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Capitulo |

Introduccion

Desde hace 5000 afios surgié la Aromaterapia en medio de la medicina herbolaria o
botanica, utilizada principalmente en Egipto Antiguo y Medio Oriente. Dentro de sus
usos se mencionan el embalsamamiento, los inciensos, la perfumeria y la curacién.
Por lo que sus propiedades terapéuticas se registraron en la Medicina Tradicional
principalmente de Grecia, Roma, India y China (Snyder y Lindquist, 2011).

La Aromaterapia ha acompafiado a la Medicina Tradicional como una forma
alternativa de manejo terapéutico de diversas afectaciones en la salud de las personas,
por lo que, al ser una técnica de facil manejo podria ser utilizada en los diferentes
campos en los que se desempefia el profesional de Enfermeria y formar parte de un
tratamiento integral (Asazawa, Kato, Yamaguchi y Inoue, 2017). Por lo tanto, se debe
de ahondar mas en el tema a nivel nacional y conocer como estd la situacion del uso
de la Aromaterapia, por ello esta investigacion busco conocer las percepciones de las
madres que la utilizaron.

En el marco historico de la Aromaterapia y la Enfermeria, Florence Nightingale
introdujo el uso de aceites esenciales en el proceso del cuidado debido a que aplico el
aceite esencial de lavanda en la region frontal de los soldados que participaron en la
guerra de Crimea para calmarlos, a pesar de que fue la primera enfermera con
registros en incluirlo; la enfermera reconocida como especialista en Aromaterapia fue

Marguerite Maury (Gnatta, Kurebayashi, Turrini y Silva, 2016).



Maury nacié en Austria en 1895, se formd como enfermera y asistente quirurgica.
Posteriormente, se traslado a Francia, donde entrd en contacto con la Aromaterapia.
De hecho, en 1930, ella conocié al Dr. Maury, un médico que se interesaba por
terapias naturales y, juntos, pasaron a estudiar las “practicas integrativas y
complementarias”. Marguerite Maury es reconocida como referencia en la
Aromaterapia debido a que logr6 integrar los principios holisticos de la Enfermeria a
la elaboracidén de prescripciones terapéuticas individuales de los aceites esenciales
para masajes (Gnatta, Kurebayashi, Turrini y Silva, 2016).

Asimismo, Marguerite intentdé demostrar el funcionamiento de los aceites esenciales
sobre el Sistema Nervioso, sobre todo en el Sistema Limbico (Gnatta, Kurebayashi,
Turrini y Silva, 2016).

Por otro lado, diferentes autores afirman que la Aromaterapia es un modo excelente
para que la mujer permanezca relajada, serena y con el mayor bienestar posible
durante el embarazo y semanas posteriores del mismo, debido a que esta etapa de la
vida puede conllevar a problemas, miedos y preocupaciones que se deben de abordar
desde Enfermeria (Snyder y Lindquist, 2011).

Por ende, el presente trabajo pretende describir la percepcion sobre el efecto de la
lavanda en el bienestar fisico y emocional de las mujeres después del parto y durante
la lactancia materna. El mismo se enfocd en un método cualitativo descriptivo,
dirigido en el area de estudio del cuidado de Enfermeria, en la linea de investigacion
de gestion del cuidado, bajo la supervision de la tutora Master Laura Lopez Quirds y

los lectores Master Daniel Martinez Esquivel y Master Dennis Carrillo Diaz.



Se llevo a cabo el proceso de recoleccion de los datos en los meses de julio y agosto
del 2019 coordinando las entrevistas con las participantes, posteriormente se realizd
el analisis de los datos en los meses de noviembre y diciembre del 2019 y enero del
2020. Concluyendo el proceso investigativo con la realizacion del grupo focal en el
mes de marzo del 2020 para la devolucion ética de los resultados a las madres

participantes y en el mes de abril para la defensa publica de la tesis.

Planteamiento del problema

El Secretariado de la Organizacion Panamericana de la Salud en su publicacion Salud
en las Américas (2007) indica que “la salud es un derecho humano, en donde se toma
en cuenta los entornos de la persona y de la comunidad, y analiza los diversos
factores criticos de orden biolodgico, social, cultural, econémico y politico que la
determinan” (p. XXV).

Hoy en dia para que una persona se considere con salud, no va a depender de un
unico factor, sino que va a depender de una serie de determinantes, tanto individuales
como colectivos, que impactan directamente en su vida.

Por lo tanto, los cuidados brindados por el profesional de Enfermeria tienen que estar
enfocados desde un modelo integral, pero lamentablemente en muchas areas, entre
ellas la obstetricia y perinatologia, la atencion brindada se centra solo en resolver
complicaciones fisicas y fisiologicas graves en las madres tales como sangrados,
hipertension arterial e infecciones, dejando de lado factores como el dolor, la fatiga y

el bienestar en general de las mujeres (Vaziri, Shiravani, Najib, Pourahmad, Salehi, y



Yazdanpanahi, 2017). Debido a esto es que surgen Terapias Complementarias y
Alternativas, las cuales pertenecen a la definicion de Medicina Tradicional y
Complementaria, que fusiona ambos términos y abarca productos, practicas y
profesionales (OMS, 2013).

El aumento de la demanda de la Medicina Tradicional y Complementaria (MTC) en
los ltimos afios se ha convertido en una de las principales practicas de atencion en
salud, esto debido a que se han elevado los niveles de ciertas enfermedades, sobre
todo cronicas y los costos en la atencion de salud ha provocado que tanto los usuarios
como los profesionales en salud exijan la revitalizacion y acceso de los servicios de
salud, enfocados en una atencion individualizada y centrada en la persona (OMS,
2013).

Segtn la Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023 (2013) las
personas recurren a la MTC por diversos factores como la cultura, servicios generales
de medicina limitados, influencia histérica, como complementacion a la medicina
Occidental o en busca de interés por la atencion integral de la persona.

Por otra parte, si se desea trabajar bajo la modalidad de atenciéon centrada en la
persona, se debe recordar que las madres en el periodo posparto asumen el control del
cuidado de sus hijos y de ellas mismas, y que es comun que los problemas de la
madre y su hijo estén relacionados con el proceso de lactancia materna. Por lo tanto,
desde Enfermeria vemos a la madre como el sujeto/objeto al cual debemos brindar

educacion y cuidado, parte de la misma puede estar orientada desde la perspectiva de



la MTC, ya que va enfocada en brindar una atencion integral, esperando, asi como
resultado el bienestar materno-infantil (Cerda, 2011).

De acuerdo a lo anterior, la investigacion tiene como proposito describir la
percepcion de las mujeres en periodo posparto sobre el efecto de la lavanda en el
bienestar y en la lactancia materna. Como ya bien se conoce que la lavanda es una
planta aromatica, en varios estudios de Aromaterapia indica que posee efectos
antiinflamatorios, antidepresivos, hipndticos, sedantes, relajantes musculares,
antibacterianos y antiespasmodicos (Vaziri, Shiravani, Najib, Pourahmad, Salehi, y
Yazdanpanahi, 2017).

Entre sus usos se menciona recurrentemente que se ha utilizado para el manejo del
dolor y la ansiedad durante el parto, ademas de mejorar aspectos en el bienestar
psicolégico, reduccion de sintomas y relajacion en el periodo posparto, asimismo de
prevencion de la depresion posparto y prevencion del estrés (Vaziri, Shiravani, Najib,
Pourahmad, Salehi, y Yazdanpanahi, 2017).

Estos efectos ansioliticos de la lavanda se explican debido a que entre sus
componentes quimicos se encuentra el linalol y acetato de linalilo, los cuales
modulan la transmision glutaminérgica y GABA, generando en el sistema nervioso
central estados ansioliticos-sedantes, gracias a que utilizan las vias farmacologicas de
medicamentos como las benzodiacepinas (Avello, Pastene, Ferndndez, Vargas,
Rioseco, Libante, Castillo, Monsalve, Guifiez, Inzunza, 2006).

Por otro lado, se puede vincular el bienestar de las madres con la produccion de leche

materna, ya que, dentro de su proceso fisiologico de secrecion, participan hormonas



tales como la prolactina, encargada de la estimulacion y formacién de la leche
materna, y la oxitocina, encargada de la expulsion de la misma (Silverthorn, 2014).
La liberacion de esta ultima, se ve afectada por factores como el estrés, la ansiedad y
otros estimulos fisicos repentinos que pueden bloquear el reflejo de eyeccion de esta
hormona; el estrés cronico no lo inhibe, aunque puede retrasarlo (Alonso, 2017).
Por lo que, se infiere que una madre con un buen estado emocional y fisico es menos
propensa a padecer algiin problema con la lactancia materna o alguna afeccion en el
posparto.
Como profesionales de salud se debe de potenciar todas las terapias y cuidados que
favorezcan el bienestar en general y dar la oportunidad de que sea la mujer que
seleccione el tipo de terapia que desea recibir. Y no limitarse a un area en especifico,
ya que en general las personas se pueden favorecer de este tipo de intervenciones.
Ademas, segiin la OMS (2013):
Los profesionales de MTC pueden ser practicos de medicina tradicional o de
medicina complementaria, profesionales de medicina convencional, y
agentes de atencidn sanitaria tales como médicos, odontologos, enfermeras,
parteras, farmacéuticos y fisioterapeutas que prestan servicios de medicina
tradicional/Medicina Alternativa y Complementaria a sus pacientes (p.31).
De acuerdo a la revision de los antecedentes no se encuentra algun estudio que refleje
el impacto de la lavanda sobre la lactancia materna, pero en algunos sugieren la
necesidad de que se desarrollen investigaciones que concluyan si hay alguna relacion

beneficiosa entre el uso de lavanda y la lactancia materna, por lo que es un area de



conocimiento a explorar. Al poseer la mayoria de dichos estudios un enfoque
cuantitativo y sumado a la ausencia de esta tematica a nivel nacional, se concluye que
la mejor metodologia a usar es la cualitativa descriptiva con el fin de ampliar la
percepcion de las experiencias narradas por las mamadas costarricenses que estan
utilizando actualmente este tipo de terapias. Asi que se espera dejar la iniciativa a que
futuros investigadores indaguen mas en el campo con otro tipo de disefios de
investigacion.

Anadido a esto, el trabajo servira para otras investigaciones afines al tema y a la vez
serd un aporte al campo de Enfermeria y al equipo de salud en general, que tengan
bajo su tutela poblacion que requieran cuidados que busquen el bienestar integral en
sus diferentes etapas del desarrollo. Ademas, la investigacion al ser del area de la
salud responde al enunciado numero 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que
menciona que hay que garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades, por lo que se debe de buscar estrategias y alternativas desde
Enfermeria que colaboren a cumplir este objetivo en todas las esferas del ser humano
(Naciones Unidas, 2018).

Por ultimo, las terapias complementarias principalmente la Aromaterapia puede
ofrecer un enfoque que incluya bienestar fisico, mental, emocional y espiritual en las
personas y desde las teorias de Enfermeria se respalda el uso desde hace muchos
afios, ya que teorizantes como Florence Nightingale, Myra Levine, Hildegard Peplau,

Martha Rogers, Callista Roy, Wanda Horta, Jean Watson y Katharine Kolcaba poseen



principios tedricos que se relacionan con la misma (Gnatta, Kurebayashi, Turrini, y

Silva, 2016).

Objetivos

Objetivo General
Describir las percepciones del efecto de la lavanda en el bienestar y la lactancia en

mujeres en el periodo posparto del Gran Area Metropolitana.

Problema de investigacion
(Cuales son las percepciones del efecto de la lavanda en el bienestar y la lactancia en

mujeres en el periodo posparto del Gran Area Metropolitana?

Objetivos especificos:

e  Determinar la percepcion de las mujeres en periodo posparto con respecto al
efecto de la lavanda en el bienestar fisico y emocional.

e  Determinar la percepcion de las mujeres en periodo posparto con respecto al

efecto de la lavanda en la lactancia materna.



Capitulo 11
En este apartado, se enmarca la informacién necesaria para el desarrollo de la
investigacion, la cual se encuentra organizada por medio de antecedentes que

corresponde al marco empirico, el marco conceptual y marco tedrico.

Antecedentes

A continuacion, se evidencia la revision bibliografica de antecedentes relacionados
con el tema, se incluyen articulos y libros a nivel internacional ya que en ambito
nacional no se encontré informacion o estudios realizados acerca de la tematica
especifica. Ademas, hay algunos articulos que sobrepasan los 5 afios de publicacion,
pero se incluyen ya que poseen aspectos relevantes para la investigacion.

Muioz, Zabaleta, Gomez y Arranz (2018) en su articulo “Aromaterapia en el
posparto y puerperio: Revision sistematica basada en la evidencia” mencionan que el
abandono de la lactancia materna tiene relacion con el cansancio y la depresion
posparto y que ademads los efectos adversos de los farmacos han llevado a que las
usuarias busquen formas alternativas como terapias naturales para el manejo.

Por lo que, los autores llevaron a cabo una revision bibliografica con busquedas en
diferentes bases de datos para conocer los efectos de la Aromaterapia en madres
posparto en relacion a su estado de &nimo y su repercusion sobre la lactancia. El
articulo es de importancia ya que entre las conclusiones a las que llegaron los autores
fue que no se hall6 ningin estudio que relaciona la Aromaterapia con la lactancia

materna, pero que todos los articulos revisados concluyen que el aceite esencial
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puede ser un tratamiento preventivo de la depresion posparto, esto justifica por qué
seria importante realizar estudios que demuestren si se posee algun efecto en la
lactancia materna y en el bienestar de las madres en posparto. Ademas, comprueban
que el uso de aceites naturales funciona y ocasionan un efecto positivo en las
personas. Incluso hacen mencion que la lavanda resulta efectiva en el alivio del dolor,
fatiga, estrés, ansiedad y otros, asimismo de que es una planta aromatica
extensamente utilizada en Aromaterapia.

En otro estudio, Vaziri, Shiravani, Najib, Pourahmad, Salehi y Yazdanpanahi (2017)
titulado como “Efecto del aroma de aceite de lavanda en las primeras horas del
periodo posparto en los dolores maternos, la fatiga y el estado de 4nimo: un ensayo
clinico aleatorizado” indican que en el periodo posparto inmediato, el personal de
salud se centra en valorar posibles complicaciones graves en las madres tales como
sangrados, hipertension e infecciones, dejando de lado otros factores como los que se
analizan en este estudio, posee un disefio de ensayo clinico aleatorizado. Por lo tanto,
el estudio tuvo como objetivo determinar el efecto del aceite de lavanda en las
primeras 24 horas posparto, evaluando aspectos como el dolor, la fatiga y el estado de
animo en madres primiparas en un hospital afiliado a la Universidad de Ciencias
Médicas de Shiraz, Iran.

Los autores concluyen que la inhalacién de Aromaterapia si se realiza en las primeras
horas del periodo posparto podria reducir el dolor y la fatiga en las madres y mejorar
su humor. Por lo que este articulo de igual forma respalda los efectos positivos del

uso de la Aromaterapia en el periodo posparto.
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En relacion con los articulos anteriores los autores Asazawa, Kato, Yamaguchi y
Inoue (2017) en su articulo “The Effect of Aromatherapy Treatmenton Fatigue and
Relaxation for Mothers during the Early Puerperal Period in Japan: A Pilot Study”,
por medio de un estudio cuiasi-experimental, controlado, no aleatorizado, muestran
los efectos del uso de la Aromaterapia de diferentes aceites en mujeres en periodo
posparto, en el lapso denominado temprano, es decir hasta el séptimo dia, ya que al
comienzo del mismo las mujeres se sienten mas cansadas debido a la labor de parto y
ademas podria aumentar la fatiga debido a la lactancia materna y al cuidado del
recién nacido.

En el estudio los investigadores utilizaron escalas para medir la fatiga y la relajacion.
Por lo que resaltan que el uso de técnicas como la Aromaterapia posee aspectos
positivos con respecto a la fatiga y a la relajacion de las madres, por lo que
indirectamente influye en el suefio y a la vez produce satisfaccion en las mujeres.
Ademads, mencionan que la Aromaterapia es una técnica de facil uso que podria ser
usada en los hospitales por el profesional de Enfermeria y formar parte de un
tratamiento integral que brinde reduccion de sintomas y relajacion en el posparto
propiamente.

Kianpour, Mansouri, Mehrabi, y Asghari (2015) en su articulo “Effect of lavender
scent inhalation on prevention of stress, anxiety and depression in the postpartum
period”, mencionan, por medio de un ensayo clinico, los efectos de la lavanda de
forma inhalada sobre la prevencion del estrés, ansiedad y depresion en el periodo

posparto por lo que puede usarse como métodos alternativos para prevenir los
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mismos, como ya se ha mencionado anteriormente que hay un elevado uso de estas
terapias.

Los autores hacen referencia acerca de como estos pueden afectar la secrecion de
oxitocina ya que las manifestaciones de la ansiedad, enfermedades fisicas el consumo
de tabaco puede perjudicar esta y por ende la produccion de leche materna verse
disminuida. Asi, los autores concluyen que la inhalacién de lavanda puede conducir a
la prevencion del estrés, ansiedad y depresion posparto, por lo que puede usarse como
método complementario para prevenir estos trastornos. Los autores informan que la
aplicacion de la Aromaterapia después del parto mejora las condiciones fisicas y
psicolodgicas de las madres, asi como facilita la interacciéon materno infantil, rescata
que si la lavanda se combina con rosas y se ejerce un masaje en las manos puede ser
mas efectivo.

El libro de Snyder, M. y Lindquist, R. (2011), titulado “Terapias complementarias y
alternativas en Enfermeria”, realiza un acercamiento historico sobre el uso de las
diferentes terapias complementarias por parte de los profesionales en Enfermeria,
asimismo, brinda conceptos, bases cientificas y posibles intervenciones de cada una
de ellas.

Expone como a lo largo de la historia, Enfermeria, enfocada en buscar un cuidado
holistico, ha utilizado la medicina alternativa como por ejemplo la Aromaterapia, en
sus practicas. Ya que las autoras sustentan que para realizar un cuidado efectivo e

integral se debe propiciar un ambiente dptimo que permita este proceso.
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En el siguiente articulo “Aromatherapy and nursing: historical and theoretical
conception”, de los autores Gnatta, Kurebayashi, Turrini, y Silva, (2016) describen
aspectos acerca de la Aromaterapia y Enfermeria y su concepcion histérico-tedrica,
ademas de la farmacognosia de los aceites esenciales dependiendo de la via de
administracion ya sea de forma topica, inhalatoria u oral. En el mismo se menciona
las teorizantes de Enfermeria que respaldan el uso de aceites esenciales de acuerdo
con la filosofia practica de las teorias y los principios éticos que compone
Enfermeria, permitiendo la integracion de Aromaterapia a los valores de la profesion,
también rescata la asociacion entre los principios tedricos con la Aromaterapia. Entre
algunos aspectos relevantes se rescata que las enfermeras han practicado la
Aromaterapia a lo largo de la historia y del mundo, pero que es fundamental que
tenga una base cientifica.

Asimismo, resaltan algunas de las autoras o teorizantes de Enfermeria que en sus
propuestos incluyen aspectos relacionados con el uso de la Aromaterapia se
encuentran Florence Nightingale, Myra Estrin Levine, Hildegard Peplau, Martha
Rogers, Sister Callista Roy, Katherine Kolcaba y Jean Watson, las cuales respaldan la
aplicabilidad de la terapia en conjunto a la teoria y que contribuya a la
implementacion de la misma en el contexto del cuidado de Enfermeria con un
enfoque integral que promueva el bienestar fisico, mental, emocional y espiritual de
los pacientes.

