 meses que le toca su vacuna. Y también me dijeron que no 
debía tener relaciones durante 2 meses. 

Entrevistadora: ¿Cómo es el cuidado que realizas con tu bebe, en su 

alimentación, baño, cambiar los pañales otros? 

E1: En la alimentación de brindo cada dos horas durante el día, y en la noche le 

 brindo la formula, en cuanto el baño tengo el apoyo de mi hermana, en la noche 
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cada rato le reviso el pañal para que no se escalde, después de limpiarle le echo 
un poco de chuño, para que no se enrojece, en cuanto mi alimentación mía él 
bebe no interfiere porque yo le doy de lactar y a la vez yo como. En las noche no 
tengo ningún fastidio porque él se levanta cada 3 horas solo por su biberón 
(formula) luego vuelve a dormir. 

Entrevistadora: ¿Cómo ves la comodidad de ud, el cuidado de tu bebe? 

E1: Mi bebe no interfiere, porque yo me acomodo a su tranquilidad de él. 

Entrevistadora: ¿Cómo percibes el apoyo de tu familia en cuanto el cuidado del 

bebe? 

E1: Mi mamá también tiene su bebe, y también ella genera leche, a veces no 
produzco mucha leche, por eso mi mama le da su leche a mi bebe porque el llora, 
pero esto es solo en esas circunstancias. Mi mamá actualmente está trabajando 
por ello no me puede ayudar mucho, la que me ayuda más es mi hermana, me 
orienta me ayuda en el baño, el cambio de pañales. 

Entrevistadora: ¿En la economía como solucionas los gastos de tu bebe? 

Entravistada1: En cuanto la economía el que abastece el gasto del bebe que son 
los pañales y la formula, es mi pareja; porque él está trabajando. Pero en cuanto 
mi alimentación como vivo en la casa de mis padres ellos nos ayudan, todos 
comemos de la misma olla. 

Entrevistadora: ¿Tuviste algún problema con la leche al comienzo? 

Entrevistada1 Si, no me salía mucho y no tenía un buen pezón entonces lo que 
hice es con una jeringa sacaba leche y lo ponía en un biberón y lo calentaba en 
baño maría y le daba a mi bebe, no sabía si estaba bien pero lo hice, eso hice 
durante 3 días después de la alta, porque no encontré otra forma de darle, debido 
a mi pezón, pero luego el ya pudo agarrar bien el pezón y lactar. 

Entrevistadora: ¿En los controles de CRED como te trato la enfermera? 

E1: Solo me indicaron que sus controles son cada 2 meses; por el tema de la 

pandemia por eso hasta ahora no le llevo a sus controles. 

Entrevistadora: ¿Percibiste la preocupación de las enfermeras, se comunican 

contigo? 

E1: Si me llamaron, pero para preguntarme como esta mí bebe, sobre su ombligo, 

si le doy fórmulas de leche, si tengo algún problema, nada más, en ningún 
momento me dieron alguna charla educativa o asesoría sobre la lactancia 
materna. 

Entrevistadora: ¿Cómo es la vinculación con tu bebe? 

E1: Siento que es muy pegado a mí, y aun mas no quiere desprenderse de su 
leche materna, estaba dándoles formula por el tema de la cesaría, pero ahora ya 
no quiere. Lo que observo es que toma mucha leche materna. En una oportunidad 
tuve que salir y extraje mi leche y le conserve en la refrigeradora, luego para que 
le deán su leche, pero el no quiere el biberón solo mi seno. 

Entrevistadora: ¿Cómo es la vinculación con tu pareja? 
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E1: Ahora él no vive conmigo, está viviendo cerca de su trabajo, pero los fines de 
semana viene a ver a su hijo y me trae para mis gastos del bebe y el mío. Más 
adelante estaremos juntos. 

Entrevistadora: ¿Cómo percibiste el cuidado de las enfermas en el control 

prenatal? 

E1: Bueno, mi historia es me dio rara (movió sus manos, se rio) Entrevistadora: 
cuéntame como sucedió. E1: al mes me saque una ecografía de embarazo y me 
salió positivo, pero después de unos días me salió sangre, donde yo pensé que lo 
había perdido, fui a una obstetra donde me dio que así era y que tenía que 
hacerme una limpieza, me dio unas pastillas, me dijo que me iba a dar fiebre, 
después del mes me volví asacar análisis de sangre, y salió positivo , bueno luego 
me retire otro lugar, regrese alas 7 meses, donde me acerque a la posta donde la 
obstetra me dijo que mi caso era difícil porque estaba avanzado el embarazo, me 
atendió siempre la obstetra, quien verificada el estado del bebe, pero no recibí 
orientación para mi sobre la lactancia materna u otro cuidado. 

 
 
 

Caso 2: 

Entrevistadora: ¿Qué es para usted la lactancia materna y sus beneficios? 

E2: Es fundamental para el crecimiento del bebe y su desarrollo psicológico, 

dentro del beneficio el vínculo o conexión con mi hijo, bueno eso es lo que percibo. 
En cuanto los beneficios de la madre desconozco en verdad. 

Entrevistadora: ¿Qué posiciones conoces y prácticas? 

E2: No conozco muchos, bueno yo me siento en un sillón y con una almohada, 
me ayudo y le brindo la leche materna, en las noches le brindo echada inclinada 
a un lado, exactamente nose pero le doy varias veces al día la lactancia materna, 
pero la formula también le brindo tres veces al día para que ella este más tranquila. 

Entrevistadora: ¿Has experimentado algún problema en cuanto el 
amamantamiento? 

E2: Si cuando nació, no producía mucha leche, al inicio no tenía nada, y tuve que 
brindarle solo formula, el problema era porque no se había crecido mi pezón, cada 
vez que me lactaba, me apareció heridas, que posteriormente con la mismaleche 
se curó. 

Entrevistadora: ¿Posteriormente a eso tuviste otros problemas, o esto continuo 

más meses? 

E2: No tuve más dificultades, pero cuando tuve estos problemas tomé cacao, 
avena caliente, porque eso era el consejo de mi mama y de mi suegra, muchas 
veces mi mama me dio cacao caliente y mis mamas se cargaban de leche 
materna. Lo que recuerdo solo tome alimentos naturales, nada de vitaminas. 

Entrevistadora: ¿Como percibiste los consejos familiares en cuanto la 

alimentación para producir la leche materna? 
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E2: Lo que experimente si dieron resultados porque cada vez que tomaba la avena 

o el cacao caliente producía la leche y contentaba a mi bebe. 

Entrevistadora: Cuéntame ¿cómo percibiste la atención de personal de 

enfermería en el cuidado prenatal cuando realizaste, quien te orientaba? 

E2: Tuve una mala experiencia con la doctora que me atendió, porque no me 
habían registrado mis controles y cuando fui casi ultimo me trato otra doctora 
donde no quería reconocer todo lo que había realizado, en verdad algunas me 
trataban bien, pero en cuanto la admisión no tuve una buena atención, porque 
demoro mucho tiempo el cambio de ESSALUD, para SIS. Todo eso empero por el 
problema de la pandemia, porque nadie quería atenderme como sería correcto, 
siempre lo hacían apresuradamente. 

Entrevistadora: Cuéntame ¿Cómo fue la atención de la Enfermería en el parto, 

estancia hospitalaria? 

E2: Cuando nació mi bebe, por caso de la pandemia tenían miedo y evitaban 
acercarse a mi persona, las enfermeras no me orientaban mucho, solo me 
advirtieron todas las medidas preventivas de la pandemia, y que lo mejor es que 
no salgamos de casa, porque el bebe es vulnerable y que cualquier problema del 
bebe deberíamos acudir a la posta para consultar. 

Entrevistadora: ¿Cómo percibiste la orientación de Enfermería en cuanto el 

cuidado del bebe, es decir como amamantar al bebe? 

E2: Antes del parto me orientaron muy bien para poder dilatar y verificaron en que 
posición estaba mi bebe, y sea más rápido mi parto; en verdad habían algunas 
enfermeras muy buenas que me orientaron como cuidar al bebe, ya que mi bebe 
había tomado un poco de líquido no me trajeron rápido a mi bebe, luego que 
mejora me lo trajeron y ellas me decían que tenga paciencia en cuanto el 
amamantamiento, y la estimulación del pezón porque eso era un problema, 
también recuerdo que ellas le brindaban la formula a mi bebe, ya que ellas sabían 
que no producían mucha leche. 

Entrevistadora: ¿Hubo algún momento que te orientaron específicamente la 

importancia de la lactancia materna? 

E2: Yo creo que por el problema de la pandemia se limitaban acercarse, era muy 

poco lo que me recomendaban. 

Entrevistadora: Bueno a los dos meses usted acudiste a la posta para sus 

vacunas, en ese momento las enfermeras ¿Te interrogaron e orientaron sobre la 
lactancia materna? 

E2:Bueno este momento fue muy fastidioso porque me demoraron mucho para 

darme la cita para la vacunación, y en cuanto conseguí, que por cierto fue 3 días 
después del cumplimiento de los 2 meses de mi bebe, creo que todo esto se debe 
al problema de la pandemia, bueno ellas me recibieron primero me desinfectaron 
, luego pesaron y tallaron a mi bebe, lo que recuerdo también es que me dijeron 
que estaba bajo peso, ya que mi bebe nació bajo de peso, luego de eso le 
vacunaron en las dos piernitas, me indicaron que le pusiera boca abajo para 
manejar mejor su cuellito, me preguntaron si mi bebe defecara todos los días y yo 
le dije no, entonces le dijo: le das formulas y yo le respondí: si, entonces me dijo 
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que no era bueno que solo debería darle lactancia materna y que yo tome mucho 
agua, porque él bebe debe defecar todos los días, debido a eso yo cambie la 
marca de la fórmula para que no se me estriñe mi bebe. 

Entrevistadora: ¿Te orientaron explícitamente sobre la lactancia materna? 

E2: En verdad no hubo mucha comunicación, por el problema de la pandemia fue 

muy rápida la atención. 

Entrevistadora: personalmente ¿has tenido curiosidad de averiguar más 

información sobre la lactancia materna? 

E2: En verdad no se toda la información, pero lo que recuerdo la recomendación 

del doctor es que solo debemos brindar la lactancia materna para el beneficio del 

bebe, en verdad no he buscado nada por mi cuenta. 

Entrevistadora: Personalmente ¿Cuál es tu percepción del trabajo de Enfermería 

y que recomendarías para mejorar? 

E2: Bueno ellas son las que nos apoya bastante, me recuerdo la enfermera me 
brindo mucho apoyo emocional durante el parto, aún más ya que mi pareja no 
podía entrar, por el problema de la pandemia, también en la posta en los controles, 
ellas cumplen un papel muy importante para darnos apoyo, orientación aún más 
en la edad prematura que nosotras las adolescentes nos encontramos. Pero 
también existen algunas que no tienen un buen trato, soy muy estrictas, que no 
querían que toquen nada, creo que es por el problema de la pandemia. 

Entrevistadora: ¿En cuánto la economía como te encuentras o tienes algunas 

dificultades? 

E2: Por ahora estoy estable con mi pareja porque él trabaja, y hace el esfuerzo de 
brindar lo que necesita mi bebe, a la vez me siento impotente de no brindarle más 
cosas a mi bebe, pero a la vez me siento muy bien porque le estoy cerca ella 
cuidándole. 

Entrevistadora: ¿Sabes acerca de la conservación de la leche materna? 

E2: Sí. La conservación consiste que podemos extraernos en bolsitas la leche 
materna y luego colocarle a la refrigeradora y cuando lo vamos a brindar al bebe 
lo calentamos en agua maría para brindar al bebe. 

Entrevistadora: ¿Conoces acerca de los tipos de lactancia materna? 

E2: En verdad desconozco; pero me gustaría conocer. 

Entrevistadora: ¿Has escuchado algún consejo de amigos o familiares? 

E2: Si he tenido consejos de mis familiares, por ejemplo mi suegra que me dice: 
dale un poco de anís para que no le de gases, pero en verdad yo tengo mucha 
desconfianza, porque se me ha quedado bien claro la importancia de la lactancia 
materna, y que debe ser exclusiva hasta los 6 meses, porque eso no le doy nada 
pese a los consejos tengo miedo que se me enferma. Pero si sigo el consejo de 
estimularle según su edad. 

Entrevistadora: ¿Durante el parto que función percibiste que realizo la 

enfermera? 
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E2: Yo estuve consiente ya que era parto normal, lo que recuerdo es que la 

enfermera ayudaba a la doctora, luego estaban administrando suero, y luego 
observe que le limpiaban a mi bebe, luego le colocaron en mi pecho, pero no me 
explicaron, ni aconsejaron nada. 

Entrevistadora: ¿Y durante la estancia hospitalaria? 

E2: Lo que recuerdo que me aconsejaron darle de lactar sentada y que evite darle 

de lactar echada. 

Entrevistadora: Cuéntame, ¿cómo es apoyo familiar? 

Entrevistada 2: Me siento bien, porque toda mi familia me apoya, mi mama, mi 
tía, mi suegra, mi pareja. En verdad en esta edad necesitamos mucho apoyo para 
el cuidado del bebe, como el baño, porque yo tengo mucho miedo de dañarle a mi 
bebe, aún más cuando eres primeriza como yo, de esa parte recibo mucha 
enseñanza de ellos, porque todo es algo nuevo para mí y desconozco todo. 

 
 

Caso 3 

Entrevistadora: ¿Qué conoces acerca de la lactancia materna, sus beneficios 

para el bebe y para ti? 

E3: Buenas noches, los beneficios serian que les ayudan para su crecimiento 

físico, es decir que pueden creer fuertes, sanos y las ventajas para la madre es 
que tenga una conexión con su hijo, es decir la vinculación madre-hijo. 

Entrevistadora: ¿Conoces las posiciones de amamantamiento existe, y cual 

practicas? 

E3: Alguna como sentada, echada, caballito etc. Lo que practico más es la 

sentada. 