Entre otras investigaciones acerca de la Aromaterapia, se encuentran los autores

Avello, Pastene, Fernandez, Vargas, Rioseco, Mery, Libante, Castillo, Monsalve,
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Guifiez, y Inzunza (2006) en su estudio llamado “Efectos de la Aromaterapia en el
Servicio Medicina del Hospital las Higueras, Talcahuano Chile” indican como una
terapia complementaria que utiliza aceites esenciales contenidos en 6rganos de las
plantas causan efectos terapéuticos en el organismo, utilizan el aceite de lavanda via
inhalatoria por difusién, para tratar la ansiedad y angustia de los pacientes
hospitalizados y el estrés de los funcionarios del servicio de Medicina del Hospital
Las Higueras de Talcahuano Chile. A pesar de que la investigacién no estudia a la
poblacion obstétrica en periodo posparto, da una idea de que este tipo de terapias se
puede utilizar en multiples intervenciones con diferentes usuarios, en el caso de este
estudio poblacion que esta hospitalizada y personal de salud que presenta angustia y
estrés factores que en ocasiones se sale del manejo médico tradicional, por lo que a
las personas que estuvieron expuestas al aroma de forma continua se observd una
mejoria en el estado de animo y de relajacion.

En el articulo “Percep¢do de estudantes de farmacia sobre Aromaterapia e outras
praticas integrativas complementares” de los autores Rodrigues, Evangelista y
Tescarollo (2018), en un estudio exploratorio con abordaje cuantitativo, mencionan
que el uso de las practicas complementarias e integrativas ha aumentado en los
ultimos afos en Brasil y a su vez a alrededor del mundo se han implementado
politicas publicas que favorecen el uso de estas técnicas. En este estudio los
investigadores evaltian la percepcion de la Aromaterapia como tal y otras practicas
complementarias en estudiantes de farmacia, por lo que llegan a conclusiones como

que la homeopatia es de los conceptos mas conocidos seguidos de la fitoterapia,
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ademas de que la relajacion fue de los efectos mas percibidos durante la utilizacion
del aceite de lavanda.

Entre los instrumentos que utilizaron para la recoleccion de informacion se encuentra
un cuestionario compuesto por items que abarcan datos sociodemograficos y
preguntas cerradas relacionadas con el grado de conocimiento sobre las practicas
integrativas complementarias de salud. Y se aplicé otro cuestionario compuesto por
elementos que involucren que sensaciones fueron causadas por la Aromaterapia,
opiniones y toma de signos vitales antes y después de la intervencion. Un aspecto de
relevancia que exponen los autores es que la ensefianza en salud se enfrenta a grandes
cambios y desafios ya que tiene la obligacion de innovar, reformar y trasformar el
modelo biomédico centrado en la enfermedad y no en la persona.

De los articulos mas destacados se encuentran investigaciones que incluyen estudios
de lavanda como los ya mencionados anteriormente, ademas Morris (2002) en su
trabajo “Los efectos de los bafios de lavanda (Lavendula angustifolium) sobre el
bienestar psicoldgico: dos ensayos exploratorios de control aleatorizado” investigaron
el uso de bafios con lavanda para mejorar estos aspectos del bienestar psicologico. La
poblacion con la que se efectud el estudio estaba compuesta por empleados o
estudiantes de la Universidad de Wolverhampton. El disefio presente en esta
investigacion fue un ensayo de control aleatorio. Dentro de los principales resultados
se encuentra que los bafios con aceite de lavanda pueden ayudar a reducir el

pesimismo en personas que no estan clinicamente deprimidas y ademds sugiere una
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reduccion en los sentimientos agresivos. De igual forma el estudio muestra el alcance
que tiene la Aromaterapia cuando se le da un uso terapéutico.

En el articulo Spessato y Lopes (2015) “Efectos de la Aromaterapia sobre trastornos
del humor”, desarrolla una revision literaria en la cual describe como la Aromaterapia
a lo largo del tiempo se ha convertido en una practica de medicina complementaria
que se ha logrado consolidar. Asimismo, describe y analiza las propiedades de
diferentes aceites esenciales, entre estos la lavanda, de los cuales debido a sus
caracteristicas farmacologicas se ven relacionados directamente como potenciales
moduladores de los estados del humor. Por lo tanto, resalta como los beneficios de la
Aromaterapia pueden ser utilizados para intervenir diferentes trastornos y situaciones
que estén ligadas a estados del humor, principalmente si se realiza desde un enfoque
de autocuidado.

El trabajo de graduacion para optar por el grado de Licenciatura de Enfermeria,
denominado “Curso de preparacion para la maternidad y paternidad, un proyecto de
vida, el milagro de la vida y la Aromaterapia”, en el cual las autoras Amaya, Naranjo
y Vergara (2014) desarrollan un curso de preparacion para la maternidad y paternidad
relacionado con Aromaterapia y el milagro de la vida, como respuesta a la necesidad
de lograr una preparacion fisica y psicologica de la embarazada, su pareja y su grupo
familiar, por medio de una descripcion general de la poblacion en estudio, estado de
salud y factores de riesgo para detectar las necesidades para la planificacion del

trabajo durante diferentes sesiones. Ademas, la tesis posee aspectos significativos en



17

la historia de la Aromaterapia y menciona los aceites adecuados durante la gestacion
y los beneficios del aceite de lavanda.

En el articulo “Complementary and Alternative Medicine in Pregnancy: A Survey of
North Carolina Certified Nurse-Midwives, de Allaire, Moos y Wells” (2000),
establecen como las profesionales de Enfermeria parteras certificadas de Carolina del
Norte, han ido implementando cada vez mas el uso de terapias de Medicina
Alternativa y Complementaria en su quehacer, y en este caso en especifico se estudio
la prevalencia durante el periodo del embarazo. La implementacion de este tipo de
terapias en el embarazo tenia el objetivo de abordar los diferentes efectos secundarios
del mismo, por lo que establecia un cuidado integral por parte de Enfermeria, por lo
tanto, el estudio poseia una metodologia basada en investigacion piloto y una revision
de la literatura. Este estudio permitird establecer una relacion entre Enfermeria y la
medicina complementaria moderna ya que muchos otros estudios hacen referencia a
este apartado en otras épocas pasadas.

Por otro lado, se encontrd otra tesis denominada “Conocimientos y factores sobre
lactancia materna en mujeres durante el periodo de puerperio”, la misma fue realizada
para optar por el grado de licenciatura en Enfermeria donde el autor Alonso (2017) se
enfoca en identificar los conocimientos que poseen las madres acerca de la lactancia
materna y su relacion con las practicas de amamantamiento por medio de un disefio
de tipo cuantitativo-descriptivo y un corte transversal. El cual se relaciona con la
investigacion ya que el tema de lactancia materna es uno de los ejes importantes,

ademds menciona que el papel del profesional de Enfermeria en el proceso de
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lactancia materna en el puerperio es indispensable, por lo que el acompafiamiento
debe ser continuo para lograr la practica eficaz. El profesional en salud debe de
capacitarse en nuevas técnicas ¢ informacién en cuanto al tema para capacitar a las
mujeres en este periodo.

En los articulos de Covarrubias y Ladin (2014) y Moreno, Rincon, Arenas, Sierra,
Cano y Cardenas (2014) que rescatan, por medio de una revision literaria, aspectos
del periodo posparto y manifestaciones que suceden en el mismo, como lo es el dolor
o malestar. La investigacion de los segundos autores titulada como “La mujer en
posparto: Un fendmeno de interés e intervencion para la disciplina de Enfermeria”,
menciona el fendémeno de posparto como una etapa determinante por la complejidad
que implica en la mujer, ademas analiza cuales son las necesidades en este periodo y
que intervenciones de Enfermeria son necesarias para la planeacion del cuidado que
fomente la activacion del rol materno y disminuya la morbilidad y mortalidad gineco-
obstétrica, por lo que el objetivo de la investigacién es reconocer y analizar las
necesidades de la mujer en este periodo como base para la construccion de
herramientas para la planeacion del cuidado integral. Y en el articulo de los primeros
autores titulado “Dolor posoperatorio en gineco-obstetricia”, presentan la definicion
de dolor y qué factores contribuyen a la percepcion del mismo en la paciente
obstétrica después de ser sometida a una cesarea, ademds de las vias de
administracion en el manejo farmacoldgico que se le dan a las mujeres durante los

diferentes periodos del embarazo, y la lactancia materna, por lo que refleja que para
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las manifestaciones durante y después de la gestacion, el manejo tiende a ser médico
y se deja de lado sentimientos y efectos de las usuarias.

De acuerdo a la revision de antecedentes, se puede concluir que hay gran cantidad de
material que respalde los usos y beneficios de la lavanda y Aromaterapia en diversas
areas de salud de las personas. La mayoria de los articulos revisados comparten el
disefio de investigacion cuantitativo cuasi experimental o son estudios aleatorizados y
no aleatorizados, en sus marcos metodoldgicos utilizan escalas antes y después del
uso de la Aromaterapia para observar y medir los efectos de la misma. Algunos otros
son revisiones bibliograficas que caracterizan los efectos de la lavanda, la
Aromaterapia o estudios en poblacion en posparto.

En reiteradas ocasiones los estudios concluyen efectos positivos del uso de la lavanda
en las siguientes variables: estado fisico, alivio del dolor, malestar, descanso, fatiga,
funcién fisica vista desde el desempefio de las madres al poder realizar su
autocuidado, cuidado del recién nacido y al ejercer las actividades de su vida
cotidiana.

Ademas, los articulos destacan efectos en el estado de animo o estado de humor, en la
ansiedad, la satisfaccion, el estrés y la prevencion de depresion posparto. Recalcan
como indispensables los efectos alcanzados en los niveles de suefio, descanso,
energia y motivacion en el periodo posparto y algunos de ellos incluyen aspectos
relacionados con el confort percibido, autoeficacia y repercusiones de los diferentes

factores mencionados en la lactancia materna.
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En los antecedentes se concluye que los efectos generados sobre las mujeres en
periodo posparto se centran en el bienestar fisico o emocional, ya que los autores
toman en cuenta los factores que componen cada uno de ellos durante su analisis. Por
lo que dichos elementos seran fundamentales para el desarrollo de la presente
investigacion.

Por otro lado, no se encontraron articulos que relacionan directamente el uso de la
lavanda con la lactancia materna, pero en algunas conclusiones de articulos rescatan
que es necesario llevar a cabo investigaciones que estudien la relacion. A nivel
nacional no se encontro literatura que relacione el uso de lavanda con bienestar y
lactancia materna especificamente.

Dadas las limitaciones y la poca evidencia acerca del efecto de la lavanda en la
lactancia materna existe la necesidad de realizar nuevas investigaciones que ahonden
en resultados y conclusiones significativas sobre dicha linea tematica. A pesar de que
los diferentes estudios recopilados poseen un enfoque cuantitativo y no cualitativo
como la actual investigacion, permitidé conocer las categorias y variables ya
estudiadas de los efectos generados por la lavanda a nivel internacional.

Sintesis

A partir de las investigaciones y estudios antes mencionados se demuestra que las
mujeres que sufren algin tipo de problema durante el periodo posparto ya sea en su
estado fisico o emocional las lleva a buscar terapias naturales para su manejo. Ya que
el personal de salud se centra en valorar y tratar las complicaciones graves y deja de

lado los signos y sintomas leves que de igual forma necesitan atencion.
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Por lo que la aplicacion de la Aromaterapia en el periodo posparto mejora las
condiciones fisicas y emocionales de las madres que la utilizan, ademés algunos de
los autores mencionan que puede llegar a facilitar la interaccion materno infantil.

En Costa Rica no se encontraron articulos o investigaciones a fines al tema, por lo
que la revision se baso en estudios internacionales, los cuales mencionan que los
aceites esenciales producen efectos en el alivio del dolor, fatiga, estrés, ansiedad,
estado de animo, relajacion, sueflo, satisfaccion y en la prevencion de depresion
posparto.

Dichos efectos terapéuticos en el organismo de las mujeres se producen por el
contenido orgénico de las plantas donde se extraen los aceites esenciales, por lo que
su uso ha aumentado en los Ultimos afios en paises Occidentales. Como la lavanda
por sus caracteristicas farmacoldgicas y su caracteristica de potencial modulador del
estado de humor.

Otro hallazgo relevante durante la busqueda bibliografica es que no se encontrd
ningun articulo que relaciona la Aromaterapia con la lactancia materna, sin embargo,
algunos articulos concluyen que seria importante realizar estudios que demuestren si
el aceite de lavanda posee algin efecto sobre la lactancia materna. Siendo una
oportunidad de innovaciéon en el campo de la investigacion en la Enfermeria
costarricense.

Asimismo, la Enfermeria en bisqueda de brindar un cuidado holistico desde sus
inicios ha tomado en cuenta el uso de terapias complementarias con el fin de cumplir

con el objeto de estudio de la profesion en forma efectiva e integral, incluso
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teorizantes como Peplau, Rogers, Callista Roy, Nightingale y Kolcaba incluyen
aspectos relacionados con el uso de la Aromaterapia en sus supuestos. Lo que
respalda el uso de la terapia con la teoria desde un contexto que promueva el
bienestar fisico, mental, emocional y espiritual por medio de la profesion de

Enfermeria.
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Marco Conceptual
A continuacion, se describen los conceptos necesarios € importantes para el
desarrollo de la presente investigacion con el fin de cumplir con los objetivos

planteados.

Caracterizacion de la Mujer en periodo posparto, fases y definiciones
El posparto es una etapa de interés tanto para las personas involucradas como para los
profesionales de salud, como es el caso de Enfermeria. Esto debido a que representa
un fenémeno que requiere cuidados tanto para la madre como para el recién nacido
(Moreno, Rincon, Arenas, Sierra, Cano y Cardenas, 2014).
La etapa de posparto o puerperio inicia inmediatamente después del nacimiento y se
prolonga durante 6 semanas o hasta la recuperacion casi total del estado previo al
embarazo del organismo de la madre (Towle, 2010).
Es importante definir su duracidon y caracterizar la etapa para conocer la poblacion
con la que se llevara a cabo la investigacion.
Diferentes autores lo pueden definir segiin ciertas caracteristicas fisioldgicas que
presenten las mujeres, entre ellas destaca la propuesta por el Ministerio de Salud de
Argentina (2013), la cual indica que:
Es el periodo en el que se producen transformaciones progresivas de orden
anatomico y funcional, que hacen regresar paulatinamente, todas las

modificaciones gravidicas. Esto se logra mediante un proceso involutivo, que
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tiene como fin restituir estas modificaciones a su estado pregravido. Este

periodo se extiende convencionalmente hasta 45-60 dias del posparto (p.114).
Por otro lado, Moreno et al (2014), describe al posparto desde la esfera psicologica
como “la etapa de bienestar y salud emocional de la madre, en la medida en que se
siente bien consigo misma durante el tiempo de cambio y transicion” (p.4).
El Ministerio de Salud de Nicaragua (2008, p.100) divide el puerperio en cuatro
periodos:
1. Puerperio Inmediato: Comprende las primeras 24 horas posteriores al nacimiento.
2. Puerperio precoz o propiamente dicho: Abarca desde el dia 2 posparto hasta el dia

10.
3. Puerperio alejado: Se extiende desde el dia 11 hasta los 45 dias luego del parto.
4. Puerperio tardio: Abarca desde el dia 45 hasta los 60 dias posteriores al
nacimiento.

Ademas, segin la Clasificacion Internacional de Enfermedades (citado por el
Ministerio de Salud de Argentina, 2013), este periodo se extiende hasta los 364 dias
cumplidos.
A continuacidn, se describen ciertas caracteristicas especificas de las etapas del
periodo posparto. Debido a que las mujeres participantes en la presente investigacion
utilizaron la lavanda en diferentes estadios, es importante conocer las particularidades
de cada uno de ellos.
1. Puerperio Inmediato: Este periodo requiere mucha atencidn ya que tanto la madre

como el neonato, se adaptan a este nuevo estado, principalmente se debe observar
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el estado general las primeras 2 horas. Debido al inicio del proceso de involucién
de los organos genitales, los profesionales en salud deben estar valorando
contantemente a la persona, con el fin de detectar tempranamente algin tipo de
complicaciéon como lo seria una hemorragia (Ministerio de Salud de Argentina,
2013).

Asimismo, este periodo puede presentar variables en las sensaciones corporales
de alivio y bienestar o por el contario, de dolor, determinados principalmente por
la duracion de la fase expulsiva o de la presencia de lesiones, en caso de que
existiesen (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2008). En la internacion conjunta se
favorece el vinculo temprano y el comienzo precoz de la lactancia materna
(Ministerio de Salud de Argentina, 2013).

Puerperio Precoz: Constituye el periodo de méaxima involucion de los organos
genitales y de instalacion de la lactancia materna por lo que las sensaciones de
malestar desaparecen a los pocos dias (Ministerio de Salud de Argentina, 2013).
La puérpera de bajo riesgo sera referida al Centro de Salud de origen, a fin de que
el profesional realice el control de salud materna. Por lo que, es importante
evaluar aspectos como estado general, signos vitales, examen mamario e
involucidn uterina (Ministerio de Salud de Argentina, 2013).

Puerperio Alejado: Al finalizar este periodo concluye practicamente la involucion
genital y se alcanza, en términos generales, el estado pregravidico. Si no se ha
establecido la lactancia, sobreviene la primera menstruacion. En algunos casos,

¢éste serd el ultimo control entre la mujer y el equipo de salud, por lo que es



26

recomendable efectuar un examen clinico general y ginecologico en caso de que
fuere necesario (Ministerio de Salud de Argentina, 2013, pp.120-121).

4. Puerperio Tardio: la mujer se encuentra con practicamente todas las
caracteristicas presentes en el periodo pregravidico. En la mayoria de los casos se
asocia con la mujer que amamanta (Ministerio de Salud de Argentina, 2013).

A pesar de que para algunos autores el posparto se trate de un periodo relativamente

simple en comparaciéon con el embarazo, éste va a estar caracterizado por muchos

cambios anatdmicos, fisiologicos y emocionales. Algunos de ellos pueden representar
so6lo molestias menores para la nueva madre, por lo que en general se considera como
un proceso saludable. Debido a ello, el personal de salud asume con frecuencia que la
mujer y su familia no presentan verdaderas necesidades y no establecen ninglin plan
de cuidado, més que el manejo sintomatico del momento, lo cual estd muy lejos de la

realidad (Cunningham, Leveno, Bloom, Spong, Dashe, Casey y Sheffield, 2014).

Después del parto y alumbramiento, las mujeres pueden presentar diferentes tipos de

molestias fisicas, en donde la mayoria de las causas de dichos malestares se

relacionan con el edema perineal, laceracion o una extension perineal, hematoma
vaginal, la episiotomia o mamas ingurgitadas con pezones lesionados (Ladewig,

London, Moberly y Olds, 2006). Afecciones que pueden incitar a las madres a utilizar

Medicina Complementaria y Alternativa que faciliten su proceso de recuperacion.

Asimismo, la cultura de la madre tiene gran influencia en el periodo posparto ya que

se tienen creencias acerca de como y qué actividades realizar durante el mismo, por

ejemplo, aspectos relacionados con la alimentacidon, higiene o condiciones
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ambientales en las que tiene que encontrarse el recién nacido e inclusive su propia
percepcion en el manejo de la situacion (Towle, 2010).

Sumado a esto, el nacimiento de un hijo, trae consigo una serie de cambios en las
obligaciones de la mujer y su familia. Representa mayores responsabilidades que
puede manifestarse en un momento de gran tension emocional, principalmente para la
nueva madre. Durante el posparto precoz, la madre puede experimentar labilidad
emocional, y pueden ser frecuentes los cambios de humor y el llanto (Ladewig,
London, Moberly y Olds, 2006).

Inmediatamente después del parto, las madres se encuentran por lo general en un
periodo de asimilacion y dependencia, caracterizado por prestar mas atencion a los
cambios ocurridos en su cuerpo, pudiendo dejar de lado los propios cuidados
personales y del lactante. Debe adaptarse también a la pérdida de su imagen
idealizada y aceptar al nifio que ha nacido. Tras el periodo de dependencia inicial,
empieza el denominado periodo del control, el mismo se caracteriza porque la mujer
se empieza a preocupar mucho sobre los cuidados que debe tener el lactante y por su
capacidad para ser una buena madre (Ladewig, London, Moberly y Olds, 2006).