Entrevistadora: ¿Has escuchado acerca de la conservación de la leche materna? 

E3: No me explicaron, pero sé que si se puede exprimir la leche materna en una 

bolsa y conservarlo en la refrigeradora y en cuanto le administres a tu bebe tienes 
que calentarlo en agua maría y brindarle. 

Entrevistadora: ¿Conoces los tipos de lactancia materna? 

E3: No conozco, los tipos de lactancia materna. 

Entrevistadora: ¿Qué cuidados como madre conoces en el momento del 

amamantamiento? 

E3: Debemos cogernos los senos para que la bebe no se puede ahogar ya que 
ellas les gusta tomar apresuradamente, también tener inclinadita para que no se 
ahogue con la leche, ni con la boca arriba. 

Entrevistadora: ¿De qué manera te apoya tu familia en el cuidado del bebe? 

E3: En el primer baño mi papá, ya que él tenía un poco de experiencia, mi mamá 

tenía miedo cogerle, me mostro como hacerlo, pero solo una sola vez, porque 
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luego yo sola lo realice, y el cambiado yo lo realizaba, en la posta me enseñaron 
la curación del ombligo y cortar las uñitas, cuidando que ella no se arañe. 

Entrevistadora: ¿En cuánto la economía como hiciste para brindar un buen 

cuidado a tu mamá? 

E3: De esa parte tanto mi mamá y mi papá siempre me apoyaron, ellos me daban 
todo, también mi pareja me traía una vez a la semana pañales, pañitos, la familia 
de mi esposos la que se relacionó más fue mi suegra ya que mi pareja estaba en 
el cuartel, mi suegra me aconsejaba como tenerle ala bebe, porque estábamos en 
el tiempo de verano me hacía recomendaciones para que no se escalde, me decía 
que le lave agua de anís o manzanilla porque eso le desinflama cualquier 
escaldadura( veía a mi pareja 1 vez por semana- triste) 

Entrevistadora: ¿Tuviste problemas cuando amamantabas al bebe? 

E3: El problema que tuve fue no tenía pezón; bueno para que la bebe tenga un 
buen agarre de succión, había buena producción de leche, pero no se podía 
debido al pezón, entonces las enfermeras me mostraron que debía extraerse con 
jeringa hasta que se forma el pezón, en ese momento yo le pedía a la enfermera 
que le dé formula a mi bebe pero a la verdad yo no practique según la 
recomendación de la enfermera, sino que la bebe se acomodó mi tipo de pezón 
que tenía. 

Entrevistadora: ¿Estos problemas fueron en el hospital pero estando en casa 

tuviste problemas? 

E3: Alrededor de los seis meses tuve problema con el pezón porque se me hizo 

heridas, debido que al bebe le había crecido sus dientes, me dolía mucho, pero 
no le corte porque mi familia siempre me enfatizo la importancia de la lactancia 
materna, y que era necesario realizarlo hasta los dos años. 

Entrevistadora: Actualmente ¿sigues lactando tu bebe? E3: No, le corte cuando 

tenía 1año 3 meses. Entrevistadora: ¿Qué fue que te impulso a cortar la lactancia 

materna? 

E3: Que mi hija se volvió más independiente, debido a que me separe se su papa 

ella, le visitaba a su abuela, ya ella venía a mi casa para llevárselo, todo un día, 
me lo traía al día siguiente o a veces 2 días. 

Entrevistadora: ¿Realizaste tus controles prenatales? 

E3: Si, pero solo me atendía la obstetra, me controle en la posta. Lo que me 

recomendaron es que tomare ácido fólico con jugo de naranja, que evite hacer 

esfuerzos frescos, mas por el cuidado del bebe. 

Entrevistadora: ¿Entonces la enfermera te atendió en el parto, que recuerdas de 

la atención de ella? 

E3: Me trajeron a mi bebe y me explicaron que tenía que tener en mi pecho porque 

era importante la vinculación, para que ella me reconozca y se encuentre más 
tranquila porque reconocía el latido de mi corazón. 

Entrevistadora: ¿Durante la estancia hospitalaria que orientación recuerdas que 

recibiste de la enfermera? 
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E3: Después del parto me trasladaron a un cuarto, luego me trajeron a mi bebe 

para darle la lactancia materna, venían habitualmente porque era primeriza, y 
también las demás mamas eran cesarianas, primero vino una enfermera y me dijo 
que no me podía orinar, ellas me recomendaron que solo podía realizar mis 
necesidades en la chata, o platillo, bueno, pero lo que me incomodo fue que en la 
noche yo solicite la chata y la enfermera de turno me llamo la atención por no 
levantarme he ir al baño, me dijo que yo debía caminar, eso un poco me confundió, 
porque cada enfermera me recomendaba distinto, y más aún ninguna me 
recomendó que debía echarme el alcohol yodado en la herida del parto, y tuve que 
soportar mucho ardor, pero unas de las mamis que estuvieron ahí me trajeroneso 
y me eche y me calmo. 

Entrevistadora: ¿En el alta que recomendación te brindo la enfermera? 

E3: No me recomendaron nada, aún más creo que ni cuenta se dieron, que ya me 

retiraba, solo una se acercó y me dio folletos de lactancia materna y vacunación. 

Entrevistadora: El primer mes tuviste que ir al control del crecimiento, cuéntame 

¿cómo te recibió la enfermera y que te recomendaron? 

E3: Las enfermeras son muy amables y siempre me esperaban con mucha 
alegría, tallan y pesan, le tratan de manera muy sentimental al bebe, en el 
momento de consejería, que era al final de cada control , me recomendaban que 
siempre alimente al bebe con lactancia materna y si se durmiera el bebe tenía que 
levantarle para alimentarle, que no era necesaria la formula, me explicaron como 
realizar los cuidados al bebe en cada mes, pero no me evaluaban despuésde la 
orientación y tampoco me entregaban material informativo, solo recibí las famosas 
chispitas. 

Entrevistadora: ¿Alguna vez dejaste de ir a la posta? ¿Las enfermeras visitaron 

tu casa por la falta de estos controles? 

E3: Si me ausente tres meses por algunos problemas, si se acercaron a mi casa 

pero no por el tema de la ausencia, sino porque estaban en la campaña de 
vacunación, nunca me reclamaron, ni me pidieron explicación porque había dejado 
de ir a la posta. 

Entrevistadora: ¿Qué recomendación darías a las enfermeras en cuanto la 

orientación que deben brindar a las madres adolescentes? 

Entrevistada 3: Cuando di a luz me debieron recomendar primero la limpieza para 
él bebe, como deben dar alimentar al bebe, y debían ser muy claras en el cuidado 
de mi persona es decir mi labor y su importancia, me debieron explicar cómo 
debían botar sus gases a los bebes (chanchitos) por cierto tuve problema en el  
segundo día que mi bebe casi se atora con esos gases, fue mi papa quien me 
enseño. Y si eres primeriza y adolescente debe recomendar usar el alcohol 
yodado para que no arde la parte de la herida. 
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Caso 4 

Entrevistadora: ¿Qué entiendes por lactancia materna y cuáles son sus 

beneficios? 