Ante todas estas circunstancias, el papel de Enfermeria se enfoca en cumplir con los
objetos de fomentar y restablecer el bienestar fisico de la madre controlando el estado
del tutero, los signos vitales, el estado cardiovascular, los patrones de eliminacion, las
necesidades nutricionales, el suefio y el descanso, asi como las necesidades de ayuda

y de informacion (Ladewig, London, Moberly y Olds, 2006).
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Asimismo, debe hacerse todo lo posible por adaptarse, dentro de lo que corresponda,
a las creencias de la madre con el fin de brindar un cuidado que le permita
desempefiar adecuadamente su funcion como madre (Ladewig, London, Moberly y
Olds, 2006).

La depresion, el llanto y la sensacion de decepcidon que caracterizan la depresion
posparto suelen sorprender a la nueva madre. Se necesita que le aseguren que esos
sentimientos son normales, que le expliquen la causa de los mismos y, sobre todo,
necesita que le aseguren que va a hacer un buen cuidado de su hijo (Ladewig,
London, Moberly y Olds, 2006 y Towle, 2010). Por lo tanto, Enfermeria no puede
quedarse solo en un papel de asistencialismo sintomatico, debe educar y tranquilizar a
la madre, para lo cual se han utilizado diferentes técnicas incluidas la Aromaterapia.
Tristeza Posparto (Baby Blues)

A lo largo del tiempo la llegada de un hijo se ha asociado con los cambios biologicos,
psicolodgicos y sociales que vive una mujer ya que es la persona que experimenta por
si misma el embarazo, parto, lactancia y posparto, como ya se ha mencionado
anteriormente. Los cambios hormonales que se dan durante el periodo posparto,
hacen muy sensibles a las mujeres por lo que se correlaciona con el estado animico
que se presenta con tristeza las dos primeras semanas posparto, fenomeno conocido
como baby blues. (Pérez y Brahm, 2017)

De acuerdo con Medina (2013) cerca del 80% de las mujeres pueden llegar a
experimentar algiin tipo de alteracion durante la etapa de posparto desde molestias

leves y transitorias como la tristeza o llanto, angustia o dificultad para vincularse con
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su hijo hasta situaciones graves como ideaciones suicidas, sin embargo, generalmente
remite espontaneamente.

Segun Medina (2013) la tristeza posparto se conoce como baby blues y se describe
como “una alteraciéon del estado de animo, debida principalmente a cambios
hormonales, psicologicos y sociales. Estos tienen una intensidad y duracién variable,
y suelen aparecer entre los dos y cuatro dias posteriores al parto” (p.186).
Generalmente la sintomatologia es de alivio espontaneo con una duracion de dos a
tres semanas posterior al alumbramiento y no requiere de atencidon psicologica ni
médica. Actualmente, no se ha determinado una casusa especifica para la tristeza
posparto, sin embargo, se han identificado diferentes factores de riesgo presentes, que
hacen mas vulnerables a las mamas que las tienen (Medina, 2013).

Entre algunos de los factores de riesgo que pueden hacer que se desarrolle la tristeza
posparto se encuentran: episodios de depresion o sintomas depresivos durante el
embarazo, sucesos estresantes durante la gestacion, alteraciones del suefio, haber
padecido de sindrome premenstrual, abortos o pérdida de hijos (Medina, 2013).
Medina (2013) menciona que las mujeres con tristeza posparto pueden presentar
labilidad emocional, irritabilidad, tristeza, llanto, ansiedad y desesperacion por la
dificultad en el manejo del recién nacido. Por lo que se debe de informar a la madre y
a la familia acerca de la existencia de esta alteracion y sugerir apoyo familiar con el
fin de que la mujer pueda atravesar esta etapa con mayor facilidad.

Sin embargo, es fundamental conocer que la tristeza posparto se debe

primordialmente a los cambios hormonales y al reajuste en el rol de la mujer tanto
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social como familiar. Asimismo, otro eje tematico en el posparto de las mujeres es la

lactancia materna, la cual se desarrolla a continuacion.

Lactancia materna

La lactancia natural es una forma sin parangén de proporcionar un alimento ideal para
el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es parte integrante del
proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres (OMS,
2018). Se recomienda que los primeros 6 meses de vida se suministre leche materna
exclusivamente ya que permite un crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos para los
lactantes.

Ortega (2015, p.126) afirma que la lactancia materna “es la Unica manera de
proporcionar los nutrientes ideales para el adecuado crecimiento y desarrollo de los
nifios. Es el nico alimento que tiene una influencia bioldgica y emocional sobre la
salud de la madre y su hijo.”

La Asociacion Espafiola de Pediatria (2009) establece que la “lactancia materna es un
hecho biologico sujeto a modificaciones por influencias sociales, econdmicas y
culturales” (p.9).

Por lo tanto, vemos que la lactancia materna va mas alla de ser un acto biologico y
nutricionalmente beneficioso, sino que tiene una influencia emocional sobre los
lactantes y las madres. Es por esto, que en Costa Rica existe una serie de Leyes y
Politicas que protegen a la madre trabajadora embarazada en periodo de lactancia y a

su lactante. Entre ellas se puede destacar La ley General de Salud (N°5395), la



31

Politica Publica de Lactancia Materna, el Codigo de Trabajo, Codigo de Nifiez y
adolescencia (N°7739), Ley General de Proteccion a la Madre Adolescente (N°7735),
Ley Fomento a la Lactancia Materna” (N°7430) y Normativa de Relaciones
Laborales de la CCSS.

Aspectos fisiologicos

Una vez establecido el concepto de lactancia materna es importante definir qué es la
leche humana. La misma es un liquido producido por la glandula mamaria, de gran
complejidad bioldgica, constituido en un 87% por agua, asi mismo posee nutrientes,
sustancias inmunologicas, hormonas, enzimas, factores de crecimiento, células
inmuno protectoras, entre otras (Garcia, 2011).

La misma puede sufrir modificaciones segun la etapa en la que se encuentre, pasando
de calostro a leche transitoria y de esta a leche madura (Garcia, 2011).

Las glandulas mamarias, consideradas glandulas secretoras, estdn formadas por tres
estructuras que son la piel, tejido subcutdneo y tejido mamario (Alonso, 2017). La
glandula mamaria estd formada por unos 15 a 20 lobulos funcionales, cada lobulo se
ramifica en lobulillos y estos terminan en una estructura secretora denominada
alvéolos o 4cinos, siendo esta ltima la unidad funcional de la glandula mamaria. Los
alvéolos secretan hacia el conducto interior, para posteriormente drenar al sistema de
conductos lactiferos que finalizan en el pezén (Silverthorn, 2014).

Externamente, las glandulas mamarias estan constituidas por el pezon (sitio de

vaciado de la leche materna) y por las areolas (zona circular y pigmentada). Ambas
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estructuras estan formadas por glandulas sebaceas y poseen terminaciones nerviosas y
sensitivas importantes (Alonso, 2017).

Segun la Asociacién Espafiola de Pediatria (citado por Alonso, 2017), la sintesis,
secrecion y eyeccion de la leche materna estd determinada por dos sistemas de
regulacion, los centrales, encargados de estimular la produccion y eyeccion lactea,
tienen el objetivo de conseguir la mejor diferenciacion y funcionamiento de la
glandula mamaria. Y los locales, que poseen accion inhibitoria, ajustando la
produccion de leche a la demanda especifica del lactante. Estos sistemas estan
influenciados por la succion o estimulo sobre el pezon o areola, estado de
animo/tranquilidad de la madre e incluso el sonido del llanto producido por el recién
nacido.

Se debe contemplar que la regulacion del sistema central se produce a través de la
accion de diversas hormonas, entre ellas destacan la prolactina, oxitocina, hormonas
tiroideas, hormona de crecimiento, insulina y suprarrenales (Alonso, 2017).

La sintesis de leche se debe a la estimulacion desencadenada por la prolactina,
producida en la hipofisis anterior. La misma es considerada una hormona poco
comun debido a que ya que su secrecion estd controlada principalmente por la accion
de la hormona inhibitoria de prolactina (PIH) producida en el hipotdlamo. Asi mismo,
los estrogenos y la progesterona a pesar de que estimulan el desarrollo mamario,
también inhiben la sintesis de leche materna (Silvertthorn, 2014).

En las Gltimas semanas del embarazo, la PIH disminuye permitiendo que la prolactina

alcance concentraciones hasta 10 veces mas altas que las presentes en mujeres no
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embarazadas. A esto se le suma que los niveles de estrogenos y progesterona séricos
disminuyen de manera paulatina en los primeros dias posparto. Ademads, se debe
recalcar la accion de la succion sobre la inhibicion de la PIH (Silvertthorn, 2014).

Por otro lado, la eyeccion de la leche materna se lleva a cabo por la contraccion de la
capa miocelular peri-alveolar. La misma es inducida por la accion de la hormona
oxitocina que empuja la leche a través del sistema de conductos lactiferos, en donde
se expulsa la leche contribuida por el masaje y la presion negativa que ejerce al
succionar. Asimismo, factores como la ansiedad, el estrés y otros estimulos fisicos
repentinos como el dolor pueden bloquear el reflejo de expulsion de la oxitocina. El
estrés cronico no lo inhibe, aunque puede retrasarlo (Asociacion Espafola de
Pediatria citado por Alonso, 2017).

Por lo tanto, se puede observar que estados sin dolor, de tranquilidad y con presencia
de estimulos y ambientes adecuados puede contribuir a mantener e incluso mejorar la
produccion y secrecion de leche materna.

Un concepto importante de definir en este apartado es la Comodidad o Confort en
contexto a la lactancia materna, el cual se incluye en la escala de LATCH. Segun
Béez, Blasco, Martin, Pozo, Sanchez y Vargas (2008) “considera la presencia o no de
pezones lesionados, ingurgitacion mamaria o dolor”. Ademas, de involucrar varios

signos y sintomas que pueden ser independientes entre si.
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Beneficios que posee la lactancia materna

El consumo de leche materna produce beneficios tanto para la madre como para el

lactante. Ademas, por sus connotaciones psicologicas, no se ha obtenido sustituto que

lo iguale. Incluso, en estudios realizados por expertos en el tema se ha demostrado

que los nifios con lactancia materna prolongada son mas inteligentes que el resto

(Camejo, 2017).

Segin Camejo (2017, pp.8-9) los beneficios de que produce la lactancia materna son

los siguientes:

Para el lactante

e Tiene la proporcion ideal de nutrientes.

e El acto de amamantar crea y mejora la relacion madre-hijo.

e Tiene también otros no-nutrientes como factores de crecimiento cerebral.

e El apego a la madre.

e La digestion de la leche materna es mas facil y eficiente. Debido a que la grasa de
la leche materna incluye una lipasa, enzima que ayuda a digerir la leche.

e Transmite inmunidad pasiva.

e Provee al bebé de alimento por sus primeros 6 meses de vida.

e Disminuye la gravedad de las alergias.

e Disminuye el riesgo de infecciones respiratorias, digestivas, de las vias aéreas
superiores y de otitis.

e Disminuye considerablemente el riesgo de muerte stbita.
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e Disminuye el riesgo de obesidad.
e Se relaciona con una disminucion del riesgo de padecer diabetes de tipo 1y 2, de
linfoma, hipercolesterolemia y de asma del futuro adulto.

Para la madre

Evita hemorragias después del parto, ya que la oxitocina posee efectos sobre la

contraccion uterina.

e Reduce las posibilidades de adquirir cancer de mama y de ovario.

e Mejora la mineralizacion dsea.

e Laprolactina le ayuda a conciliar rdépidamente el suefio.

e Ayuda a perder peso.

e El contacto continuo con el bebé ayuda psicoldégicamente a la madre en el
posparto.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente se interpreta que la lactancia materna trae

beneficios para ambos, por lo que se debe de realizar un esfuerzo en promover su

practica cuando se permita y sea recomendado.

Pero para que todos estos beneficios y el proceso como tal de lactancia materna sea

cumplido exitosamente, se requiere de las mujeres posean confianza y control sobre

si misma y el ambiente que le rodea. Estos elementos pueden ser definidos desde el

concepto de autoeficacia (Llopis, Lopez, Durd, Richart y Oliver, 2011).

Para Bandura (1994), la autoeficacia percibida se define como:
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Las creencias de las personas sobre sus capacidades para producir niveles
designados de desempefio que ejercen influencia sobre los eventos que afectan
sus vidas. Las creencias de autoeficacia determinan cémo las personas se
sienten, piensan, se motivan y se comportan. Tales creencias producen estos
efectos diversos a través de cuatro procesos principales. Incluyen procesos
cognitivos, motivacionales, afectivos y de seleccion (p.2).

Por lo tanto, en el caso de las mujeres que brindan lactancia materna, la autoeficacia

es la creencia de la madre sobre su capacidad para afrontar satisfactoriamente el

proceso de lactancia materna (Llopis, Lopez, Durd, Richart y Oliver, 2011).

Por otro lado, después de hacer referencia a los aspectos relacionados a la mujer, el

periodo en la que se encuentra, lactancia materna, sus caracteristicas y elementos

importantes, se debe mencionar el tema de bienestar y sus tipos, con los cuales se

trabajard a lo largo de la investigacion.

Bienestar

Al revisar la literatura, se visualiza que es dificil establecer una conceptualizacion de
bienestar. Esto se debe a que segliin la vertiente desde que se observe puede estar
ligado directamente con el término de salud, e incluso para algunos autores
representan los mismo, o por el contrario son solo conceptos ligados que se
desarrollan en paralelo, pero cada uno posee una perspectiva distinta. Por lo tanto, a
continuacion, se expondran las principales definiciones.

Segiin Gomez y Cogollo (2010) el bienestar:
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Es definido como el grado en que una persona juzga globalmente su vida en
términos favorables e indica la manera en que la persona evalua la vida, con la
inclusion de la satisfaccion personal, la ausencia de sintomas depresivos y las
experiencias positivas. El bienestar puede experimentar variaciones
circunstanciales en funcién de los efectos predominantes personales, sociales
y culturales (p.62).
Ademas, los mismos autores mencionan que historicamente el bienestar se asocia a
estados emocionales positivos, en la cual es una dimension evaluativa que vincula la
valoracion que cada persona hace de acuerdo con el estilo de vida (Gémez y Cogollo,
2010).
Por otro lado, para la Organizacion Mundial de la Salud (citado por Marquez y
Gonzélez, 2012), el estado del bienestar es aquel en el que se desarrolla un equilibrio
entre la dimension fisica, psiquica y social del individuo.
Asimismo, existen dos corrientes filosoficas antiguas conocidas desde las cuales se
puede definir el bienestar. La primera de ellas es el bienestar de tipo heddnico. Esta
perspectiva establece que el bienestar estd fuertemente vinculado con una constante
busqueda de experiencias placenteras y positivas, por lo tanto, también se toman
acciones para reducir las negativas. A pesar de esto, el autor afirma que el a lo largo
del tiempo el bienestar puede resultar insuficiente debido a que las personas asimilan
y se adaptan tanto a este placer, que incluso, pueden no apreciar el verdadero valor de

las experiencias positivas (Sanchez, Garcia y Gomez, 2016).
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La segunda perspectiva es basada en el bienestar eudaimonico. Entendida como una
obtencion del bienestar “desde la congruencia entre lo que hacemos y los valores mas
profundos del ser humano, dotando de sentido y plenitud nuestras vidas™ (Sanchez,
Garcia y Gomez, 2016, p.26). Incluso Ryff y Singer (citado por Sanchez, Garcia y
Gomez, 2016) establecen que, para vivir sanamente, la felicidad o el bienestar no
serian en si un objetivo, sino son la base de los valores y fortalezas que permiten un
desarrollo humano adecuado.
Por lo tanto, Marquez y Gonzalez (2012) indican que el bienestar:
Debe considerarse como fendmeno multidimensional determinado por la
experiencia subjetiva, que visto asi se podria comprender su importante papel
en la salud. Sin embargo, aunque la salud puede contribuir a tener niveles
elevados de bienestar, la salud o la ausencia de ella no implica necesariamente
un bienestar general, lo que significa que se puede experimentar bienestar,
independientemente de que el sujeto se encuentre enfermo o saludable (p.73).
Para lo mismo, Mdarquez y Gonzéilez (2012, p.73) establecen 4 componentes
generales:
1. Bienestar emocional: involucra la ansiedad, estrés, tension, depresion, enfado,
confusioén, energia, vigor, fatiga y optimismo.
2. La autopercepcion: ligado a la autoeficacia, autoestima, autoconcepto, imagen
corporal, forma fisica percibida, sentimiento de maestria y locus de control.

3. Bienestar fisico: percepcion de sintomas fisicos y dolor.
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4. Percepciones globales: satisfaccion con la vida y el bienestar global entendida en
términos generales como la calidad de vida. Se trataria de un concepto teodrico que
incluiria las ideas de contento y felicidad.
En la presente investigacion sélo se abordara el bienestar fisico y emocional esto
debido a que, segun la revision bibliografica realizada, estos son los tipos de bienestar
en los que existen mas referencias sobre los efectos posee la aplicacion de la lavanda.
Bienestar emocional
El bienestar emocional para Fonseca (2017) es un factor necesario en la busqueda de
una buena salud. Afirma, que un estado de salud positivo implica bienestar
emocional, satisfaccion con si mismo y con el entorno. Por lo tanto, el bienestar
depende de una ‘“valoraciébn que se realiza a nivel cognitivo (juicios de
satisfaccion/insatisfaccion) y a nivel afectivo (valencia positiva o negativa) tanto de
la vida en general como de las diferentes facetas que la componen (trabajo, amigos,
sanidad, etc.)” (Fonseca, 2017, pp.27-28).
Seglin Puerta el término de ciencias del bienestar hace referencia a las respuestas de
las necesidades sociales las cuales se pueden analizar desde distintos tipos de
bienestar, entre ellos se menciona el material, fisico, social y emocional. Por lo tanto,
Puerta (2012) menciona que:
En el bienestar emocional se han identificado una serie de factores
predictivos, que curiosamente son a su vez las principales causas de conflicto
y malestar; se recogen una serie de propuestas que contribuyen al bienestar

emocional y que son susceptibles de ser aprendidas como gestion del tiempo,
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autoestima, fijar objetivos realistas, mantener relaciones sociales, sentido del
humor, entre otros (p.3).
Asi mismo, Fonseca (2017) indica que:
La sensacion de bienestar implica, de este modo, una combinacién de
valoraciones subjetivas asociadas a experiencia afectivas. Un juicio de
satisfaccion asociado a un tono emocional positivo traerd como consecuencias
un sentimiento de bienestar y plenitud. Un juicio de insatisfaccion asociado a
un afecto negativo sobre la vida y sus circunstancias conlleva una sensacion
de ausencia de bienestar. Tal estado de bienestar influye en nuestra
satisfaccion vital y determina, en cierto modo, nuestro estado de salud (p.28).
A lo largo del tiempo las investigaciones se han centrado en las emociones negativas,
pero es necesario dedicar un mayor interés a las emociones positivas, ya que estas
contribuyen a mejorar la forma de pensar, la salud fisica y la forma de resolver los
problemas, asi que estas emociones positivas, la felicidad, el bienestar emocional
pueden influir con el objetivo de estudio de la psicologia positiva que busca mejorar
la calidad de vida y el bienestar emocional desarrollando competencias que preparen
para el afrontamiento de las situaciones de la vida (Puerta, 2012).
Anudado a esto De Pablos, Gonzalez, y Gonzalez (2008) mencionan que, al abordar
el tema de bienestar emocional, se posiciona en el nuevo enfoque de psicologia
positiva la cual se enfoca principalmente en el estudio de la felicidad del ser humano

vinculados a los conceptos tradicionales hedonicas y eudaimonicas, antes definidos.
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Y que, ademads, un aspecto que se relaciona estrechamente con el mismo es la
satisfaccion.
Por lo que, De Pablos, Gonzalez, y Gonzalez (2008) definen la satisfaccion:
Como una emocién positiva relacionada con la evaluacion que una persona
realiza de una actividad que pertenece al pasado, conceptualmente se
diferencia del placer ya sea corporal o de naturaleza superior porque se
relaciona con una actividad del presente y es momentaneo (p.47).
Ademas de las definiciones ya mencionadas, un aspecto importante relacionado con
el bienestar emocional es el estado de animo, el cual segin Villanueva, Prado,
Gonzélez y Montoya (2014) es considerado como un estado afectivo difuso o global
que suele aparecer sin una causa aparente. El cual contribuye al desarrollo personal y
al bienestar del individuo. La intensidad del estado de 4nimo puede ser baja o alta ya
que puede durar horas o incluso dias, como las emociones de tristeza, alegria
felicidad, entre otras (Scherer, citado por Villanueva, Prado, Gonzilez y Montoya,
2014).
Asimismo, si una persona presenta escasas habilidades de competencia emocional, va
a impedir que la persona trate la situacion que experimenta de forma adaptativa, por
lo que es probable la aparicion de estados de animo negativos como el enfado, miedo
o depresion, que puede llegar a conducir altos niveles de estrés y desembocar en
quejas somaticas (Rieffe, Meerum, Terwogt y Jellesma, citado por Villanueva, Prado,

Gonzélez y Montoya, 2014).
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Otro elemento destacado dentro del bienestar emocional es la vitalidad, la cual, es
definida como “una cualidad de los organismos vivos, relacionada directamente con
el movimiento y su calidad, con sus acciones y la energia requerida para los procesos
vitales” (Rodriguez, Barboza y Fernandez, 2016, p.117).