E 4: No sé muy bien, tengo dudas de como definirlo. 

Entrevistadora: ¿Conoces cuáles son los tipos de lactancia materna, escucharte 

la lactancia exclusiva? que de cero a 6 meses que solo debe darse leche materna? 

E4: si sé acerca de la lactancia materna exclusiva, escuche en la posta, porque 

me explicaron y lo practique. 

Entrevistadora: ¿sabes que la leche materna se puede conservar en la 

refrigeradora, lo practicaste? 

E 4: si escuche porque en la posta me comentaron, pero nunca lo realice. 

Entrevistadora: ¿cómo realizaste tu cuidado después de tu parto? 

E 4: mi pareja me cuido, preparando mis alimentos; como calditos de gallina 

cordero, sopitas de pollo. 

Entrevistadora: ¿Actualmente haces deporte, tienes cuidado de tu mamas? 

Entrevistada 4: yo no practico deporte, estoy más ocupada con mis dos hijos. 

Entrevistadora: cuéntame acerca del apoyo de la familia de tu esposo 

Entrevistada 4: Ellos a veces me ayudan a darle de comer, a cocinar, mi suegra 

me ayudo a bañarle a mi hijo porque yo no sabía nada, en la posta me explicaron 
acerca de la a limpieza de cordoncito, en cuanto la acomida complementaria me 
ayudo el Cusi Warma. 

Entrevistadora: ¿A qué tiempo le diste comida a tu bebe? 

Entrevistada 4: A los 7 meses. 

Entrevistadora: ¿cuéntame que problemas tuviste en tus senos? 

E 4: tuve problemas en el punzón, no se había formado bien por eso el bebe no 
tenía como succionar, lo que escuche es que me peinare la punta del pezón, tuve 
pequeñas heridas pero luego se me desapareció y también tuve problemas para 
caminar por el dolor del parto, pero poco apoco se me paso, tenía dificultad 
ponerse buzos apretados, escuche por las enfermeras estimularme con la jeringa 
para que crezca el pezón. 

Entrevistadora ¿Tuviste problemas de producir le leche materna? 

E 4: No, solo del pezón. 

Entrevistadora: ¿cómo sentiste al saber que ibas a tener tú bebe? 
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E 4: estaba muy emocionada (muy contenta ella, sonríe), pero no sabía cómo le 

cuidaría. 

Entrevistadora: ¿A qué mes le diste de comer a tu bebe? 

E4: A los 7 meses, pero no le doy mucho, porque siempre le cae mal las comidas 

y le causa diarreica, cólico, por eso evito y no quiero darle comida solo le doy 

lactancia materna. 

 

Entrevistadora: ¿Cómo percibiste el trabajo de Enfermería en el cuidado 

prenatal? 

E4: Si asistí a mi control, la que me guio fue una obstetricia, donde me dijeron que 

debería estimular mi pezón para que crezca, me atendió una obstetra, no tuve 

contacto con la enfermera, pero ninguna me oriento. 

Entrevistadora: Luego llego el parto ¿qué paso en el parto como te orientaron o 

te entregaron a tu bebe? 

E4: Ellas actuaron rápido para realizar los papeleos, me recibieron bien, y 

aceleraron la atención para enviarme a la sala de parto, por el papeleo, dentro de 

sala yo estaba consciente, en el momento del parto, salió la bebe me lo 

acercaron a mí, la enfermera me entrego y me dijo tienes que darle de lactar. 

Entrevistadora: ¿Qué tiempo estuviste hospitalizada y te que enseñaron las 

enfermeras? 

E4: Solo 24 horas estuve, las enfermeras me atendieron bien, en su orientación 

mayormente me decían que tenía que solo alimentarle con lactancia materna y no 

con fórmulas; tienes que presionar hacia tu pecho, para que el coja y pueda lactar 

bien, debemos apoyar su cabeza hacia tu pecho, me mostraron esta posición, solo 

me enseñaron eso, 

En el momento del alta la enfermería solo se concentró en explicarme sobre el 

cuidado del ombligo como limpiarlo y que echarle; luego me despedí ¿Qué 

problemas tuviste? Solo tuve problemas del pezón, porque tenía abundante leche 

materna. 

Entrevistadora: después fuiste a casa, pero al mes tenías una cita de ir al CRED 

donde fuiste atendida por la enferma ¿Cómo te recibieron? 

E4: Me dijeron que el bebe estaba bien luego que le midieron y pesaron al bebe, 

me aconsejaron como bañarle, cuidarle luego de sus vacunas, me orientaban 

acerca de la vacuna, no me entregaron ningún material informativo. 
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Entrevistadora: ¿Cómo está tu economía? 

E4: yo no trabajo, mi esposo trabaja para algunos gastos de mis hijos, aceite, 

pañal, curación de su ombligo, también mis suegros nos apoyan. También siempre 

ahorro para no tener dificultades. 

Entrevistadora: ¿cómo percibes el trabajo de Enfermería relacionado con el 

cuidado de tu bebe? 

E4: la verdad nose, que poder recomendarle. 

Entrevistadora: ¿Porque crees que seguimos teniendo alto índice de 

desinformación de las madres adolescentes? 

E 4: Yo creo por la economía, muchas veces ellas tienen que trabajar y dejan 

encargados a sus bebes, sin aportarle la lactancia materna en polvo. 

Entrevistadora: ¿Cumpliste todos sus controles de CRED? 

E4: No, me quede en 4 meses y me atrase, pero ahora el CRED ya lo nivele, falte 

tres veces, pero ninguna enfermera me visito para pedirme mi motivo de mi 

ausencia. 

CASO 5: 

Entrevistadora: ¿Qué entiendes por lactancia materna o cuales son los 

beneficios para el bebe y la madre? 

E5: A los bebes le refuerzan sus huesitos y ayuda a desarrollarse mejor, le 
refuerza físicamente y psicológicamente al bebe. Los beneficios de la madre no 
conozco, ni me explicaron. 

Entrevistadora: ¿Conoces que tipos de lactancia existe? 

E5: La verdad, desconozco acerca de eso. 

Entrevistadora: ¿Cómo es el cuidado a tu persona y a tu bebe? 

E5: En verdad me cuide mucho, porque fui cesariana, por eso no hice ejercicios, 
pero ahora mi bebe tiene 1 año, por eso ahora realizo ejercicios, en el primer mes 
guarde reposo, pero el siguiente mes realice normalmente mis deberes, en cuanto 
la alimentación, comida bien tres veces al día. 

Entrevistadora: ¿Conoces acerca de la conservación de leche materna? 

E5: En verdad nadie me explico desconozco acerca de eso. 

Entrevistadora: ¿En el cuidado de tu bebe cómo fue? 