Por lo tanto, la vitalidad de un individuo en su cotidianidad, hace referencia a cuanta
energia posee y cuanta motivacion o deseo posee para vivir o realizar actividades de
la vida cotidiana (Rodriguez, Barboza y Ferndndez, 2016).

Ahora bien, antes de pasar a describir el bienestar fisico, es conveniente establecer la
relacion de como los factores del bienestar emocional intervienen en el bienestar
fisico. Esto se logra por medio del elemento psicofisico.

El mismo, es definido como una relacién o entramado de un tejido, en este caso el ser
humano. Este entramado puede ser concebido como un proceso bioldgico debido a la
unidn de un hilo material (fisico) y un hilo psiquico (espiritual) que constituyen a los
individuos (Marchat, 2011).

En este apartado, interviene todos aquellos elementos emocionales que intervienen en
el bienestar fisico y viceversa (Marchat, 2011). Por lo tanto, en la presente
investigacion nos centraremos en tematicas como lo es el agotamiento, el cansancio y
el descanso que son puntos de interés en las mujeres en periodo posparto que a su vez
pertenecen al elemento psicofisico.

Bienestar fisico

Cuesta, de la Fuente, Vidriales, Hernandez, Plaza, Gonzalez (2017) definen bienestar

fisico segin el modelo de calidad de vida como el “Nivel de salud relacionado con el
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funcionamiento fisico, nutricion, atencidén sanitaria adecuada, realizacion de

actividades de la vida diaria, ropa, higiene, seguridad” (p.35).

Para otros autores de igual manera, el bienestar fisico es un elemento perteneciente a

la calidad de vida. Tomando en cuenta la perspectiva proporcionada por la

Organizacién Mundial de la Salud (citado por Marquez y Gonzalez, 2012), puede ser

definida como la percepcion de un individuo de su posicion en la vida, en el contexto

cultural y el sistema de valores en que vive, en relacion con sus metas, objetivos,

expectativas, valores y preocupaciones. Se plantea como algo subjetivo, que incluye

facetas positivas y negativas, por lo tanto, se relaciona con el estado de bienestar.

Por lo tanto, dado en esta vertiente, el bienestar fisico se dimensiona desde una

calidad de vida vinculada a la salud. La misma lo define como la funcion fisica,

descrita como “grado en que la salud limita las actividades fisicas, como el cuidado

personal, andar, subir escaleras, cargar peso y los esfuerzos moderados e intensos”

(Marquez y Gonzélez, 2012, p.81).

El Modelo de Calidad de vida incluye indicadores y descriptores de las dimensiones

de bienestar emocional y fisico como ya se menciond anteriormente las cuales

corresponden a:

e Bienestar fisico: salud, actividades de la vida diaria, atencién sanitaria que
incluye disponibilidad, efectividad y satisfaccion, y ocio.

e Bienestar emocional: alegria, autoconcepto y ausencia del estrés (Gonzailez,

Valle, Arce y Farina, 2010).



44

Asi mismo, los conceptos de bienestar fisico y emocional se relacionan con lo que se
conoce como Modelo de Calidad de Vida de Schalock y Verdugo en el cual Cuesta,
de la Fuente, Vidriales, Hernandez, Plaza, Gonzélez (2017) definen la calidad de vida
como:
Un concepto que refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en
relacion con ocho necesidades fundamentales que representan el nucleo de las
dimensiones de calidad de vida de cada uno: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, inclusion social y derechos (p.35).
Respecto del estado fisico, segin Cuadra, Medina y Salazar (2016) “éste se centra en
la salud, la movilidad y la seguridad personal” (p.59). Ademas, el estado fisico se
encuentra relacionado con aspectos de capacidad fisica, que pueden definirse de
mejor forma como capacidades funcionales relacionadas con actividades especificas
(Cuadra, Medina y Salazar, 2016).
Asi mismo entre los temas a estudiar se encuentra la Aromaterapia y lavanda por lo
que a continuacion se exponen sus caracteristicas a tomar en cuenta.
Terapias Alternativas y Complementarias
Segtn El National Center for Complementary and Alternative Medicine (citado por
Snyder y Lyndquist, 2011) las técnicas complementarias y alternativas son un grupo
formado por distintos sistemas de atencion de la salud, incluidas en ellas practicas y
productos, que no se consideran en la actualidad como parte de la medicina

convencional.
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Se puede considerar a la medicina complementaria como aquella que no forma parte
del sistema de atencion en salud occidental tradicional. Al mismo tiempo, el término
alternativa, hace referencia a una estrategia que se utiliza en vez de las opciones
médicas tradicionales (Snyder y Lyndquist, 2011). Por lo tanto, a partir de este
momento, cada vez que se menciona terapias complementarias en el presente estudio
se estara haciendo referencia a la definicion planteada en este apartado.

Las terapias alternativas y complementarias poseen cualidades beneficiosas en
tratamientos de enfermedades cronicas y mejoran la calidad de vida de las personas
que las utilizan, por lo que la OMS fomenta el reconocimiento de tales practicas y
productos dentro de los sistemas de salud. Entre los esfuerzos a realizar se encuentra
la actualizacion del documento “Estrategias de la OMS sobre Medicinas
Tradicionales 2014-2023” (OMS citado por Rodrigues, Evangelista y Tescarollo,
2018).

En la Estrategia de la OMS (2013) se definen como:

La medicina tradicional: Es la suma total de los conocimientos, capacidades y
practicas basados en las teorias, creencias y experiencias propias de diferentes
culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y prevenir,
diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales (p.15).

Medicina complementaria o medicina alternativa: alude a un amplio conjunto de
practicas de atencion de salud que no forman parte de la tradicion ni de la medicina

convencional de un pais dado ni estan totalmente integradas en el sistema de salud
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predominante. En algunos paises, esos términos se utilizan indistintamente para

referirse a la medicina tradicional (p.15).

Los autores Rodrigues, Evangelista y Tescarollo (2018) mencionan que las practicas

integrativas y complementarias en salud se basan en:
En el modelo de atencién humanizada y centrada en la integralidad del
individuo, que pretenden estimular los mecanismos naturales de prevencion
de agravios, promocion y recuperacion de salud por medio de tecnologias
eficaces y seguras, con énfasis en la escucha acogedora, en el desarrollo del
vinculo terapéutico e integracion del ser humano con el medio ambiente y la
sociedad (p. 24).

A si se hace evidente la necesidad de aumentar el uso en estas practicas para que el

profesional en salud amplie su campo de actuacion en relacion con las necesidades

sociales de los seres humanos. Y se busque avanzar en la atencion integral de calidad

y humanizada. Sin dejar de lado la posicion que posea el usuario con respecto a las

terapias por ejemplo la Aromaterapia, por lo que se deben de tomar en cuenta las

preferencias individuales (Rodrigues, Evangelista y Tescarollo, 2018).

Ademas, como lo menciona Fajardo (2018) la OMS reconoce la gran contribucion que

tiene la Medicina Alternativa y Complementaria en la salud y en el bienestar de las

personas que la utilizan, por lo que se busca promover el desarrollo de politicas por

medio del marco de modelos de salud basados en la Atencion Primaria en Salud.

Incluso la propuesta de incorporar las medicinas alternativas y tradicionales a los

sistemas nacionales de salud se remonta al afio 1978 donde al finalizar la Conferencia
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Internacional sobre Atencion Primaria la OMS emitio la Declaracion de Alma Ata
(Fajardo, 2018).

Aromaterapia

En la actualidad la utilizacion de las terapias complementarias y alternativas, han
recibido importancia a nivel mundial, debido principalmente a su impacto sobre el
bienestar fisico y emocional, y en especial el psicoldgico. Una de las terapias
complementarias comprende la Aromaterapia, una practica que utiliza concentrados
volatiles, conocidos como aceites esenciales (Gnatta, Dornellas y Silva, 2011). Estos
compuestos organicos son de origen vegetal, que se extraen de plantas aromaticas por
destilacion, o partes de la planta, como flores, hojas, semillas, frutas o raices y se
diluyen a diversas concentraciones (Amaya, Naranjo y Vergara, 2014).

Como lo menciona Goodfriend citado por Fajardo (2018) la Aromaterapia consiste en
el “uso de aceites esenciales de grado terapéutico: los aceites volatiles extraidos de
hierbas aromaticas, flores y arboles” (p.21). Ademas, Fajardo menciona otras
conceptualizaciones como el “uso de aceites esenciales derivados de diferentes tipos
de fuentes vegetales para una variedad de métodos de aplicacion. En general, toda la
planta fresca (no triturada o en polvo) se utiliza para el proceso de destilacion de
aceites esenciales” (p.22).

La Aromaterapia es una terapia relativamente nueva en el campo de Enfermeria en
Estados Unidos y parte de Latinoamérica, no obstante, durante muchos afios ha sido
aceptada como parte de esa profesion en Suiza, Alemania, Australia, Canada y Reino

Unido, e incluso como especialidad médica en Francia, ya que algunos autores
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resaltan que la Aromaterapia podria usarse para tratar una gran gama de patologias.
Esta modalidad es en particular apropiada para los profesionales en Enfermeria
porque incorpora el valor terapéutico de la experiencia sensorial y el tacto para la
provision de cuidados, permitiendo una atencion integral (Snyder y Lyndquist, 2011).
Asimismo, Snyder y Lyndquist (2011) afirman que la Aromaterapia implica més que
inhalar las esencias, la cual fue la definicion utilizada por mucho tiempo, pero esto
incorrecto ya que actualmente su utilizacion puede ser por diferentes vias,
dependiendo de cual es el proposito terapéutico del mismo, incluyendo a la mente, al
cuerpo y al espiritu, que, a la vez, “es una definicion amplia y congruente con la
practica holistica de la Enfermeria” (Snyder y Lyndquist, 2011, p.401).

La medicina herbolaria o botanica permiti6 la creacion de la Aromaterapia, de hecho,
existe evidencia en cuanto a la destilacion de plantas, utilizacion de esencias y demas
productos aromaticos desde hace unos 5000 afios. Entre los documentados mas
antiguos de la Aromaterapia datan del antiguo Egipto. En donde se combinaba resina,
aceites y plantas fragantes se usaban por motivos ceremoniales, medicinales o de
placer. Las civilizaciones griegas y romanas, mas tarde, utilizaron los aceites
esenciales para fines medicinales y cosméticos. Asimismo, en la India y China, se
implementaron en la medicina ayurvédica (Amaya, Naranjo y Vergara, 2014).

Debido a la expansion del comercio en la Edad Media, los aceites esenciales se
convirtieron en elementos comunes de la medicina herbolaria, farmacéutica,
alimentos y la perfumeria en Europa (Spessato y Lopes, 2015). “Al final del siglo

XIX, los cientificos observaron la asociacion entre los aceites esenciales y la
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prevencion de las enfermedades, y los microbidlogos llevaron a cabo estudios donde
demostraron la actividad in vitro de ciertos aceites vegetales contra
microorganismos” (Snyder y Lyndquist, 2011, pp. 401-402).
En Europa y en particular en Francia, con los estudios realizados por el quimico René
Maurice Gattefosé, la Aromaterapia ha surgido con éxito dentro de la medicina
moderna, en occidente sigue siendo un uso de un enfoque terapéutica no
convencional (Avello, Pastene, Fernandez, Rioseco, Libante, Castillo, Monsalve,
Guifez, y Inzunza, 2006). Sus apuntes con el lanzamiento del primer libro sobre el
tema, publicado en 1928, "Aromatherapie: Les huilesesencias hormonas végétales. A
partir de estos estudios, se introdujo en la terapéutica la palabra "Aromaterapia", de
etimologia: "aroma" = olor agradable y "therapeia" =tratamiento. (Spessato y Lopes,
2015). Actualmente ha habido un aumento en el interés por los medicamentos
botanicos, lo que ha impulsado el uso de los aceites esenciales (Snyder y Lyndquist,
2011).
Debido a que el término de Aromaterapia implica una gran variedad de usos, a lo
largo del presente trabajo nos referiremos especificamente al término de
Aromaterapia clinica cada vez que se mencione la palabra Aromaterapia. El mismo es
definido por Snyder y Lyndquist (2011) como:

La aplicacion de aceites esenciales para obtener resultados esperados y

mensurables en la salud. Los aceites esenciales procesados por medio de

cualquiera de los métodos mencionados son mezclas complejas y muy
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volatiles de quimicos organicos, incluyendo terpenos y derivados de éstos
(p-402).
Por otro lado, Fajardo (2018) menciona que los aceites esenciales:
Son las fracciones liquidas volatiles, generalmente destilables por arrastre con
vapor de agua, que contienen las sustancias responsables del aroma de las
plantas y que son importantes en la industria cosmética (perfumes y
aromatizantes), de alimentos (condimentos y saborizantes) y farmacéutica
(p.22).
Es importante resaltar que los aceites esenciales son mezclas de mas de cien
componentes entre ellos alcanos, alcoholes, aldehidos, cetonas, ésteres y acidos
(compuestos de bajo peso molecular). Por lo que a su vez se pueden clasificar de
acuerdo a su consistencia, origen o naturaleza (Fajardo, 2018).
Por lo que, en cuanto a los efectos farmacologicos de los aceites esenciales, estos van
a depender en primera instancia del tipo de aceite utilizado, asi como de la via de
administracion que dependiendo de los propdsitos de terapia a implementar puede ser
olfatoria, respiratoria, gastrointestinal o tegumentario.
Los productos inhalados son los mas estudiados en este campo, su efecto es el mas
veloz, pero los compuestos que se absorben utilizando el masaje pueden detectarse en
la sangre 20 minutos después de su aplicacion. Las esencias que se absorben a través
de la piel, lo hacen mediante difusion. En el sitio la epidermis y la capa de tejido
graso actilan como reservorio antes de que sus componentes alcancen la dermis y el

torrente sanguineo (Snyder y Lyndquist, 2011).
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La region olfatoria es el Unico lugar del organismo donde el sistema central esta
estrechamente relacionado con el mundo exterior, asi los estimulos olfativos llegan
directamente a las centrales de conexiones mas internas del cerebro. Por ello, cuando
se les inhala, las distintas moléculas de cada aceite esencial actian como estimulantes
olfatorios que viajan a través de la nariz hacia el bulbo olfatorio, y desde ahi los
impulsos se desplazan hacia el sistema limbico en el cerebro. En donde, se debe
destacar dentro de las zonas mas involucradas en dicho sistema, la amigdala y el
hipocampo, ya que tienen particular importancia para el procesamiento de los aromas
(Avello et al, 2006).

El sistema limbico se encuentra relacionado con las respuestas emocionales,
asimismo esta involucrado en la integracioén y la evocacion de memorias explicitas.
El sistema limbico interactia con la corteza cerebral y contribuye a la relacion entre
los pensamientos y los sentimientos. Cuenta con conexion directa con las partes del
cerebro encargadas de controlar la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la
respiracion, los grados de estrés y las concentraciones de hormonas (Snyder y
Lyndquist, 2011).

Por otro lado, Gnatta, Dornellas, y Silva (2011), indican que debido a que Enfermeria
“trata directamente con los diferentes estados fisicos y emocionales presentados por
los miembros de la comunidad, la Aromaterapia puede representar una nueva
herramienta para dicho profesional, ayudando a mejorar el desequilibrio fisico o

emocional” (p.258).
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Como se explico en la sesion anterior de las caracteristicas del posparto, las mujeres
pueden experimentar una serie de manifestaciones fisicas y psicologicas debido a los
cambios producidos durante el parto en si, sumado a que en esa época las mujeres
tienden a estar sensibles y muy emotivas. Ademas, si la madre es una primigestante,
tal vez le resulte dificil adaptarse al embarazo, parto y posparto. Dichos cambios
podrian repercutir en sus cuidados y los del recién nacido, por ello la Aromaterapia es
un modo excelente para que una mujer permanezca relajada, serena y sana durante
este periodo (Amaya, Naranjo y Vergara, 2014). A continuacion, se describira el
aceite esencial utilizado en la presente investigacion.
Lavanda
La lavanda es una de las esencias mas utilizadas en la Aromaterapia, por lo que,
segun Basch, Foppa, Liebowitz, Nelson, Smith, Sollars y Ulbricht (2004):
La lavanda es originaria del Mediterraneo, la Peninsula Arabiga, Rusia, y
Africa, se ha utilizado cosmética y medicinalmente a lo largo de la historia.
En los tiempos modernos, la lavanda se cultiva en todo el mundo y los aceites
aromaticos de sus flores se usan en Aromaterapia, productos horneados, velas,
cosméticos, detergentes, gelatinas, aceites para masajes, perfumes, polvos,
champus, jabones y té. La lavanda inglesa (L. angustifolia) es la especie mas
comun de lavanda utilizada, aunque se wusan otras especies, como

Lavandulaburnamii, L. dentate, L. dhofarensis, L. latifolia y L. stoechas

(p.64).
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La lavanda se deriva del latin lavara, que significa lavar, por lo que en la antigua
Grecia, Persia y Roma se utilizaba como perfume en bafios y como antiséptico,
asimismo se reconocia como agente curativo, se usaba a menudo como ansiolitico y
para dormir (Spessato y Lopes, 2015).

Segun Abuhamdah y Chazot (citado por Mufioz, Zabaleta, Gomez y Arranz, 2018) la
lavanda es una planta aromatica ampliamente usada en Aromaterapia y algunos de los
efectos que posee se mencionan: antiinflamatorios, antidepresivos, hipnoticos,
sedantes, relajantes musculares, antibacterianos y antiespasmodicos. Por lo tanto, la
lavanda puede ser un importante modulador de los estados del humor (Spessato y
Lopes, 2015).

Asi mismo, la lavanda es rica en aceites volatiles y durante mucho tiempo fue
utilizado como fragancia y hierba medicinal, por lo que se colocaban bolsas de lino
con flores de lavanda debajo de las almohadas para colaborar con el suefio por ciertas
propiedades que tiene, ademds de las antibacterianas que se le atribuyen (Basch,
Foppa, Liebowitz, Nelson, Smith, Sollars y Ulbricht, 2004).

Actualmente, se utiliza como Aromaterapia por los efectos ya mencionados
anteriormente entre ellos ansioliticos e hipnoticos e incluso ha tenido un auge
significativo en el campo hospitalario (Basch, Foppa, Liebowitz, Nelson, Smith,
Sollars y Ulbricht, 2004).

La lavanda tiene diferentes formas de administracion entre ellas se encuentra de
forma oral, por inhalacion, topica por medio de masajes o por infusiones en las cuales

la dosis varia de acuerdo a la via que se escoja, actualmente no se cuenta con una
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estandarizacion de la dosis recomendada, se basa mas que todo en anécdotas y
opiniones de expertos segin los resultados de algunos estudios (Basch, Foppa,
Liebowitz, Nelson, Smith, Sollars y Ulbricht, 2004).
Segun Basch, Foppa, Liebowitz, Nelson, Smith, Sollars y Ulbricht (2004):
La lavanda se compone de mas de 100 constituyentes, incluyendo linalol,
alcohol perillilico, acetato de linalilo, alcanfor, limoneno, taninos, triterpenos,
cumarinas, cineol y flavonoides [...] y se ha sugerido que los efectos
hipnoticos y anticonvulsivos de la lavanda pueden deberse a la potenciacion
del neurotransmisor GABA (p. 70).
Hossain, Heo, De Silva, Wimalasena, Pathirana y Heo (2017) mencionan que el
aceite esencial de lavanda se compone mayoritariamente de monoterpenoides y
sesquiterpenoides donde el linalol y el acetato de linalilo son mas dominantes.
Con respecto a la farmacodinamia y farmacocinética se menciona que tépicamente el
aceite de lavanda es rapidamente absorbido por la piel. Segin Basch, Foppa,
Liebowitz, Nelson, Smith, Sollars y Ulbricht (2004) “Los constituyentes linalol y
acetato de linalilo son detectables en la sangre cinco minutos después de la aplicacion
topica, alcanzan el maximo a los 19 minutos y desaparecen en gran medida de la
sangre dentro de los 90 minutos” (p.70).
De forma oral, los componentes como el limoneno y alcohol perililico (POH) se
metabolizan en 4cido perilico (PA) y acido dihidroperilico (DHPA). Ademas, la
absorcion de POH no se ve afectada por la ingestion concomitante de alimentos

(Basch, Foppa, Liebowitz, Nelson, Smith, Sollars y Ulbricht, 2004).
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De acuerdo con Hossain, Heo, De Silva, Wimalasena, Pathirana y Heo (2017) hay
cuatros principales tipos de lavanda (Lavandula Officinalis) entre ellas: Lavandula
Latifolia, Lavandula Angustifolia, Lavandula Stoechas y Lavandula intermedia (esta
ultima corresponde a un cruce entre L. latifolia y L. angustifolia). De estos
mencionados la especie Lavandula Angustifolia es la mas cultivada y se conoce como
la lavanda comercial.

Una vez aclarado los diferentes conceptos, es importante explicar el papel de
Enfermeria en este tipo de practicas.

Papel de Enfermeria

A pesar de que la Aromaterapia tiene un origen Oriental, ha acompafado a la
medicina Occidental como una medida alternativa en la atencién de diferentes
afecciones, tanto fisicas como emocionales. Es debido a este apoyo que ha despertado
interés en la profesion de Enfermeria porque representa una herramienta
complementaria al proceso de atencion, contribuyendo a un enfoque integral y
holistico de la salud (Asazawa, Kato, Yamaguchi y Inoue, 2017).

La Aromaterapia, historicamente, ha sido practicada por enfermeras. Para Enfermeria
es necesario el desarrollo de las teorias de Enfermeria que reflejen la busqueda de su
autonomia y la delimitacion de sus acciones, diferencidndose asi de otras profesiones.
Por ello es necesario basar la practica de la Aromaterapia bajo este contexto, para lo
cual paises como Inglaterra, Francia, Estado Unidos e incluso en Latinoamérica

Brasil, por medio de las Practicas Integrativas y Complementarias (PIC) han creado
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un marco tedrico-politico que respalde sus acciones en el cuidado profesional
(Gnatta, Kurebayashi, Turrini y Silva, 2016).
Como se menciond anteriormente, diferentes pioneras de Enfermeria, entre ellas
Florence Nightingale introdujeron la Aromaterapia en sus practicas. Ella fue
responsable de indicar la aplicaciéon de aceite esencial de lavanda (Lavandula
angustifolia) en la region frontal de los soldados heridos durante la Guerra de Crimea
para calmarlos. A pesar de esto la primera enfermera de Aromaterapia fue Marguerite
Maury con sus investigaciones y practicas realizadas en Francia. Considerandose
actualmente como un icono de la Aromaterapia moderna (Gnatta, Kurebayashi,
Turrini y Silva, 2016).
Asi sucesivamente diferentes teorizantes como Myra Estrin Levine, Hildegard
Peplau, Martha Rogers, Sister Callista Roy, Wanda de Aguiar Horta, Katharine
Kolcaba y Jean Watson han incluido la Aromaterapia en sus practicas. Debido a esto
la Medicina Alternativa y Complementaria cumple con la filosofia de practicas de las
teorias y principios €ticos que conforman la Enfermeria, realizando una integracion
de la Aromaterapia con los valores propios de la profesion (Gnatta, Kurebayashi,
Turrini y Silva, 2016).
Debido al énfasis en la eleccion individual y la singularidad, al elegir un
aceite esencial las enfermeras deben centrar su atencidon en la interaccion
particular con cada persona, actuando como el socio de su cliente en el
desarrollo de un plan terapéutico destinado a promover la salud o el bienestar

(Gnatta, Kurebayashi, Turrini y Silva, 2016, p. 133).
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Las tedricas plantean diferentes usos integrativos de la Aromaterapia, centrado en
niveles como los personales, relacionados al estado fisico, emocional, asepsia y
descanso, a nivel social, incluida las relaciones interpersonales y la integralidad
social, y el nivel ambiental, que ademés de incluir los niveles anteriormente
mencionados, agrega el elemento de armonia al contexto ambiental (Gnatta,
Kurebayashi, Turrini y Silva, 2016, p. 133).

Es indispensable que Enfermeria posea conocimiento sobre estos elementos, asi sabra
qué nivel, elementos y técnicas debe utilizar al abordar las necesidades presentes en
cada persona, en este caso en especifico en las madres en periodo posparto y lactancia
materna. Pero siempre recordando que, al trabajar integralmente cada persona, no se
debe obviar que la Aromaterapia es una practica alternativa y complementaria que no
debe sustituir a la medicina tradicional, sino apoyarla en sus acciones (Snyder y
Lindquist, 2011).

Percepcion

Para el desarrollo de los objetivos establecidos en la investigacion es importante
mencionar el concepto de percepcion. Ya que entender como ven, viven o sienten
diferentes estimulos las personas ha generado a lo largo del tiempo mucho misterio,
por ello es que surgen diferentes teorias, principalmente basadas en un sustento
psicologico, que tratan de definir qué es la percepcion y como se da ésta, con el fin de
entender los posibles resultados que generara un evento sobre las personas.

Los sentidos proporcionan datos puros acerca del ambiente y al menos que se

interprete dicha informacion, esta no tendria un mayor significado. Por ello la
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percepcion consiste en descifrar patrones en la marafia de informacion sensorial
(Morris y Maisto, 2011).
Por lo tanto, como lo indica Vilatuiia, Guajala, Pulamarin y Ortiz (2012) por medio
de la percepcion “es posible formarse subjetivamente un cuadro coherente y
significativo del mundo fisico real del cual forma parte, asi, identifica, recupera, y
responde a la informacion recibida a través de los sentidos” (p.128).
Asimismo afiaden que:
Este mundo percibido es constituido por entidades estructurales (objetos y
contextos) los cuales se presentan integrados de forma jerarquica en
estructuras cada vez mas amplias sumergidas unas en otras que concluyen en
la estructura del universo en su conjunto vemos entonces una interpenetracion
y relacion reciproca entre percepcidn-conocimiento y accion. (p.128)
Gerrig y Zimbardo (2005) explica que la percepcion, vista desde un concepto amplio,
es el proceso por el cual se aprende de los objetos o sucesos ambientales una vez que
estos son sentidos, entendidos, identificados, designados y se ha establecido o
preparado una reaccion ante ellos.
Por otro lado, Carterette y Friedman (citado por Arias, 2006) afirma que la
percepcion es una parte esencial de la conciencia, es la parte que consta de hechos
intratables y, por tanto, constituye la realidad como es experimentada.
Ademas, la definen como:
El resultado del procesamiento de informacion que consta de estimulaciones a

receptores en condiciones que en cada caso se deben parcialmente a la propia
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actividad del sujeto [...] depende de la actividad de receptores que son
afectados por procesos provenientes del mundo fisico (Arias, 2006, p. 10).
Pueden existir muchas definiciones desde el cual se puede describir la percepcion
como se describieron anteriormente, pero dentro de las mas aceptadas se encuentra la
llamada Gestalt. A principios de este siglo, un grupo de psicologos alemanes que se
llamaban psicologos de la Gestalt empezaron a descubrir principios basicos de la
percepcion (Morris y Maisto, 2011).
La palabra alemana Gestalt no tiene equivalente exacto en otros idiomas, pero
en esencia significa “todo”, “forma” o “patréon”. Los psicologos de la Gestalt
creian que el encéfalo crea una experiencia perceptual coherente que es mas
que la simple suma de la informacion sensorial disponible, y que lo hace de
maneras predecibles (Morris y Maisto, 2011, p. 129).
Por lo tanto, a partir de estos estudios han surgido las conocidas pruebas de distincion
de las figuras con respecto al fondo contra el que aparecen. En esta prueba al
contrario de lo que se cree, se utilizan a todos nuestros sentidos, no sé6lo a la vision
(Morris y Maisto, 2011).
Por esto es que Gestalt (citado por Oviedo, 2004) indica que “la percepcion es una
tendencia al orden mental. Inicialmente, la percepcion determina la entrada de
informacioén; y, en segundo lugar, garantiza que la informacion retomada del

ambiente permita la formacion de abstracciones (juicios, categorias, conceptos, etc.)”

(p. 90).
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Por lo tanto, podemos ver a través de estas definiciones como la percepcion se
caracteriza por poseer un enfoque metal subjetivo por parte de las personas, en donde
después de un proceso de interaccion con el estimulo, realizan una abstraccion de los
elementos mas relevantes generando asi un concepto sobre dicho estimulo.

Ahora bien, Gerrig y Zimbardo (2005) explica que para entender mejor el proceso
que se lleva a cabo en la percepcion, ésta debe ser dividida en tres etapas. La primera
de ellas, es la sensacion. En dicha etapa existe una estimulacion de los receptores
sensoriales presentes en nuestros 0jos, oidos, piel, entre otros, que, a su vez, producen
impulsos nerviosos que representan las experiencias internas o externas del cuerpo.
Estas sefiales son transmitidas a zonas cerebrales como la corteza cerebral en donde
se extraen las caracteristicas preliminares de dichos estimulos.

En la segunda etapa denominada organizaciéon perceptual, se genera una
representacion interna de un objeto y se crea el precepto de un estimulo externo
(Gerrig y Zimbardo, 2005).

La representacion es una descripcion provisional del ambiente externo de quien
percibe. En lo que respecta a la vision, los procesos perceptuales proporcionan una
estimacion del posible tamafo, forma, movimiento, distancia y orientacion del objeto.
La estimacion se basa en calculos mentales que integran los conocimientos anteriores
con las pruebas presentes aportadas por los sentidos y el estimulo en su contexto de

percepcion (Gerrig y Zimbardo, 2005, p. 94).
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Ademas, la percepcion “comprende la sintesis (integracion y combinacion) de las
caracteristicas sensoriales simples, como colores, aristas y lineas, dentro del percepto
de un objeto que puede reconocerse después” (Gerrig y Zimbardo, 2005, p. 94).

Por ultimo, la identificacion y el reconocimiento constituyen la tercera etapa. En esta
fase, se establece un significado a los preceptos, por lo tanto, se integra la
informacion establecida en las etapas anteriores.

Es aqui donde pueden surgir preguntas de identificacion tales como ;qué es el objeto?
y de preguntas de reconocimiento como jcudl es su funcion? Entendido de otra
forma, surgen pensamientos y conductas vinculadas a identificar y reconocer “qué es
eso, como se llama, cual es la mejor manera de reaccionar, concierne a procesos
cognoscitivos de orden superior, que implican nuestras teorias, recuerdos, valores,
ideas y actitudes hacia el objeto” (Gerrig y Zimbardo, 2005, p. 94).

Otra forma de explicar estos pasos es a través del trabajo McDowell (citado por
Serrahima, 2015) en el cual se describe la percepcion a través de “un proceso de
correlaciones en el cual el contenido de la percepcion sea de una naturaleza tal que
pueda constar también en el juicio, expresado como el hecho de estar dotado, el
contenido, de una estructura tal que, una vez dado en la percepcion, pueda quedar
subsumido a la estructura del juicio, el estar implicada, en la adquisicion perceptual
del contenido” (p.316).

Por lo tanto, en la presente investigacion se empleara el concepto de percepcion
basado en el Gestalt para analizar como un estimulo, la lavanda en este caso, impacta

sobre los sentidos de las madres en periodo posparto y estas interpretan dicha
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informacion, manifestado en la percepciéon que le dan a eventos o situaciones
personales, tanto fisicas, emocionales como ambientales que seran descritas a partir
de sus relatos.

A lo largo del marco conceptual se ampliaron los conceptos necesarios para la
comprension y el desarrollo de la investigacion. Los mismos se utilizaron para la
construccion de la triangulacion de la informacion en el analisis tomando en cuenta la
caracterizacion de la mujer en el periodo posparto, lactancia materna, técnicas

complementarias y alternativas, percepcion y el papel del profesional de enfermeria.
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Marco tedrico

Teoria del confort de Katherine Kolcaba

A continuacidn, se expone la teoria del confort desarrollada por Katherine Kolcaba,
de la que se tomardn en cuenta algunos de los conceptos que incluye, los cuales se
utilizaran para el posterior analisis.

Kolcaba nacié en Cleveland, lugar donde recibid su educacion, trabajé algunos afios
en Enfermeria médico - quirtrgica, cuidados de larga duracion y cuidado domiciliario
antes de sacar la especialidad de gerontologia. Mientras estudiaba fue jefa de la
unidad de demencia, por lo que el contexto de esta experiencia empezd a teorizar
acerca de la comodidad o confort (Raile y Marriner, 2011).

La comodidad o confort ha sido a lo largo de la historia una perspectiva acerca del
quehacer de diferentes disciplinas, entre ellas Enfermeria. Ante tal necesidad de
conceptualizar dentro del campo, Katharine Kolcaba, empez6 a desarrollar su teoria
acerca del confort (Raile y Marriner, 2011).

Empezo a desarrollar su teoria analizando los conceptos y referencias bibliograficas
de Enfermeria, medicina, psicologia, psiquiatria y ergonomia. Del Oxford English
Dictionary aprendi6 que el concepto original de confort era ‘“reconfortar
enormemente” (Raile y Marriner, 2011). “Esta definiciéon ofrecia una maravillosa
justificacion para que las enfermeras conforten a los pacientes, porque los pacientes
estarian mejor y las enfermeras se sentirian mas satisfechas” (Raile y Marriner, 2011,

p. 707).



64

De todo este analisis, Kolcaba estable la definicion de confort o comodidad como
aquel “estado que experimentan los receptores de las medidas para proporcionarles
comodidad” (Nava, 2010, p. 96).

Ademas, es importante entender que en término “receptores” que utiliza Kolcaba,

hace referencia a personas, comunidades e instituciones que poseen necesidades de

cuidados en salud (Raile y Marriner, 2011, p. 707).

Ahora bien, para lograr la satisfaccion de las necesidades, Kolcaba establece 3 tipos

de confort a trabajar: alivio, tranquilidad y trascendencia. Estos son definidos como

(Nava, 2010, p. 96):

e Alivio: lo elabord a partir del trabajo de Orlando (1991), y lo define como el
estado de un receptor que ha visto cumplida una necesidad especifica, se refiere a
la satisfaccion de necesidades; es decir, se deben aliviar malestares en los
pacientes.

e Tranquilidad: el estado de calma o satisfaccion, hace referencia a la persona
entera, a la comodidad en la mente y cuerpo, estado de satisfaccion y positivo.
Para lograr este concepto, utilizd en trabajo de Henderson (1966) en el cual se
describen las 13 necesidades basicas.

e Trascendencia: A partir de los trabajos de Paterson y Zderad (1975), establece
que la trascendencia es el estado en el cual un individuo estd por encima de sus
problemas o dolor. Es independiente y se refiere a las medidas de comodidad que

fortalecen y engrandecen a una persona.
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A partir de estos 3 tipos de confort, Kolcaba establece 4 contextos de experiencia del

confort, definidos como (Nava, 2010, pp. 96-97):

e Fisico: perteneciente a las sensaciones corporales.

e Psicoespiritual: perteneciente a la conciencia interna del yo, como: autoestima,
auto concepto, sexualidad, y el significado de la vida, en relacién con un orden o
estado superior.

e Social: se refiere a las relaciones interpersonales, familiares y sociales.

e Ambiental: perteneciente al entorno y condiciones e influencias externas. Como:
luz, ruido, temperatura, entre otros, y como se interrelacionan los sentidos con los
contextos surgiendo una estructura taxondmica, en la cual la comodidad de los
pacientes es experimentada en un contexto y sentido especifico.

Algunos de los contextos mencionados anteriormente como el fisico y el
psicoespiritual se relacionan con los objetivos especificos de la investigacion ya que
involucran el bienestar fisico y emocional. Esto permitird incluso vincular con los
tipos de confort de alivio y tranquilidad en el andlisis. Ademas, de la definicion
general de confort se relaciona con el segundo objetivo especifico de lactancia
materna.

Si estos 4 conceptos del contexto del confort se cruzan con los tres tipos de confort,

se crea una estructura taxondmica a partir de la cual se consideran los diferentes

elementos del confort como un resultado, tal y como se muestra en la tabla 1 (Raile y

Marriner, 2011).
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Tabla 1: Estructura taxondmica del confort de Kolcaba y Fisher

Tipo de confort

Alivio Tranquilidad Trascendencia
Fisico
Contexto en | Psicoespiritual
el que se Ambiental
produce el Social
confort

(citadas por Raile y Marriner, 2011, p. 708)

Por otro lado, para poder describir los supuestos tedricos del confort, es necesario

entender los cuatro metaparadigmas segun la perspectiva de Kolcaba.

Enfermeria: incluye valoracion de las necesidades de la comodidad, disefio de las
medidas para satisfacer esas necesidades y revaloracion de los niveles de después
de la implantacion de dichas medidas, en comparacion con la situacion anterior.
La valoracion y revaloracion deber ser intuitiva y/o subjetivas, por ejemplo,
cuando una enfermera le pregunta al paciente si estd comodo. Por otro lado, es
objetivas, cuando observa la curacion de una herida o cambios en los valores
analiticos o conducta vales. La valoracion realiza mediante la administracion de
escalas de puntuacion verbales (clinicas) o cuestionarios de confort
(investigacion) con instrumentos desarrollados por Kolcaba (Nava, 2010, p. 97 y
Raile y Marriner, 2011, p. 711).

Paciente: los receptores del cuidado pueden ser individuos, familias, instituciones
o comunidades que necesitan cuidados de salud. Las enfermeras pueden ser

receptoras de un mayor confort en el lugar de trabajo cuando se ponen en marchas
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iniciativas para mejorar las condiciones laborales (Raile y Marriner, 2011, p.
711).