E5: El primer mes me ayudo mi suegra, en bañarle y atenderle, en la posta me 
ayudaron y enseñaron como limpiar su ombligo, me dijeron que le eche alcohol y 
limpie, solo se cayó y también a bañarle. Pero yo sola asumo sola dentro casa, 
económicamente el padre mi bebe me ayuda, pero no estoy con él; vivimos juntos 
pero no somos pareja. 
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Entrevistadora: Ahora hablemos acerca del apoyo del personal de Enfermería 

¿Realizaste tus controles prenatales? 

E5: En verdad empecé a controlarme desde los 6 meses para adelante, realice 

todos los controles como odontología, consulta al doctor, pero no realice la 

preparación para el parto. Fui atendida por una ginecóloga y doctores. 

Entrevistadora: ¿En el parto y la estancia hospitalaria como te oriento la 

enfermera cuéntame? 

 

documentación para realizarme la cesaría. En el parto me retiraron sangre, para 
 

acercaron al bebe porque me sentía media rara, después de 8 horas recién me lo 
 

 

 

no sabía que cuando te operan no debes hablar, es que ellas no me indicaron que 
 

explicaban del cuidado del bebe, pero no me explicaron acerca del cuidado de mi 

cesaría. Me dijeron que al dar de lactar a mi bebe tenía que levantarle la cabeza 

 

Materna. Estuve 2 días en el hospital. 

Entrevistadora: ¿En el alta que indicación te dio la enfermera? 

E5: Solo me hizo escribir en un cuaderno y me explico que siempre debo brindar 
la lactancia materna, más que cualquier fórmula de leches. Pero recuerdo una 
incidencia yo le abrigué mucho a mi bebe y estaba caliente, entonces pensaron 
que estaba con fiebre, y se lo llevaron a examinar, aun peor porque yo estaba con 
infección pensaron que le había contagiado al bebe, pero después se dieron 
cuenta que está todo bien. En el alta no me enseñaron sobre como iba a tener a 
mi bebe, solo me dijeron cualquier alarma debemos llevar a la posta más cercana. 

 

Entrevistadora: ¿En tu casa no tuviste ningún problema con la herida de la 

cesaría, seguiste dándole de lactar? 

E5: Me dolía mucho, pero a pesar de ello siempre le di lactancia materna porque 

producía mucha leche. 

Entrevistadora: ¿En las noches le dabas a pesar de tu herida? 

E5: si siempre le di porque era muy importante y producida mucha leche (estaba 

sonriendo, cojia sus manos) 

Entrevistadora: ¿En los controles de CRED como te trato la enfermera? 

y me enseñaron como tenía que colocarle para que succionen bien la leche. 

E5: En verdad cuando fui al hospital, me recibieron bien, ye ayudaron en la 

evaluarme y me colocaron anestesia para que no me duela, en el parto no me 

tejieron. Después estuve en un cuarto donde me trajeron al bebe, que por cierto 

estaba mal porque me llene de gases porque estaba hablando mucho, es que yo 

no hablaré porque me iba a llenar de gases, los que recuerdo es que me 
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E5: Solo hay uno que me trato bien y me explicaba con calma, como limpiar, 

atender. Pero como me pase el día me toco otra enfermera, no me explicaba 
mucho. En el segundo mes cuando fui le vacunaron luego me dijeron que tenía 
que ponerle diclofenaco en gel en la zona de inyección, de allí no me explicaron 
nada, solo indicación de la vacuna, pero al siguiente mes yo no fui. Pero la semana 
pasaba le lleve para que le vacune del 6mes, le vacunaron y me dieron sulfato 
ferroso al medio día una cucharadita eso me indicaron, nada más me dijeron. 

Entrevistadora: ¿Cuándo te quedaste en el cuarto mes en su control y ya no 

fuiste en las vacunas que le tocaban, las enfermeras te visitaron? 

E5: No, yo fui por mi cuenta después de la cuarentena porque sé que es muy 

importante sus vacunas. Cuando fui a la posta me dijeron que me llamarían pero 
nunca me llamaron, tuve que volver insistir. 

Entrevistadora: ¿Acerca de la vinculación con tu bebe como lo sientes? 

E5: Se siente mucho cariño, mucho amor, se siente una tranquilidad y fuerzas 

para salir adelante. 

Entrevistadora: ¿Cómo le estas alimentando actualmente? 

E5: No le doy desayuno porque él duerme hasta las 10 am, en el almuerzo le doy 

sopita verduras, pollito, siempre de doy de lactar cuando dese, en verdad le doy 

como creo porque nadie me ha orientado sobre la alimentación de mi bebe. 

Entrevistadora: ¿Cómo percibiste la ayuda de la enfermera en cuanto el cuidado 

de tu hijo? 

E5: En verdad no tengo mucho que agradecer, porque no me ayudaron mucho, 
excepto será las vacunas que le colocan. 

Entrevistadora: ¿Qué recomendación darías ellas para que mejoren y lo aplican 

en otras adolescentes? 

E5: Que deben orientar más a las jovencitas, porque nosotras no sabemos 

muchas cosas. Deben explicar todas las cosas que implican en el cuidado del 

bebe. 

 
 

CASO 6: 

Entrevistadora: ¿Qué es la lactancia materna para Ud. o que beneficios conoces 

tanto para el bebe y la madre? 

E6: La cercanía que tienes tú con tu bebe y también la lactancia es más importante 

que cualquier fórmula que puedes dar o vitaminas. 

Entrevistadora: ¿Crees que te beneficia la lactancia materna? 

E6: Me da cercanía de mi hija, y me enseña, voy evolucionando con ella (se 

muestra nerviosa).conozco que es método anticonceptivo que ayuda a no quedar 
embarazada. 

Entrevistadora: ¿Qué tipos de lactancia materna conoces, sabes a que se llama 
lactancia materna exclusiva? 
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E6: Nose. He escuchado un poco sobre la lactancia materna exclusiva de 0 a 

6meses de nacida debe ser solo lactancia materna 

Entrevistadora: ¿sabes acerca de la conservación de la lactancia materna? 

E6: He escuchado que si la madre tiene que trabajar, puede extraerse su leche 

materna en un pasillo de vidrio y guardarlo en el refrigerador, luego en horarios 
que tienes que darle al bebe se le puede dar calentando. 

Entrevistadora: ¿Sentiste que la lactancia materna ayuda al vínculo afectivo con 

la madre? 

E6: Si sentí. Yo considero que el tiempo que más puedes disfrutar con tu bebe es 
el tiempo que estás dándole de lactar porque ella siempre te busca a la madre; 
porque una vez que camina, ya no depende más de ti, se va volviendo 
independiente. 

Entrevistadora: ¿Cuéntame cómo te cuidaste y consideras ahora que las madres 

deben cuidarse, tuviste complicaciones? 

E6: Yo me cuide solo una semana, porque estaba emocionada por la llegada de 
mi bebe, yo me cuide solo una semana, porque estaba emocionada por la llegada 
de mi bebe, yo deseaba que mi familia le conozca a mi bebe, pero cuando 
caminada aceleraba mis pasos pero me sentía débil me cansaba rápido, en la 
alimentación tenía mucha hambre; como daba de lactar tenía mucha hambre ; 
pero antes del parto tomaba vitaminas, como sulfato ferroso y madre; luego del 
parto seguía tomando el ácido fólico. En cuanto complicaciones era mi cansancio 
que tenía, y mi bebe votaba liquido por su parte intima cada vez que cambiaba su 
pañal, yo estaba preocupada pero cuando le lleve al hospital me dijeron que era 
normal. 