Entorno: cualquier aspecto del paciente, familia o instituciones que la enfermera o
familiares pueden manipular para que se sienta mas comodo (Nava, 2010, p. 97).
Salud: lo plantea como funcionamiento optimo del paciente, familia, profesional
de la salud o comunidad, segin la definiciéon del paciente o grupo (Raile y

Marriner, 2011, p. 711).

A continuacioén, se describen los principales supuestos tedricos expuestos por

Kolcaba (citado por Nava, 2010, p.97):

1.

2.

Los seres humanos ofrecen respuestas holisticas a estimulos complejos.

La comodidad es un objetivo holistico deseable que concierne a la disciplina
enfermera.

Los seres humanos se esfuerzan por satisfacer sus necesidades basicas de
comodidad o para que alguien las satisfaga, tratdndose de un esfuerzo activo.

El aumento de la comodidad apremia a los pacientes a escoger conductas en
busqueda de la salud.

Las personas que estan autorizados a participar activamente en estas conductas se
muestran satisfechos con su cuidado de salud.

La integridad institucional se basa en un sistema de valores orientado a los

receptores del cuidado
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A pesar de que no se va a utilizar la teoria como eje transversal, con la aplicacion de
los cuestionarios desarrollados por Kolcaba se tomaran los conceptos anteriormente
mencionados ya que los supuestos ayudan a entender la practica del cuidado desde el

confort.
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico

Modalidad del estudio

Este trabajo Final de Graduacion se realizé bajo la modalidad de tesis para optar por
el grado de Licenciatura en Enfermeria, la cual segin el Consejo Universitario de la

<

Universidad de Costa Rica es “un proceso de investigacion que culmina con un
trabajo escrito que aporta algo original sobre el asunto investigado” (p.1).

Es un estudio que abordd las percepciones de las mujeres al utilizar la Medicina
Alternativa y Complementaria en el periodo posparto y lactancia materna, inici6 en el
2018 con la propuesta del proyecto de investigacion y finalizdé en el 2020 con su
respectiva defensa publica ante el comité evaluador.

La presente investigacion se realizo bajo la tutela del comité asesor dirigido por Msc.
Laura Lopez Quirods, enfermera obstetra docente de la escuela de Enfermeria, Msc.
Denis Carrillo Diaz, enfermero obstetra docente de la escuela de Enfermeria y Msc.
Daniel Martinez Esquivel, enfermero en Salud Mental también docente de esta
escuela.

Tipo de Estudio

Es importante definir el enfoque de la investigacién el cual segin Hernandez,
Méndez, Mendoza y Cuevas (2017) se puede realizar después de revisar los
antecedentes y de plantear el marco teérico y conceptual, de acuerdo al alcance que se

escoja dependera la estrategia de investigacion incluido el disefo, los procedimientos

y otros elementos.
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Segun Hernandez, Méndez, Mendoza y Cuevas (2017) el enfoque cualitativo puede
abarcar aspectos culturales, procesos, historias de vida, experiencias del ser humano,
buscar la resolucion de una problematica especifica y el entendimiento de las
relaciones entre variables, busca la compresion, lo cual le otorga un abordaje distinto,
esto se deriva del planteamiento del problema.
De acuerdo a las caracteristicas antes mencionadas el mejor enfoque que se adecua a
la actual investigacion es el cualitativo, ya que dentro de los objetivos del estudio se
busca ahondar en las experiencias de las mujeres en periodo posparto, conocer sus
historias y vivencias relacionadas con los efectos percibidos al utilizar la esencia de
lavanda.
Por lo que los disefios cualitativos se escogen segin Hernandez, Méndez, Mendoza y
Cuevas (2017) cuando:
El investigador quiere explorar, describir y conocer con amplitud y
profundidad percepciones, emociones, sentimientos, experiencias, enfoques y
puntos de vista de personas, desde la perspectiva de los propios participantes o
sujetos investigados, en su ambiente natural y de manera mas abierta (p.114).
Como investigadores lo que queremos lograr es profundizar en las percepciones del
efecto de la lavanda en el bienestar fisico, emocional y lactancia materna desde la
perspectiva de las madres participantes de una manera mas abierta y espontanea.
El alcance de la actual investigacion se basa en un estudio cualitativo descriptivo. De

acuerdo con Herndndez, Méndez, Mendoza y Cuevas (2017), “éste busca especificar



71

las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (p.76).

Los estudios descriptivos miden o recolectan datos sobre varios conceptos, aspectos o
componentes del fendmeno que se investiga. El investigador selecciona variables y
luego recaba la informacion para describirla como tal. Por lo que son utiles para
mostrar dimensiones o el contexto de un fendémeno (Hernandez, Méndez, Mendoza y
Cuevas, 2017).

De acuerdo con las caracteristicas anteriores y a lo que menciona Hurtado (2010) se
debe de realizar una investigacion descriptiva cuando no hay exploracion previa o no
existen descripciones precisas de dicho evento, por lo que el enfoque cualitativo y
dicho alcance, son los que mejor se adaptaron a la investigacion, ya que permite una
comprension y entendimiento de las experiencias de las mujeres costarricenses en
periodo posparto y lactancia materna al utilizar la lavanda, por lo que la finalidad del
estudio es describir esas percepciones de la mujer relacionadas con el bienestar fisico
y emocional, ademads, brinda mas libertad de expresion de las participantes y da pie a
la realizacion de otros estudios con diferente tipo y disefio de investigacion que
ahonde en las variables estudiadas.

Poblacion

A nivel costarricense, no se encontraron estadisticas de las mujeres que se encuentran
en periodo posparto, por lo que se toma como referencia los datos actualizados
brindados por Instinto Nacional de Estadisticas y Censos de Costa Rica (INEC) que

reportan el nimero de nacidos hasta para el I semestre del 2019, el cual corresponde
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en el Gran Area Metropolitana a 15268 nacimientos distribuidos por provincia en
7904 nacimientos en San José, 2557 en Cartago, 2433 en Alajuela y 2374 en Heredia.
De un total a nivel pais de 31801 nacimientos (INEC, 2019).

Asimismo, el total de nacimientos por grupos de edades de la madre se ubica
mayoritariamente entre los 20 a 35 afios, siendo de los 25-29 afios el grupo con mayor
numero de nacimientos reportados (INEC, 2019).

Estos datos se toman solo como referencia para conocer un aproximado del nimero

de madres que hubo en el primer semestre del 2019.

Muestra
Segiin Mejia (2000) la muestra cualitativa es:
una parte de un colectivo o poblacion elegida mediante criterios de
representacion socioestructural, que se somete a investigacion cientifica social
con el proposito de obtener resultados validos para el universo (p.166).
Por lo general, son tres factores que intervienen para determinar o sugerir el nimero
de casos en la investigacion cualitativa, segin Hernandez, Ferndndez, y Baptista
(2014, p.384) son los siguientes:
1. Capacidad operativa de recoleccion y andlisis (el nimero de casos que podemos
manejar de manera realista y de acuerdo con los recursos que tenemos).
2. El entendimiento del fenémeno (el nimero de casos que nos permitan responder a
las preguntas de investigacion, que mas adelante se denominard “saturacion de

categorias”™).
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3. La naturaleza del fendémeno en analisis (si los casos o unidades son frecuentes y
accesibles o no, si recolectar la informacion correspondiente lleva poco o mucho
tiempo).

Para la seleccion de la muestra cualitativa, es importante tomar en cuenta el principio

del punto de saturacidon ya que permite definir el tamafio de la misma, el nimero de

unidades representan al colectivo-objeto de estudio. Las unidades se pueden clasificar
en individuos o en colectivos segun el tipo de investigacion a realizar. Son unidades
basadas en individuos cuando se enfocan en historias de vida o en entrevistas. Y son

unidades colectivas cuando estan constituidas por grupos de discusion (Mejia, 2000).

Ademas, Mejia (2000) menciona que la amplitud de la muestra alcanza una minima

de unidades, basado en el principio del punto de saturacion, la cual es una

metodologia que facilita la determinacion de la muestra cualitativa.

Segn Bertaux citado por Mejia (2000, p.171) las siguientes etapas corresponden al

proceso de saturacion:

e De 1 a 10 casos muestran gran variedad de aspectos del objeto de estudio.

e De 11 a 15 casos comenzamos a comprender las pautas estructurales que definen
el objeto de estudio. Se inicia el proceso de saturacion.

e De 16 a 25 casos se tiene un retrato claro de las pautas y de sus transformaciones
recientes. Se confirman las pautas establecidas, solo se afiaden ligeras

variaciones.



74

e De 26 a 30 casos se redunda en el conocimiento de las pautas de los procesos
sociales. Se logra el proceso de saturacion.

Pero por otro lado Miles y Huberman citado por Mejia (2000) menciona que la

muestra cualitativa se va perfilando conforme avance el examen de casos, no surge de

una elaboracion predeterminada al trabajo de campo, por lo que se considera que se

trata mas bien de un disefio emergente que se construye durante el mismo proceso de

investigacion.

Aunado a esto Mejia (2000) da ejemplos de investigaciones en los cuales han

utilizado una muestra de 10 casos para estudios basados en testimonios y experiencias

donde la forma de recoleccion es individual.

De acuerdo a la estructura de la investigacion que se basa en entrevistas, se deben de

trabajar con individuos y no colectivos, tomando en cuenta esto y segun las

recomendaciones que brindan los autores consultados anteriormente se propuso

abordar un minimo de 11 casos, en busca de iniciar el proceso de saturacién. También

por la experiencia empirica que menciona Mejia (2000) en algunos ejemplos de

investigaciones cualitativas se dedico a trabajar con ese nimero de participantes. Sin

embargo, se logro entrevistar a doce personas.

Muestreo

Entre los criterios de inclusion y de exclusion que se tomaron en cuenta para la

seleccion de los individuos se destacan los siguientes:
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Criterios de Inclusién

1. Mujeres que usen o que usaron el aceite de lavanda en el periodo posparto.
2. Mujeres que dan o dieron lactancia materna.

3. Mujeres mayores de 18 afios.

4. Mujeres con parto a término sin complicaciones.

5. Madres con nifios sanos.

Criterios de Exclusion

1. Mujeres que hayan tenido nifios con labio leporino.
2. Mujeres que hayan tenido complicaciones en el periodo posparto.
3. Mujeres que no hayan usado la lavanda desde el inicio del posparto.

Tipo de muestreo

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico el cual se utiliza frecuentemente en

estudios cualitativos, de acuerdo con Hernandez, Méndez, Mendoza y Cuevas (2017):
Es un procedimiento de seleccion de casos por razones o propodsitos de la
investigacion, no por una estimacion del tamafio que sea representativo de la
poblacion ni por cuestiones de probabilidad. Se eligen casos que son de
interés para el estudio y que cumplen con ciertos criterios. Desde luego, no se
pretende generalizar los resultados de la muestra a la poblacion (p.136).

Segiin Mejia “los grados de aproximacion a la representatividad estructural en la

muestra cualitativa van a definir los tipos de procedimientos del muestreo cualitativo”

(p.168), por lo que el tipo de muestreo que se elige es el de por conveniencia.

El cual de acuerdo con Mejia (2000) corresponde:
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Al procedimiento que consiste en la seleccion de las unidades de la muestra en
forma arbitraria, las que se presentan al investigador, sin criterio alguno que lo
defina. Las unidades de la muestra se auto seleccionan o se eligen de acuerdo
a su facil disponibilidad (p.169).
El tipo de muestreo por conveniencia seleccionado es el de tiempo de acuerdo a lo
establecido en los criterios de inclusion y exclusion.
Estrategias de Reclutamiento
Con respecto a las estrategias de reclutamiento, se basdé en contactar a ciertas
profesionales del area de salud, entre ellas Enfermeras Obstetras que fungieron como
contactos claves ya que poseian acceso a personas que cumplian con los requisitos
para el estudio. Ya que las mismas suelen trabajar dando consulta de lactancia
materna o preparacion para el parto, asimismo algunas de ellas manejan el tema de
Aromaterapia.
Ademds, se utilizaron redes sociales para convocar a madres que quisieran participar
en la investigacion, por medio de un afiche informativo posteado en grupos afines a
los temas de lactancia materna, posparto y maternidad. Por lo que el reclutamiento de
las participantes se realizo en linea.
Posterior al primer contacto en linea, se llam¢ a las madres para explicar los objetivos
de la investigacion y criterios de inclusidon — exclusion y una vez analizado cada caso

se procedio a agendar la cita para realizar las entrevistas.
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Las entrevistas se realizaron en las casas de habitacion, sitios de acuerdo mutuo y en
algunas excepciones se realizaron por medio de una video llamada por cuestiones de
acceso y facilidad.

Lugar

Se llevd a cabo en la Gran Area Metropolitana, esta incluyd las provincias de
Cartago, Alajuela, Heredia y San José. Ademas, la aplicacion de las entrevistas y
acercamientos con las mujeres se realizo en sus casas de habitacion o en algun lugar
de muto acuerdo como en centros comerciales y en algunos casos se procedid por
medio de video llamada.

El grupo focal final para la devolucion ética de resultados se realizé en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. Es importante mencionar que no se

efectud en asociacidon con ninguna institucion.

Unidad de analisis

Es importante aclarar que a pesar de que el bienestar puede ser visto desde diferentes
variantes como lo es el fisico, el emocional, el social o el cultural, como ya se
menciond en el marco conceptual. En la investigacion solo se abordd el bienestar
fisico y emocional esto debido a que, segun la revision bibliografica realizada en los
antecedentes y en el marco conceptual, estas son las areas en las que hay evidencia
cientifica de mayor peso que sustentaron la existencia de los efectos que posee la

aplicacion de la lavanda en la poblacion a trabajar.
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Antes de la estructuracion por categorias se establece un apartado de datos
sociodemograficos y datos de identificacion, con el fin de conocer las principales
caracteristicas de las mujeres participantes. Por lo que se establecen las siguientes
preguntas:

e (Codigo asignado

e Fecha de Nacimiento

e Lugar de residencia

e Ocupacion

e Nivel de escolaridad

e Nacionalidad

e Estado civil actual

e Numero de gestas, nimero de abortos y nimero de partos.
e Parto vaginal o cesarea

e Edad gestacional del ultimo parto

e /Hace cuanto tiempo utiliza la lavanda y como se enter6 del uso de la misma?

e Por medio de que via la utiliza? Inhalada, topica u oral.



Tabla 2: Categorias y subcategorias aprioristicas
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Ambito temético Problema de investigacion Pregunta de Objetivos Objetivos Categorias | Subcategorias
investigacion generales especificos
Percepciones  del [ Los estudios realizados y | (Cudles son las | Describir las | Determinar  la | Bienestar Estado fisico
efecto de la lavanda | revisados hasta este momento | percepciones del efecto | percepciones del | percepcion  de | fisico Funcion fisica
en el bienestar de la | no involucran el uso de la|de la lavanda en el | efecto de la lavanda | las mujeres en
mujer durante la|lavanda con la lactancia | bienestar y la lactancia | en el bienestar y la | periodo
lactancia  materna | materna. Ademés, en Costa [en mujeres en el | lactancia en mujeres | posparto con
en el periodo | Rica no se ha realizado una | periodo posparto del | en el  periodo | respecto al | Bienestar Estado de
posparto. investigacion sobre los efectos | Gran Area | posparto del Gran | efecto de la | emocional | &nimo
de esta esencia en el bienestar | Metropolitana? Area Metropolitana. | lavanda en el Vitalidad
de las mujeres costarricenses bienestar fisico Estado
en periodo posparto, creando y emocional. psicofisico
un vacio en la disciplina.
Determinar  la | Lactancia | Confort
percepcion  de | materna Autoeficacia
las mujeres en
periodo
posparto con
respecto al
efecto de la

lavanda en la
lactancia
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materna.
Elaboracion propia: Disefio tomado de Cisterna (2005)
Tabla 3: Preguntas segun subcategoria y eje tematico
Pregunta Tema Subcategorias

(Se sinti6 activa y con energia para llevar a cabo actividades de la vida cotidiana en el
periodo posparto?

-Energia
-Motivacion en actividades diaria

Vitalidad

(Durante este periodo present6 algun malestar, dolor o incomodidad en su
recuperacion?

(Como se sintio fisicamente en el periodo posparto durante el uso de la esencia de
lavanda?

-Percepcion de sintomas fisicos
(malestares, incomodidad y
recuperacion)

-Dolor

-Percepcion del estado fisico al utilizar la
lavanda.

Estado fisico

Considera que el estado de salud durante el periodo posparto le permitié seguir
realizando sus actividades de la vida diaria y autocuidado

-Salud fisica
-Actividades de la vida diaria

Funcion fisica

(Como se sintié emocionalmente durante el periodo posparto y lactancia materna con
respecto al uso de la esencia de lavanda?

(Durante este periodo se sintio influenciada por tension o estrés?

-Ansiedad
-Estrés
-Depresion
-Confusion
-Fatiga

Estado de
animo
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(Se sinti6 satisfecha con su vida en el momento del uso de la lavanda en el periodo -Optimismo
posparto y lactancia materna? ;Y en qué situaciones? -Alegria

-Satisfaccion
(Como sintio que fue su descanso durante este periodo al utilizar esencia de lavanda? -Cansancio Estado
(Considera que pudo seguir realizando, en el periodo posparto, las actividades que le -Agotamiento psicofisico
gustan o que tenia que realizar? -Descanso
(Qué tan cdmoda se sintié durante el proceso de lactancia materna al utilizar esencia de | -Fisico Confort
lavanda? -Psicoespiritual

-Ambiental
(Qué factores, tanto positivos como negativos, considera que influyeron en su proceso -Social
de dar lactancia materna?
(Usted considera que su bebé toma una suficiente cantidad de leche, es decir se -Satisfaccion Autoeficacia
alimenta de forma adecuada? -Produccion

(Siente usted que produce una cantidad suficiente de leche durante cada toma, ademas
se siente capaz de alimentar a su bebé cada vez que ¢l se lo demande?

(Como fue su experiencia al brindar lactancia materna?

Elaboracién propia: Disefio tomado de Cisterna (2005)
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La construccion de la unidad de andlisis y la guia de preguntas se realizaron en base a
los hallazgos encontrados en los antecedentes, donde hubo un predominio de
variables, que, sumado a la revision del marco conceptual, permitieron establecer las
categorias y subcategorias aprioristicas respondiendo a dichas variables.

Ademas, se tom6 como referencia ciertos factores del instrumento Psychological
General Well-Being Index que evalua el bienestar emocional, para el bienestar fisico
se respalda de acuerdo a las caracteristicas mencionadas en el marco conceptual con
el fin de fabricar las interrogantes que respondan a los objetivos especificos.
Asimismo, para el apartado de lactancia materna se toma como referencia algunos
aspectos que incluye la escala de Prenatal Breast-Feeding Self-Efficacy Scale (BSES-
SF) la cual, desde el concepto de autoeficacia valora la experiencia de las madres al
brindar lactancia materna, asi como posibles dificultades que éstas experimenten.

De igual forma, en base a la escala LATCH se toma el concepto de comodidad desde
el punto de vista de la madre y basados en la teoria de Katherine Kolcaba en el
concepto de confort. Sin embargo, la estrategia de recoleccion de datos al ser una
entrevista abierta permitié profundizar en las percepciones descritas por las madres
acerca del efecto de la lavanda. Con lo cual es importante recalcar que no se
utilizaron preguntas textuales de los instrumentos descritos si no que se analizaron las

variables para fabricar las propias categorias de este estudio.
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Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se utilizo la entrevista abierta la cual segin
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) “se fundamentan en una guia general de
contenido y el investigador posee toda la flexibilidad para manejarla” (p. 403).
Asimismo, se debe considerar que una entrevista cualitativa busca establecer una
relacion intima, flexible y abierta con la persona, con el fin de que esta pueda
expresarse de la mejor manera y a la vez, permite que el entrevistador pueda
comprender el fendmeno de interés en la investigacion (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

Por lo que, la guia que se utilizd consta de cuatro categorias, divididas en dos partes,
la primera corresponde a datos sociodemograficos y datos de identificacion que
incluye fecha de nacimiento, residencia, ocupacion, nivel de escolaridad,
nacionalidad, estado civil, nimero de gestas, abortos y partos, tipo de partos, tiempo
de uso de lavanda y medio por el cual se enterd, ademds de via de aplicacion de la
esencia.

La otra parte del instrumento corresponde a la guia de preguntas, incluye 14 items
relacionados con bienestar fisico, bienestar emocional y lactancia materna, dividido
en diferentes subcategorias, que permitieron obtener datos especificos para su
posterior andlisis. El proceso de recoleccion de datos, debido a las caracteristicas del
tema de investigacion se efectud por medio de entrevistas personales en las casas de

habitacion de cada participante o en un lugar de mutuo acuerdo. A su vez, en algunos
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casos especificos en los que, por motivos de accesibilidad y disposicion de las
participantes, se realizo la entrevista por medio de video llamada.

La entrevista fue dirigida por los investigadores y se pidio el debido consentimiento
para grabar el audio de las sesiones y realizar una transcripcion posterior en
complemento con los apuntes tomados durante las sesiones. Al aplicar la guia
preguntas durante la entrevista, se detectd que una pregunta no estaba cumpliendo
con los objetivos propuestos por lo que la misma fue eliminada del instrumento.
Aparte de la entrevista abierta, se llevé a cabo un grupo focal para la devolucion ética
de los resultados a las participantes. Segun Escobar y Bonilla (2011) el “proposito
principal del grupo focal es hacer que surjan actitudes, sentimientos, creencias,
experiencias y reaccion es en los participantes; esto no seria facil de lograr con otros
métodos” (p.52), ya que lo que se busca es retribuir con la informacién obtenida en el
proceso de investigacion, y que las participantes puedan llevarse un mensaje final de
la misma. Ademas, la técnica de grupo focal permite realizar un andlisis colectivo, en
el cual se reafirman las subcategorias ya establecidas, pero a la vez pueden aparecer
nuevas subcategorias o aportes relevantes para el trabajo, con lo cual se aprovecho el
espacio del grupo focal para validar los resultados obtenidos a partir de las
subcategorias establecidas y asimismo se realizé la devolucion ética de los resultados
a las madres.

Por otra parte, se llevo a cabo la validacion del instrumento por medio de una prueba
de pilotaje, la cual se aplic6 a once mamas en el mes de mayo del 2019, que cumplian

con algunos de los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion, tales como
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haber utilizado lavanda en algin momento del periodo posparto y brindar lactancia
materna. De igual forma se consultd a tres profesionales en Enfermeria expertos en el
area, los cuales dieron recomendaciones puntuales acerca del instrumento.

Se realizaron variaciones de formato en el instrumento y aclaracion de algunos items,
por medio de las recomendaciones que dieron las participantes y los expertos,
asimismo se tomod en consideracion las observaciones que dieron las madres en la
aplicacion de la entrevista y el lenguaje que se debia utilizar durante la misma.
Programacion de la Entrevistas

Para la realizacion de las entrevistas se acordd una fecha, hora y lugar en especifico
donde se efectu6 la misma. Los escenarios fueron variados ya que en algunos casos
se visitd el hogar de residencia y en otros centros comerciales. Como ya se menciond
anteriormente a algunas de las madres por cuestiones de facilidad y disponibilidad se
realiz6 por medio de video llamada.

No se tuvo ninglin inconveniente con la realizacion de las entrevistas ya que las
madres mostraron gran apertura y accesibilidad con la duracion y las respuestas de las
interrogantes.

Grupo Focal

Se llevo a cabo el sdbado 7 de marzo del 2020 en la Escuela de Enfermeria. A pesar
de que se contact6 a las doce mamads participantes de la investigacion y se contd con
la confirmacion de parte de algunas, el dia de la actividad solo se presentd una madre,

ya que el resto cancelaron el mismo dia por asuntos personales o laborales. Sin
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embargo, al concluir con el proceso de la investigacion se compartira a las
participantes un resumen con los resultados mas importantes.

Entre los hallazgos principales durante el desarrollo del grupo focal se encuentra la
validacion de los efectos percibidos de la lavanda sobre el dolor fisico (dolor en las
mamas y en la zona lumbar debido a la epidural) y la inflamacion, ya que la madre
menciond reiteradas ocasiones que ella lo utilizaba principalmente para estas
afecciones y considerd6 que tuvo muy buenos resultados. Sin embargo, menciono
haber tenido miedo al utilizarlo por medio del difusor porque no conocia los efectos
que podia llegar a tener en su bebé, por lo que preferia utilizarlo de forma topica.
Refiere que el uso de la lavanda la hace sentir muy feliz y que es una practica que
comparte en su nucleo familiar y cree fielmente en sus efectos percibidos durante el
tiempo que la ha utilizado.

Asimismo, refiere combinar la esencia de lavanda con manzanilla y utilizarla para el
manejo de dolor en contracturas de espalda. La mama menciona la importancia del
acompafamiento del profesional en salud para evitar la desinformacion y los miedos
ante el uso de la Aromaterapia. Por lo cual destaca la realizacion de investigaciones
como la actual que da la oportunidad a esta poblacion informarse acerca de este tipo
de practicas alternativas.

Ademas, de validar los resultados obtenidos, el grupo focal tenia la finalidad de hacer
la devolucion ética de los resultados a las madres participantes, pero debido a la
ausencia de la mayoria de ellas el dia del evento, se propuso contactar a cada

participante para la entrega de un resumen que contenga los resultados obtenidos.
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Analisis de datos

En el analisis de los datos se utilizd la técnica de procesamiento de la informacion

desde la triangulacién hermenéutica. El mismo puede ser aplicado a cualquier tipo de

investigacion cualitativa y es definido por Cisternas (2005) como:
La accion de reunion y cruce dialéctico de toda la informacion pertinente al
objeto de estudio surgida en una investigacion por medio de los instrumentos
correspondientes, y que en esencia constituye el corpus de resultados de la
investigacion. Por ello, la triangulacion de la informacion es un acto que se
realiza una vez que ha concluido el trabajo de recopilacion de la informacion
(p.68).

La misma se llevo a cabo seglin las siguientes etapas:

e Laseleccion de la informacion:

El objetivo principal de este apartado es discriminar entre la informacion que es de

interés para la investigacion y aquello que no lo es. Por lo tanto, este proceso requiere

de dos criterios, el primero de ellos es la pertinencia, que hace referencia a solo tomar

los elementos que estan relacionados con la investigacion. El segundo criterio es la

relevancia, entendido como la accion de encontrar en las respuestas pertinentes lo que

se devela ya sea por su recurrencia o por su asertividad en relacion con el tema que se

pregunta (Cisternas, 2005).
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e Latriangulacion de la informacion por cada estamento:

En esta segunda etapa se deben establecer “conclusiones ascendentes, agrupar las
respuestas relevantes por tendencias, que pueden ser clasificadas en términos de
coincidencias o divergencias en cada uno de los instrumentos aplicados” (Cisternas,
2005. p.68).

Se debe realizar una sintesis de la informacion y agruparla segun los diferentes
niveles, empezando las subcategorias, pasando por las categorias, hasta llegar a las
preguntas centrales de la investigacion (Cisternas, 2005).

Segun Cisternas (2005) el proceso de esta etapa se divide en tres subetapas, en la
primera de ellas se realiza un cruce de los resultados obtenidos a partir de las
entrevistas aplicadas a cada madre con cada subcategoria, lo que da origen a las
conclusiones de primer nivel. En la segunda subetapa las conclusiones de primer
nivel son agrupadas por su pertenencia a una determinada subcategoria, generando las
conclusiones de segundo nivel (Cisternas, 2005).

Y como ultimo paso, se desarrollan las conclusiones de tercer nivel. Estas son
realizadas a partir del cruce de las conclusiones subcategoriales dentro de las
categoriales, expresando asi los resultados a las preguntas que desde el estamento

surgen a las interrogantes centrales que guian la investigacion (Cisternas, 2005).
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e Triangulacion de la informacion entre estamentos:

Se establecen relaciones de comparacion entre la informacion obtenida de los sujetos
entrevistados en funcion de los diferentes topicos interrogados. Por lo tanto, esta
etapa permite enriquecer los significados cualitativos al vincular las perspectivas de
diferentes personas en temas especificos, iniciando de esta manera la construccion de
definiciones cualitativas (Cisternas, 2005).

e Triangulacién con marco teérico:

Lo que busca la triangulacién con marco tedrico es retomar la informacion abordada
durante este marco y confrontarla con los resultados concretos de campo que se han
alcanzado hasta este momento de la investigacion, con el fin de generar una nueva

discusion (Cisternas, 2005).

Consideraciones éticas

La investigacién garantizd los principios bioéticos de respeto a la dignidad,
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, segun lo establecido en el
articulo 4 de la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica No. 9234 (2014).

Estos principios establecen que la dignidad humana debe ser respetada velando por
los principios establecidos en la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)
y las declaraciones de la UNESCO, ademés de los marcos legales vigentes a nivel

nacional (Quesada, 2013).
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El principio de autonomia hace referencia “al respeto por los derechos de cada
persona a tomar sus propias decisiones [...] se concreta con la obtencion de un
consentimiento informado, comprensivo, competente y voluntario” (Arguedas, 2010,
p.77) de las personas participantes, en este caso de las mujeres en periodo posparto.
Para resguardar el derecho a la autonomia y respeto se entregard el consentimiento
informado (ver anexo 1) con la informacion que requiere la participante para conocer
los detalles pertinentes. Ya que segin el Reglamento Etico Cientifico de la
Universidad de Costa Rica para las investigaciones en las que participan seres
humanos (2000):
El consentimiento informado es esencial e indispensable. La persona o,
cuando corresponda, su representante legal, antes de aceptar su participacion
en una investigacion, debe conocer la naturaleza, duracién y proposito del
proyecto; métodos utilizados y cualquier riesgo, inconveniente o posible
efecto o limitacion sobre su salud o persona que pueda sufrir durante su
participacion en la investigacion. Del cumplimiento de este requisito y del
consentimiento de la persona o de su representante legal deberd quedar
constancia, debidamente documentada firmada (p.2).
Ademas, en relacion al respeto de la autonomia, tanto la Universidad de Costa Rica
como los investigadores involucrados en este estudio garantizaron confidencialidad
en el manejo de los datos, privacidad y anonimato de los participantes involucrados
en el proceso investigativo (Reglamento Etico Cientifico de la Universidad de Costa

Rica para las investigaciones en las que participan seres humanos, 2000).
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Asimismo, en los principios de beneficencia/ no maleficencia se evalu6 arduamente
los riesgos y beneficios sobre las mujeres en periodo posparto. En este caso entre los
beneficios se espera ver los efectos que diferentes investigaciones le confieren al uso
de lavanda en el periodo posparto, ademas se reviso el protocolo de investigacion
antes de su ejecucion, garantizando asi los mas altos grados de beneficencia posibles
sobre la poblacion en estudio. Por ultimo, el principio de justicia fue velado
ofreciendo a todas las participantes el mismo trato y posicion dentro de la
investigacion que el resto de las participantes (Arguedas, 2010). Ademas, se realizo la
devolucion debida a las participantes por medio de un grupo focal.
Se cumplieron los principios de acatamiento obligatorio establecidos por el
Reglamento Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica para las investigaciones
en las que participan seres humanos (2000), los mismos se describen a continuacion:
Respeto a la persona y a la personalidad, la buena fe que expresan los
individuos, justicia, proporcionalidad y razonabilidad, no maleficencia
dirigida a evitar riesgo o perjuicios y la honestidad dada en la comunicacion
transparente entre las partes involucradas dentro de la investigacion (p.1).
Los investigadores se comprometen a resguardar la informacién por un periodo de 5
afios de forma responsable y confidencial, obtenida en las entrevistas la cual incluye
las grabaciones, las transcripciones y anotaciones de las mismas.
Un aspecto relevante a tomar en cuenta segun el Reglamento Etico Cientifico de la
Universidad de Costa Rica para las investigaciones en las que participan seres

humanos (2000) es la renuncia ya que los participantes tienen el derecho a retirarse de
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la investigacion en el momento que lo desee, sin que genere algin efecto negativo o

accion que pueda tener alguna consecuencia.
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Capitulo IV
Resultados

Las entrevistas muestran datos interesantes acerca de la percepcion experimentada
por las madres con el uso de Aromaterapia en periodo posparto. De la totalidad de las
madres reclutadas, se aplico la entrevista a 14 mujeres, de las cuales se tuvieron que
descartar 2 de ellas, ya que una brind6 lactancia materna durante los primeros dias del
periodo posparto, sin embargo, no en su totalidad por motivos de salud y la otra
entrevistada manifestd que el uso de la lavanda fue mayoritariamente en su hijo, por
lo que ambas no se ajustaron a las caracteristicas de la investigacion.

Es importante recalcar que la pregunta nimero 12 de la entrevista se elimin6 ya que
en el proceso de analisis de las respuestas no cumple con los objetivos especificos de
la investigacion.

A lo largo del proceso de recoleccion de datos las entrevistadas contaron su
experiencia personal, anécdotas y situaciones vividas durante el embarazo, parto y
puerperio lo que llevd a expresar sentimientos de felicidad, satisfaccion, estrés,
tristeza o frustracion reflejando aspectos del bienestar emocional y fisico.

La intencién de este capitulo es describir los resultados obtenidos de las 12 madres
entrevistadas enfocandose en la percepcion experimentada por cada mujer al utilizar
la esencia de la lavanda durante su periodo posparto y lactancia materna.

Entre las caracteristicas de la poblacion entrevistada se destaca que todas son
costarricenses, 10 de ellas estan casadas y 2 en unidn libre, ademas, se encuentran

entren las edades de 27 a 38 afos, siendo en su mayoria mujeres de 33 afios. Respecto
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al lugar de residencia, 7 mujeres son de la provincia de Heredia, 3 de Cartago, 1 de
San José y 1 de Alajuela.

Dentro de las ocupaciones se menciona Trabajo Social, Educaciéon, Ingenieria en
Sistemas, Manicurista, Administracion de Empresas, Doula, Economia, Ama de
Casa, Gestora de Proyectos y Emprededurismo. En general se podria describir que
poseen un nivel académico alto, debido a que 9 de ellas poseen universidad completa,
1 en curso, 1 incompleta y 1 secundaria incompleta.

El grupo de mujeres son en su mayoria madres con un solo hijo, de los cuales, mas
adelante se especifica las caracteristicas unica y exclusivamente del periodo posparto
donde se utilizé lavanda, ya que en algunos casos las mujeres que tienen mas de un
hijo no utilizaron la esencia en todos sus embarazos.

Del total de nacimientos 8 fueron por cesdrea y 4 por via vaginal, todos fueron a
término y sin complicaciones tanto en el parto como en el posparto.

Algunas de las mujeres mencionan haber comenzado el uso de la esencia antes del
posparto, especificamente 9 de ellas, expresan que iniciaron su uso en el embarazo o
incluso antes de este periodo, en cambio 3 madres mencionan haber comenzado su
uso en el posparto propiamente.

La mayoria se dieron cuenta de sus usos por medio de paginas de redes sociales,
grupos de mamas, consultoras prenatales o por influencia de familiares y amigos que
ya utilizaban alguna esencia. Entre las marcas mas usadas se menciona Doterra y
Swiss Just. Se destacan estas marcas con un grado de confiabilidad alto, por la

composicion de sus ingredientes y extractos.



95

En relacion con la via de uso todas las mamads coinciden con la via inhalada en su
mayoria por difusor, de igual manera 11 de ellas lo utilizaron por via topica en
diferentes partes del cuerpo o incluso en sus bebés y dos participantes comentaron
haberla utilizado via oral.

A continuacion, se presentan los resultados clasificados segliin la categorizacion de
conclusiones de primer (ver tabla 3), segundo (ver tabla 4) y tercer nivel (ver tabla 5)
por estamentos basado en la metodologia propuesta por Cisternas (2005).

Estas fueron elaboradas por medio de la revision y andlisis de la informacion
obtenida en cada una de las entrevistas y las transcripciones respectivas, tomando
como referencia las categorias y subcategorias planteadas en el marco metodoldgico
con el fin de comprender las percepciones descritas en cada uno de los discursos de
las participantes.

Los datos expuestos a continuacion, en las conclusiones de primer nivel pasaron por
una etapa de depuracion y analisis conocida por Cisternas (2005) como la seleccion
de la informacion. Por lo que solo estard presente aquella informacion que posea

pertinencia para la investigacion.
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Subcategorias segun participante
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Subcategoria

Mama 1

Mama 2

Mama 3

Mama 4

Estado
Fisico

Pregunta #2 —“No presente ninguna

molestia”

Pregunta #3

—“Fisicamente yo creo

que bien, pero siempre asociandolo a

que podia dormir bien, no porque el

aceite como

tal me generara un

bienestar adicional fisico creo yo, si no

era por el hecho de que me sentia mas
descansada, mas relajada durante el

dia”

Pregunta #2 —“Bueno recuerdo que
para mi lo mas tragico fue la
epidural, el dolor que me causé y de
hecho si, yo sali del hospital de
Heredia y ya a los 3 dias que estuve
ahi me vine para acd y como me
dolia tanto la espalda donde me
habian puesto la epidural, mi papa lo
que hizo lo que me pasé fue lavanda
con un poquito de mezcla con aceite
de coco, y me hizo un masaje y eso
me quito el dolor de la epidural que
habia tenido los 3 dias posteriores a
la cesaria. En eso me acuerdo
especificamente, que me embarré
toda y me funciono”

Pregunta #3 —“Bueno es que si, como
uno tiene altos y bajos, y como mama
primeriza uno colapsaba mas como
emocionalmente, pero fisicamente,

Pregunta #2 —“En la
herida, tuve que tomar
antibidtico, la herida
como tal estaba bonita,
pero habia un punto que
queria infectarse, pero
no pas6 a mas. Eso fue
la tnica lucha”.

Pregunta #3 —“Muy
bien, ya pasados los
primeros 12 dias, la

herida sana yo fui otra.
Uno ya
disfrutar”.

empieza a

Pregunta #2 —“Principalmente
el dolor por la episiotomia,
porque también uno queda
muy inflamada, el sangrado y
de los pezones verdad que
también estaba abiertos, pero
ahi si no me puse nada para
que bebé no lo rechazara”.

Pregunta #3 —“Mejor, como le
decia sentia que me calmaba,
que me desinflamaba y el olor
me ayudaba como a controlar
el dolor o sea la sensacion
fisica. Recuerdo que cuando
mi esposo me ayudaba con las
curaciones (episiotomia),
después yo ponia el difusor de
lavanda, sentia que me
ayudaba a desinflamar. Me
ponia como en el vientre, y
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como me dediqué a dormir cuando
ella dormia y tuve mucha ayuda, me
sentia bien y si usé mucho la lavanda
en todo momento y también por un
poco por los pechos, porque me
dolian entonces cuando me dolian y
me pasaba arribita para que la bebé
no hiciera contacto, aunque la
lavanda que si usamos también es
comestible, no queria que tuviera
contacto porque sabe feo. Siempre la
usaba mucho para el dolor muscular
y para poder relajarme y dormir bien
me la ponia un poquito en el cuello.”

me  ayudaba
desinflamar y a bajar la
intensidad del dolor”.

como a

Funcién
Fisica

Pregunta #4 —“Completamente si”.

Pregunta #4 —“Es que me dediqué
mucho a mi hija y a mi, entonces
digamos en ese tiempo de adaptacion
las otras actividades quedaron de
segundo plano, pero si me dedicaba a
tejer cuando ella estaba dormida,
entonces si, tuve hasta momentos de
0cio”.