Entrevistadora: ¿En cuánto el cuidado de tu bebe como hiciste o quien te apoyo? 

E6: En verdad no tuve muchas complicaciones, porque yo tenía experiencia con 
mi sobrinita, por eso el baño y cambiar el pañal me era familiar, pero si mi mami 
siempre estaba apoyándome tanto en el baño y el cambiado del pañal, lo que si 
tenía miedo era la limpieza del cordón que me parecía como una tripita, pero mi 
mamá estuvo ahí para enseñarme, el problema era que el pañal era grande y le 
cubría el ombligo, pero mi madre me decía que estaba incorrecto, ella lo 
acomodada bien. 

Entrevistadora: ¿En cuánto la economía como te desenvuelves con esta 

responsabilidad? 

E6: Mi esposo trabaja y mi mamá era la que me ayudó mucho, me compro mi 

cuna, coche, inclusive mi hija tenía mucha ropa que había recolectado durante mi 

embarazo, pero mi suegro siempre también me apoyo. 

Entrevistadora: ahora hablaremos sobre la educación de enfermera ¿Cuéntame 

realizaste tus controles prenatales? 

E6: Si realice mis controles prenatales. Yo me entere a los tres meses que estaba 
embarazada, luego me registe en la posta para llevar mis controles, cada vez que 
asistía monitorizaban a mi bebe y su desarrollo ; a partir de los 7 meses me dijeron 
que tenía que ir a las charlas de preparación del parto con mi pareja, llegue a 



73  

 
pareja, a mi parecer eso era para enseñar a los esposos como debe actuar durante 
en el parto, en cuanto la lactancia materna solo me entregaron material yme dijeron 
que tenía que leer, pero nunca me orientaron, pero lo que recuerdo esque no fue 
atendida por la enfermera , solo con la obstetra. 

Entrevistadora: ¿En tiempo del parto como fue tu experiencia con el cuidado de 

enfermería? 

E6: Ella me recibió y me reviso en cuanto estaba mis contracciones, me indicó que 
caminaré, luego fue a avisar a la obstetra para que estuviere verificándome si 
estaba acta para el parto, luego me llevaron en un cuarto donde motorizaban mis 
contracciones, en cuanto llegó el momento, me cambiaron a una sala de partos 
donde estaba doctores, pero no vi a la enfermera y nació mi bebe ; en seguida me 
trajeron a mi bebe, porque yo estaba consciente y le pusieron su boquita en mi 
seno para que sintiera mi calor ( cuenta alegre)(mueve sus manos) en eso 
momento solo me indicaron que le cogiera y que sintiera mi calor, pero nome 
hablaron de la lactancia materna. 

Entrevistadora: ¿Pero el estancia hospitalaria como fue tu experiencia? 

E6: Me llevaron al pabellón, donde me cuido la enfermera, ella nos hacía lavar los 
senos, para dar de lactar, pero lo que recuerdo es que fui corregida por ella cuando 
daba de lactar a mi bebe, como yo tenía mucho leche materna tenía miedo que mi 
bebe se asfixiara por eso colocaba mis manos en forma de tijera en mi seno para 
controlar la cantidad de leche, ella me dijo que eso estaba incorrecto que notenía 
por qué meter mi mano, que la bebe podía lactar sin problema y no tenga miedo 
que no se va ahogar, y también me explicaron la importancia de sacar los gases, 
me enseñaron como hacerlo, pero adicionalmente no me orientaron nada más. 

Entrevistadora: ¿Durante la alta como fue tu experiencia con el cuidado de 

enfermería? 

E6: En el tercer día el medico paso a revisarme todo si estaba bien, se verificaron 
mis puntos y me indicaron que esos puntos iban a caer solo, la enfermera me solo 
recogió la alta del doctor y comunico a mi familiar par que hiciere los papeleos 
para retirarme, mas no me orientaron, ni recomendaron nada más. 

Entrevistadora: Te retirarte a casa pero tenías que controlar el crecimiento del 

bebe ¿cómo fue tu experiencia en el Cred? 

E6: A los 7 días fui a la posta examinaron al bebe, le midieron y pesaron, le 
limpiaron su cordoncito, rellenaron todos esos datos en su cartilla. Pero no me 
orientaron sobre la lactancia materna, me indicaron que tenía que asistir el 2 mes. 
Cuando llego el día de su control ella me dio la bienvenida, le chequean su peso 
y le midieron a mi bebe, luego le colocaron las vacunas, que tenían que colocarle, 
me recomendaron echarle diclofenaco en su piernita por el dolor, y si presentare 
fiebre tenía que darle paracetamol, me indicaron las dosis que tenía que darle, 
pero solo me decían eso. 

Entrevistadora: ¿Tuviste interrogaste sobre el cuidado del bebe? 

realizar 3 clases, realizaba ejercicios y orientación más como unirme con mi 
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E6: Si varias veces, pero nunca sentí el apoyo de Enfermería, sino yo buscaba 

respuesta en mi mamá. Me sentía indignada porque la enfermera siempre me 
decía lo mismo en mis controles. 

Entrevistadora: ¿Cuándo no asistías puntualmente alas posta ellas no te 

buscaron? 

E6: No me buscaron, pero yo me pasaba 2 días. 

Entrevistadora: ¿Cómo percibiste el cuidado de Enfermería en cuanto el 

desarrollo de tu bebe? 

E6: En verdad yo no sentí el apoyo de ellas, lo único que me ayudaron fue en 
cuanto las vacunas, porque demás información o curiosidad que tenía le 
preguntaba a mi mamá, ahora que recuerdo una vez le pregunte como podría ser 
para que mi hija coma, su respuesta fue léale las chispitas, sin embargo que por 
cierto no me funciono, pero al siguiente mes le reclame a la enfermera, que no me 
ayudo de nada lo que me recomendó; por ello tuve la necesidad de llevarle ami 
bebe a la clínica donde me atendió el pediatra y me recomendó vitaminas paraque 
le abre el apetito. 

 
 

Entrevista 7: 

Entrevistadora: Cuéntame ¿cómo se realizó el cuidado del bebe y quienes te 

apoyaron? 

E7: Mis padres y mi hermana mayor siempre estuvieron presentes, aún más mi 

hermana que me ayudo en el baño, cambio de pañal, curación del cordón. 

Entrevistadora: ¿cómo se desenvolvió tu pareja, sentiste su ayuda en este 
tiempo? 

E7: si, mi pareja me ayudo bastante, más bien yo era la más nerviosa, yo partir de 

3 meses recién le cambie los pañales, él me ayudo en todo, el cambio de pañal, 

le echaba la crema para la escaldadura, lavar su ropita y aún más se levantaba en 

la madrugada para ayudarme acomodar bien para darle de lactar. 

Entrevistadora: Cuéntame ¿Qué es lactancia materna y cuáles son sus 

beneficios? 

E7: es principal para el crecimiento para los niños, escuche que los biberones no 

le ayudan para los bebes, les ayuda en su alimentación, pero los beneficios para 

las madres desconozco. 

Entrevistadora: ¿Qué posiciones practicaste para dar de lactar a tu bebe? 

E7: conozco sentadita, echada, encima de mi pecho, buenos solos conozco esos 

porque lo practique, porque mi familia me enseñaron. 

Entrevistadora: ¿Tuviste complicaciones para dar de lactar a tu bebe? 
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E7: la única complicación que tuve fue que se me hizo herida, pero luego le pele 

y se curó con la leche, pero también hubo un tiempo que se cargaba mucho mi 

seno y me dolía, por ello le buscaba para darle a mi bebe. 

Entrevistadora: ¿Cómo puedes describir la vinculación que sentiste con tu bebe? 

E7: bueno, la primera vez que le vi me sentía emocionada, el primer día mi bebe 

empezó a llorar, yo estaba muy asustada (mueve sus manos, se observa 

emocionada) 

Entrevistadora: ¿Qué tipos de lactancia conoces y practicaste? 

E7: no tengo idea de eso, no me enseñaron  

Entrevistadora: ¿conoces acerca de la conservación de leche materna? 

E7: no me enseñaron sobre eso. 

Entrevistadora: ¿Cuéntame en lo económico como resolviste tus 
responsabilidades? 

E7: en un tiempo mi esposo dejo de trabajar, pero mis padres me apoyaron 

siempre porque yo soy muy joven. 

Entrevistadora: ¿Tuviste ayuda de tus padres y tu pareja? 

E7: tuve apoyo siempre por parte mis padres, que me apoyaron 

Entrevistadora: ahora me contaras ¿cuál fue tu percepción en el tiempo prenatal, 

realizaste tus controles? ¿Cómo se realizaron? 

E7: si realice todas mis controles prenatales, me realizaban estimulaciones, 

controlaban el desarrollo del bebe, observaban su estado del corazón, pero no 

hubo ningún momento que me orientaron sobre la lactancia materna, recuerdo 

también que no llegue realizar la profilaxis de las parejas, pero me indicaron que 

tenía que jalar los pezones para estimularlos para cuando naciera mi bebe. 

Entrevistadora: alguna curiosidad que las enfermeras no te respondieron 

E7: yo todo lo que no comprendía, preguntaba y ellas me respondían, 

Entrevistadora: ¿en el parto la que te recibe es la enfermera, como fuiste 

atendida? 

E7: y o estaba muy asustada, pero era consiente que era menor de edad, y no fui 

escandalosa por mi edad, ellas me recibieron muy bien. La enfermera asistía ala 

obstetra y me daba mucho apoyo emocional, me daban indicaciones para 

relajarme. 

Entrevistadora: ¿En momento del parto te llevaron a tu bebe para que le 

amamantes? 
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E7: si me llevaron para lactarle, ellas me indicaron que debe darle le lactar cada 

5min cada seno y que rápido se pasaba en el tiempo y tenía que tener paciencia. 

Entrevistadora: ¿En el tiempo de la hospitalización como fue el trato de las 

enfermeras? 

E7: Ellas me visitaron y me orientaron sobre el cuidado de mi bebe, el cambio de 

pañal, curación de ombligo umbilical, siempre estuvieron pendientes de mí. En 

varias oportunidades me corrigieron sobre como le daba de lactar al bebe. 

Entrevistadora: ¿En el momento de la alta como se despidieron o que te 

recomendaron? 

E7: Ella me dijo que le cuide bien a mi bebe que ambas estábamos bien sanitas. 

Entrevistadora: luego de este momento tenías que ir a CRED ¿Cómo fue su 

recibimiento de la enfermera en ese momento? 

E7: Me recibieron bien, pero note que eran menos comunicativas. 

Entrevistadora: pero al mes ¿Cómo fue su recibimiento de la enfermera en ese 

momento? 

E7: Se mantenían descomunicativas, actuaban mecánicamente, le pesaban, la 

tallan y le vacunan; eso era todo, al final me entregaban folletos nada más. 

Entrevistadora: Durante el CRED tuviste alguna vez dificultad para ir al control 

¿Cómo fue su preocupación de la enfermera en ese momento? 

E7: Si tuve en los 6meses mi bebe se enfermó y dejé de ir, que la enfermera no 

se preocupó para nada porque había dejado de ir. 

Entrevistadora: ¿Cómo sentiste la ayuda de enfermería en esta experiencia? 

E7: En verdad yo sentí más ayuda de mi familia que por parte de ellas. 

Entrevistadora: ¿Qué recomendarías que mejoren las enfermeras en su atención 

para las madres adolescentes? 

E7: Recomendaría que deben ser más humildes para que el adolescente tenga 

confianza y puedan confiar en ellas, es importante su ayuda, pero a veces trabajan 

de forma mecánica, es decir por trabajo y nada más, pienso que deben tener un 

sentimiento de querer ayudar a las adolescentes que no cuentan con ninguna 

experiencia. 

 
 

Entrevista 8: 

Entrevistadora: ¿Qué entiendes por lactancia materna y que beneficios 

conoces? 
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E8: El beneficio de la leche materna, los primeros meses es importante para el 

niño, porque sale el calostro el cual el bebe debe tomarle porque le fortalecerá a 

su vista y todo su organismo. 

Entrevistadora: ¿y cuáles son los beneficios para a la madre? 

E8: previene la mastitis a la madre. 

Entrevistadora: ¿conoces las posiciones para lactar? 

E8: solo realice echada y sentada, otras posiciones desconozco 

Entrevistadora: ¿qué tipos de lactancia conoces? 

E8: no conozco ninguno. 

Entrevistadora: Escuchaste sobre la conservación de la leche materna 

E8: Lo que me enseñaron es que debo extraer con previo asepsia y luego puedo 

conservar en la nevera hasta un año, no se puede reutilizar después que se retira 

de la nevera. Bueno de esa manera practique porque yo seguí estudiando. 

Entrevistadora: ¿Qué cuidados tuviste en tu persona? 

E8: Mayormente no descanse porque estaba estudiando, descanse 15 días y se 

iniciaron mis clases. 

Entrevistadora: ¿Quiénes te ayudaron en el cuidado del bebe y con realizabas 

los primeros baños y curaciones del cordón? 

E8: Los que me apoyaron es la familia de mi esposo, porque mis padres están en 

provincia ellos me ayudaron atenderlo en su alimentación cuando yo me 

ausentaba por motivo de estudio, en cuanto el baño mi suegra me apoyo, luego 

sola me encargue de todo. 

Entrevistadora: ¿Cómo te sentiste con el respaldo de la familia? 

E8: Me sentía bien porque ellos me motivaban para seguir estudiando, me 

ayudaron en el cuidado del bebe, y económicamente mi esposo trabaja. 

Entrevistadora: ¿Te realizaste los controles prenatales y como fue? 

E8: Si me realice, quien me atendía solo fue la obstetra, se enfocaba en el 

desarrollo del bebe y el cuidado mío, me pesaba, me tallaba, me tomaba la 

temperatura para no tener complicaciones, en mi caso me decía que debería 

comer y guardar reposo porque tenía preclamsia. En ningún momento me oriento 

sobre la lactancia materna, solo nos explicó la posición de amamantar y la 

estimulación del pezón. 

Entrevistadora: ¿Cómo percibiste el cuidado de enfermería en el parto? 
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me indico que debo caminar para estimular las contracciones, me indico que 
 

 

 

 

 

 

dijeron nada. 

Entrevistadora: ¿Cómo percibiste el cuidado de enfermería en la hospitalización? 
 

E8: Yo estuve 2 días en hospitalización, la enfermera me oriento en cuando el 
cambio del pañal, porque desconocía, y ella me apoyaba en atender a mi bebe 
porque estaba delicada, todo el tiempo me oriento y me enseño realizándolo. 
Entrevistadora: ¿Cómo percibiste el cuidado de enfermería en el alta? 

E8: Ella me recomendó como debo cuidarme porque esta delicada, me dijo que 

debería realizar reposo. 

Entrevistadora: ¿Cómo percibiste la orientación de enfermería en CRED? 
 

 

 

respondían. 

Entrevistadora: ¿Cómo percibiste la orientación de enfermería en el seguimiento 

de CRED? 

E8: En un mes me ausente por viaje en mis padres, pero nunca mostraron 

preocupación cuando yo no asistía a Cred. 

Entrevistadora: ¿Cómo percibiste la ayuda de enfermería en su rol de madre? 

E8: Yo sentí que me ayudaron más en cuanto la vacunación, pero no en la 

alimentación o lactancia materna. 

 
 
 
 

Anexo 9. Historia para formular el problema 

Flor es una joven de 17 años gestante que no realizo sus controles prenatales, 

cuando se dio a luz en el hospital la enfermera le llevo a su niño para que le 

E8: Me dio mis dolores fui al hospital donde la enfermera me dio un buen trato y 

regresare mi casa, luego regresare cuando llegare al máximo contracción, 

pasaron 7 horas y regrese con 5 de contracciones, porque estaba haciendo 

preclamsia, hay aceleraron mi parto, la enfermera me brindo bastante apoyo 

emocional, me preguntaron todos los signos que presentaban, pero en todo 

momento estuvo la enfermera conmigo. Luego en el parto cuando él bebe salió 

de mi vientre me pusieron en mi pecho sin cortarle su ombliguito, pero no me 

E8: Me recibieron bien, lo tallaron y pesaron a mi bebe donde me explicaron cómo 

estaba su salud de mi bebe, pero no brindaron consejería de la alimentación. A 

veces yo le preguntaba acerca de su alimentación pero no siempre me 
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brindara su leche materna y se fue, ella no tenía ni la mayor idea de cómo 

amamantar a su bebe, cuando fue dada de alta la enfermera le entrego todo sus 

el dar leche a los hijos nos deforma los senos y se cuelga… Ella ignora los 

comentarios y decide dar su leche a su bebe. Pero pasando tres días ya que no 

sabía la técnica de amamantamiento sus senos se hacen herida y decide ella ya 

no dar la leche materna sino formula a su bebe. 

¿SERA QUE?... 

 
1. La enfermera no le educo en el momento del alta. 

2. No tiene apoyo maternal 

3. No tiene interés maternal 

4. La enfermera comunitaria no la educo sobre los controles prenatales 

5. Flor tiene más amor propio 

6. Flor no estudio primaria , es analfabeta 

7. Su familia no le apoya 

8. La enfermera tuvo muchos pacientes y no pudo educarle. 

9. La enfermera no tiene ética profesional 

10. La enfermera no tiene vocación profesional. 

11. Flor no tiene responsabilidad con su hijo. 

12. Flor no tolera que le enseñen. 

13. Flor fue engañada por el padre del bebe. 

14. Flor protege más su físico. 

15. Flor creció en una familia disfuncional. 

16. Flor fue violada 

17. Flor no producía mucha leche y se dañó. 

18. Flor piensa que la fórmula es igual q la leche 

19. La enfermera no tiene experiencia laboral 

20. Flor es madre por primera vez 

21. Flor tiene una nueva pareja 

22. Flor es una chica extrovertida 

23. Flor no desea criar al bebe 

24. Flor desconoce la importancia de la leche materna 

25. La enfermera no le gusta educar 

26. La enfermera no tuvo una buena formación académica 
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27. La enfermara esta entretenida con las redes y no cumplió su labor. 

28. Flor tiene que trabajar 

29. Flor tiene sus madres enfermos. 

30. Flor no quiso ser madre. 

31. Flor no ama al padre del bebe. 

PALABRAS DE CONCEPTOS: 

1. Educación 

2. Apoyo maternal 

3. Desinterés maternal 

4. Controles prenatales 

5. Inquietud 

6. Diversión 

7. Falta de estudio 

8. Sin apoyo familiar 

9. Demanda de paciente 

10. Irresponsabilidad 

11. Dificultades económicas 

12. Habilidades emocionales 

13. Madre soltera 

14. Familia disfuncional 

15. Abuso sexual 

16. Sin experiencia maternal 

17. Baja productividad de leche materna 

18. Madre primeriza 

19. Nueva relación sentimental 

20. Sin deseo de criar 

21. Sin experiencia laboral 

22. Sin formación académica 

23. Métodos anticonceptivos 

24. Lactancia materna 

25. No le gusta educar 

26. Sin especialidad 

27. Entretenida por redes sociales 



81  

28. No cumple sus labores 

29. Padres enfermos 

30. Diferenciación de LM y formula. 

 
 

SUPUESTOS: 

1. La educación de enfermería e importancia lactancia materna 

2. El interés de las madres y los controles prenatales. 

3. Familias disfuncionales causan desinterés maternal 

4. Desconocimiento de la importancia lactancia materna en madres 

adolescentes 

5. Demanda de pacientes y educación de enfermería. 

6. Importancia de apoyo familiar en adolescentes embarazadas. 

7. Inquietudes de adolescentes y maternidad 

8. El abuso sexual en relación al rechazo maternal 

9. Entretenimiento en las redes y el descuido laboral de enfermería 

10. Conocimiento de la lactancia materna exclusivo en madres primerizas. 

11. Grado de instrucción en adolescentes gestantes y lactancia materna 

exclusivo. 

12. Protección de la apariencia física en los adolescentes y la lactancia 

materna. 

13. Apoyo emocional de enfermería en adolescentes gestantes. 

14. Educación de enfermería durante el post parto 

15. apoyo maternal en adolescentes gestantes. 

16. Carga emocional y responsabilidad en adolescentes gestantes. 

17. Relación de pareja y cuidado de los hijos en madres adolescentes. 

18. Falta de compromiso en la educación de enfermería en madres 

adolescentes. 

19. Lactancia materna y método anticonceptivo en madres adolescentes. 

20. Factores estresantes durante el embarazo y educación de enfermería. 