Pregunta #4 —“Si en el
posparto  si  logré,
siempre tenia ayuda,
pero habia momentos
que me quedaba sola y
logré  equilibrar  esa
parte. No te digo que
me planchaba el pelo y
me pintaba las ufas”.

Pregunta #4 —“No,
inmediatamente después no,
fue hasta los 15-20 dias

después”.
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Vitalidad

Pregunta #1 —“Por la lavanda si,
porque podia dormir mejor en las
noches incluso en las tardes que me
acostaba con la bebé siempre echaba,
bueno me ponia yo. Era tdpico, pero
también le ponia a la almohada para
dormir entonces como que conciliaba
mas el suefio y en el dia tenia mas
energia. Me la ponia en las sienes,
cerca de la nariz y en las manos y lo
inhalaba y en la almohada era donde

mas lo usaba”.

Pregunta #1 —“Bueno, siempre son
altos y bajos, pero si”.

_E(Al
principio me costd, por
el momento de la

Pregunta  #1

cesarea, resulte alérgica
a los hilos y se me quiso
infectar,  pero  ahi
fuimos, la lavanda me
ayud6 mucho, a mi me
tranquiliza bastante, no
s¢ si es mental, o qué,
pero en mi si funciona.
El posparto fue muy
tranquilo, la lactancia
me costo, pero lo logré
y le di cuatro meses
exactos, porque ya
luego empecé a trabajar.
Con las
cuando yo llegaba se
me complicé mucho. Lo
que me afectdo fue la
produccién  de

extracciones

leche,
tomé todo lo que me
dijeron,
fue la parte frustrante de

entonces €so

Pregunta #1 —“Los primeros
dias no, con energia no, cero,
verdad en esos dias no
consumi lavanda,
primeros 15 dias, fue por el
dia 18 o por ahi cuando
empecé a hacer otras cosas

€SS0S

como meditar y usar lavanda,
no sé por qué me olvidé de la
lavanda porque en el parto me
fue muy bien y ya después si
me empecé como a calmar,
tenia el llanto muy féacil,
entonces ya como que no
verdad, y me fue ayudando
como a decir no todo va a
salir bien, en algin momento
me voy a curar y esto se va a
(los  hilos de la
episiotomia)”.

cacr
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la maternidad, porque
yo veia que todo el
mundo decia ay que
lindo que lindo y a mi
me costé mucho”.

Estado de
animo

Pregunta #5 —“Bien, tranquila. Yo
empecé a usar la lavanda hasta que mi
bebé tenia casi el mes, los primeros
dias yo me sentia stper estresada, mas
cansada, irritada y lloraba. Y cuando
empecé a usar el aceite empecé a
dormir mejor entonces hubieron
cambios emocionales positivos
entonces creo que porque me ayudd
con las otras cosas de la bebé.
Entonces en general hubo bienestar
como por todo lado, solamente usando
lavanda”.

Pregunta #6 —“Diay creeria que lo
normal, pero nada fuera como picos
extremos de estrés. Porque bebé por
ejemplo
amamantar.

tuvo buen acople

De  hecho,

para
cuando

Pregunta #5 —“Habia dias que me
sentia muy bien, muy optimista. Creo
que el tnico momento en que si me
senti mal fue en los primeros dias
que ya me quedé sola, sola sola con
ella, y digamos tal vez si entré en un
poco de panico, pero al final todo
sali6 bien. Si me mantenia feliz
porque ellos trataban que yo no
cayera en depresion, por todos los
cambios, entonces si me mantuve
bien generalmente”.

Pregunta #6 —“Me costaba que ella
cogiera un poquillo el pecho y se me
rajaron un poquito,
provocaba un poquillo de ansiedad.

y €so me

Se relacionaba mas bien todo el

estrés con cuestiones de la bebé, con

Pregunta #5 —“Antes
del uso de lavanda me
sentia frustrada con la
lactancia materna, y

que
implementamos el uso
mis niveles de estrés
empezaron a disminuir
entonces empecé a
disfrutar y hasta el bebé

estaba mdas tranquilo

luego

empezamos a dormir.
Todo bajo. Cuando el
suefio se descontrola,
todo se descontrola. Y
cuando yo llegue a la
casa con un ser que
depende de ti, tras de
que las  hormonas

Pregunta #5 —“Si me fui
sintiendo mejor, creo que
ademas fui retomando
vinculos porque yo me

encerré en mi cuarto y ahi
tenia el bafo, tenia la tele y
tenia la cama de la bebé
entonces me encapsulé y ya
después empecé a retomar mi
vida normal, bueno dice uno
normal, empecé a dar pasitos
verdad”.

Pregunta # 6 —“Yo puedo
decir que hasta el afio tenia
dolor y la lavanda tenia efecto
sobre ese dolor”.

Pregunta #7 —*“Cuando
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estdbamos en el hospital los pediatras
pasaron viendo y dijeron que yo ya
venia aprendida o que la chiquita ya
venia aprendida, pero yo dije pues no
se jaja”

Pregunta #7 —“Mmmm si me senti
satisfecha, porque en realidad el
primer objetivo del uso de la lavanda
era para los problemas en piel de la
bebé. Este, confieso que cuando me lo
dieron no creia que funcionara 100%,
pensé que era un aceitillo ahi, pero fue
maravilloso en realidad. Porque fue
cuestion de dias en realidad y las
alergias habian disminuido un monton,
el papa me decia huy ve no solo te esta
sirviendo para eso ve que estas
durmiendo mas en la noche. Porque al
principio pasaba sentada toda la noche,
yo me imagino que mucho estrés de
mama primeriza entonces casi no
dormia nada. Pero cuando empecé¢ a
usar el aceite todo en general fue
cambiando para bien. Creo que en lo

que todo el proceso se estuviera
llevando bien, estuvo presente en
ciertos momentos”.

Pregunta #7 —“Si porque me quitaba
mucho el dolor de espalda, me hacia
masajes donde me dolia. A veces
cuando uno da pecho en la cama y se
queda dormida, porque haciamos
colecho, inevitablemente uno queda
en unas posiciones que no son
exactamente ergonémicas, y al otro
dia uno amanece tieso, entonces si
me pasaba y me quitaba el dolor,
entonces si también me relajaba, de
hecho, a mi hija le gusta mucho el
olor de la lavanda porque la usé
mucho. Después de que cicatriz6 lo
que era mi cicatriz de la cesaria,
también me ponia, porque yo no
habia creido que con eso de que con
la luna llena las cicatrices duelen
porque yo tengo un montén de
cicatrices por accidente de carro y
todo que tengo muy grandes, nunca

estaban altas no es lo
mismo, no tenés el
mismo chance y con la
movilidad se
Hay gente que después
del parto lava, limpia.
Los primeros dias es

limita.

estresante, pero ya todo
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fluyo”.

Pregunta #6 —“Fue la
lactancia, aparte de eso
nada mas”.

Pregunta #7 —“Me senti
satisfecha después que
empez6 a funcionar, no
fue de la noche a la
mafiana en mi caso fue
un proceso yo ya me
sentia mas liberada. Y
en las noches
lograbamos un descanso
placentero entonces ya
todos lograbamos

lograba conciliar el suefo
porque como tenia que dormir
periodos cortos, verdad que
nos habian dicho
hospital que trate de que la
bebé no pase dos o mas de

tres horas dormida y trate de

en el

amamantarla entonces mis
periodos de suefio eran muy
cortos, pero entonces tenian
que ser muy efectivos para
recuperarme. Cuando usaba la
lavanda lo conciliaba mejor y
cuando me despertaba tenia
menos chicha, estado
animico mejor”.

un
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que mas nos aportd fue en eso, en el
tema de la piel de bebé y en el tema de
que yo ya pudiera dormir y estaba
menos estresada en el dia. La lavanda
como tal no le quitaba la alergia,
porque el tema de la alergia de ella era
en piel, pero era alimenticia, pero si le
bajaba los brotes, porque le habiamos
comprado incluso otras cremas caras y
no le funcionaban. En cambio, ese ya
amiga me lo daba listo iba
fraccionado con coco, este, pero nos
iba stper bien. En cambio con el aceite

mi

le ponia menos rojo y le bajaba la
inflamacion”.

me habia dolido esas cosas muy
grandes y esta chiquitita me dolia
entonces me pasaba ahi y me
generaba alivio. Yo no sé hasta qué
punto era efecto placebo, pero me
aliviaba totalmente, siempre me
aliviaba”.

realizar las actividades
de la vida diaria. Pero
muy satisfecha. Y ya no
nos falta”.

Estado
psicofisico

Pregunta #8 —“Super bien”.

Pregunta #9 —“No, pero en general fue
porque al principio me dedique solo a
la bebé y no hacia nada mas que estar
con ella”.

Pregunta #8 —“Fue bueno, porque
siempre he visto resultados y si me
gast¢ una botella muy grande de
lavanda, entonces si me
mucho”.

sirvid

Pregunta #9 —“Si, tejia mucho para
hacerle cosas a mi hija y siempre
teniamos sesiones, poco a poco fui

Pregunta #8 —“Mejord
bastante,  fue

placentero”.

muy

Pregunta #9 —No tanto,
porque cuando tuve al
bebé estaba el virus
sincicial entonces pasé
metida en la casa. Lo

Pregunta #8 —“Para conciliar
el sueflo, me ponia una gotita
en el cuello, entonces la olia
yo y la olia ella (bebé) que

estaba cerca. Ya cuando
estuvo mas grandecita le
ponia la gotita en la
almohada”.
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asumiendo todo lo que era la casa,
aunque tuve mucha ayuda, pero ya
para lo que era el afio yo asumia
todo”.

que a mi me gustaba era
ir a cine o ir a caminar y
ya con bebé eso se
restringe, ya no se
podia. Que
normalmente uno hacia
y que con un bebé ya no
se podia. Tratamos de
seguir con la vida
normal”.

“Los  primeros dias
fueron muy dificiles me
sentia muy triste como
te digo en la tarde me
sentia pesada de
responsabilidad de que
vienen visitas, de que
bebé llora, de que no te
dio tiempo de recoger la
casa varias cosas. Al
inicio  estaba  muy
saturada de emociones,
emocionalmente uno se
siente pesado”.

Pregunta #9 —“No, incluso
hasta la fecha cuesta porque
todo cambia verdad. Incluso
inicié un grupo con una amiga
para que de alguna manera
acompanar a las mujeres”.
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Confort

Pregunta #10—“Ah bueno si porque
incluso luego lo usdbamos en difusor,
entonces cuando bebé pasaba por las
crisis de crecimiento que se ponen
todos necios y que jalan la teta y asi
ahi lo usaba como para olerlo en
difusor entonces ahi hacia como que
yo tuviera mas de paz mental, incluso
ella bajaba un montén lo intensa que
estaba. Entonces creeria que si influye
de forma positiva”.

“Pero relacionado con la produccion
de leche, creo que siempre tuve buena
produccion nunca pase por picos
donde baja  produccion,
entonces no sé si pudo ser asociado o

tuviera
no a la lavanda”.

Pregunta #11 —“En general, positivos
la informacion antes de que naciera
bebé estaba como en grupos este de
parto respetado, lactancia materna
entonces de ahi habia sacado
muchisima informacion que yo creo
que eso no hubiera sido igual. Porque

Pregunta #10 —“Muy comoda, Pero si
me ponia lo que era los pechos, en la
parte de arriba”.

“Bueno también le ponia a ella, ya
cuando estaba un poquito como mas
de un mes, le ponia un poquito a ella
para ayudarla a dormir un poquito
para que se relajara porque con los
colicos ella si tenia algunos, entonces
también le ayudo™.

Pregunta # 11 —“Uno muy positivo
fue todos los cursos que llevé porque
de esos cursos uno
algo
pero
requiere mucha practica, entonces
toda la informacién que recibi me
ayudd mucho. También fui a la liga
de la leche entonces eso también me
ayud6. Tenia mucho apoyo familiar,
todo mi circulo estaba muy enterado

si, uno antes
pensaria que tal
instintivo, si es

vez es
nstintivo,

y apoyaba mi decision de darle pecho
y estaban también muy orgullosos de
€so.

#10 —“La
lavanda con respecto a
la lactancia materna a
mi lo que me vino hacer
fue hacer sentirnos mas
tranquilos,
llegué a disfrutarlo el

Pregunta

incluso

tiempo que dur6. Al
inicio es dificil cuando
se rompen los pezones,
pero cuando ya todo
pasa lo disfruté
muchisimo”.

Pregunta #11 —“Bueno
positivos ayuda, verdad
lectura el wuso de
Aromaterapia.
Negativos diay también
la misma gente,
comentarios. Si  me
afecto mucho, pero
gracias a Dios mi bebé
es muy sano, entonces
estoy satisfecha”.

Pregunta #10 —“Muy bien

también, senti que tenia
relacion con que yo me
tranquilizara. Entonces

consulté también a otra chica
ahi y a la liga de la leche y
ellas me dijeron que confie en
su cuerpo o sea confie en
usted y otra amiga me dijo
hagase un espacio o sea
armese un escenario, tenga
todo apagado, tenga a su
bebé, que huela a su bebé, que
nadie la moleste, que usted
esté en una posicion comoda
y ponia la lavanda, entonces
en todo ese escenario sentia
que me conectaba mejor con
el momento,
calmaba, como diciéndome
ya, todo va a salir bien, mi
bebé no se va a morir de

entonces me

hambre. Al final para no
cansarlos con el cuento hasta
pude donar leche.
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obviamente que la gente cercana que a
veces es la familia y demas son muy
criticones con el tema de la lactancia
entonces la informacion lo empodera a
uno un monton para decidir qué es lo
que uno quiere hacer. Este incluso
todavia bebé toma leche con tres afios,
pero ya no quiero, ya estoy cansada”.

“Creo que la parte negativa es volver a
la oficina porque al inicio hay
muchisimo estrés de si uno va a tener
buena produccion leche, en mi caso en
ese momento no habia sala de
lactancia, ahora con la ley es diferente,
entonces habia dias que no podia
extraerme entonces pasaba toda la
madrugada con el extractor pegado,
entonces esas eran malas noches, pero
en general creo que nos ha ido bien
que incluso todavia sigue tomando”.

Lo tnico negativo que me acuerdo,
extra, es que un dia me puse un
dispositivo para absorber la leche que
se riega, pero eran de tela, pero
donde me los quit¢é me rompid un
poco los pezones”.

“Yo me iba llorando a
la escuela y yo lloraba
bebé lloraba. Y
entonces piensa
mama tranquilo bebé
tranquilo, mama sana
bebé sano”.

uno

Aunque el dolor era bastante
porque el pezon estaba roto y
llegd a sangrar, el poner la
lavanda que
ayudaba a controlar el dolor,
aunque fuera inhalado”.

sentia me

Pregunta #11 —“Positivos
primero si estaba decidida a
dar lactancia, igual a como
apegada al parto
vaginal, entonces eso que yo
queria. Segundo que tuve
acompanantes, gente que
creyd en mi, mi esposo, por

estuve

ejemplo. Me compré un
extractor para irla
estimulando. Después que

empecé a tocar puertas, de
gente que habia pasado por lo
mismo, y amigas que habian
pasado por lactancia materna
exclusiva tenia muy pocas.
Después me vinculé al grupo
este, de la liga de la leche y a
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la fundacion Catalina Vega.”

“Negativos que no hay tanta
informacion. Hay personal de
salud muy ignorante en el

tema. Y no a todas las
mujeres les pasa, pero a mi se
me rompieron mucho los
pezones”.

Autoeficacia

Pregunta #13 —“Yo considero que la
bebé se alimentd bien, o sea de buena
forma siempre fue lactancia a libre
demanda hasta los 15 meses que volvi
al trabajo y después de ahi cada vez
que yo estoy en la casa y estamos
juntas siempre es lactancia a libre
demanda, inclusive ahorita que ya
tiene 3 afios y 4 meses mientras yo
estoy en la casa cada vez que ella pide
pues igual yo también le doy. Como
habia dicho en otras preguntas yo
pasaba con un poco de estrés no
relacionado con la lactancia como tal
si no del posparto y yo si creo que para

uno dar buena lactancia tiene que

Pregunta #13 —“Si, yo producia
mucha leche y eso era parte del
problema del agarre,
estaba el pecho duro entonces ella no
podia agarrarlo bien, entonces venia

que como

el proceso de las compresas y de
sacar un poco de leche antes de.
Entonces ella si tomdé mucha leche.
Entonces si habia signos que se
alimentaba bien”.

Pregunta #14 —“Si, aun me baja
mucha leche cuando ella quiere. A
veces me usa solo de apapacho, digo
yo. Pero si, ella aun se duerme
pegada a mi pecho, y yo de viaje

Pregunta # 13 -
“Mientras le pude dar
si, cuando yo estuve en
licencia de maternidad,
le di a demanda. Fue
cuando que ya entré¢ a

trabajar que se me
complicaron los
horarios”.

Pregunta #14 —Si
como te dije
anteriormente”.

Pregunta #15 —“Ya la
conversamos esa’’.

Pregunta #13 —“Si, ella nunca
perdi6 peso, mas bien era
grandota.”

Pregunta #14 —“Si, digamos
no lo sentia por lo del médico,
pero ya cuando confié si”.

Pregunta #15 —Yo lo que les
puedo que la
lactancia me salvé a mi, me

decir es

salvo de caer en una profunda
depresion posparto. Porque
estaba teniendo indicadores y
realmente mi
espacio para conectarme con

cra como




106

estar como relajado y ahi si creo que el
aceite me ayudaba mucho porque lo
usaba en difusor y también en la
almohada para descansar mejor
entonces yo creo que el aceite me
ayudaba a relajarme y eso me ayudaba
con la produccién de leche de hecho
cuando me extraia leche en el trabajo
siempre trataba de buscar un espacio
relajado y usaba aceite de lavanda asi
como en la sien y demds como para
estar mas relajada y dejar que la leche
saliera”.

Pregunta # 14 —“Siento que mi
produccion de leche era la necesaria
para mi hija, pero nunca usamos leche
de formula incluso cuando estuvimos
en el periodo de alergias asi que creo
que si produzco la cantidad necesaria
en este momento ha mermado un
monton, pero ya estamos hablando de
una nifia de 3 afios y 4 meses”.

Pregunta # 15 —“Fue una experiencia

siento que aun para ella tener dos
afios me baja suficiente”.

Pregunta #15 —“Creo que fue muy
positiva, me ha gustado mucho el
proceso, mas bien me da ansiedad
cuando ella ya lo dejé porque
siempre he sentido que fue algo muy
positivo y muy especial entre las dos,
y si fue algo que yo siempre quise
hacer, ella nunca ha tomado féormula.
Y como yo me dediqué a ella y ella
siempre me ha tenido, siento que ella
siempre acude a mi, aunque sea a mis
brazos o lo que sea, y ella sabe que
eso también es una herramienta
emocional para ella, para afrontar
cualquier cosa, entonces mientras
ella evolucione a otras herramientas,
ella sabe que aun tiene el pecho”.

mi bebé, estando las dos
tranquilas, yo manejaba mi
dolor, pero ella, yo la veia que
estaba segura conmigo, que
estaba tranquila, que en ese
momento no estaba llorando,
que ademas me agarraba y
como que me sentia y si yo la
alejaba ya se daba cuenta, ella
lo que queria era estar pegada
a mi. Entonces eso, como que
de alguna manera la lactancia
me fue recordando que ella
estaba en mi vida, que ya
éramos dos y que no ibamos a
estar solas”.
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muy placentera, me senti empoderada
se la recomiendo a todo el mundo. Si
tuviera otro hijo volveria a la lactancia
materna exclusiva siempre y cuando la
salud del nifio y la mia lo permita.
Pero en general siento que fue una
experiencia muy bonita y que disfrute
mucho y aun todavia yo creo que por
eso aun sigo dandole leche a bebé,
porque me cuesta un poco pensar que
ya no le voy a dar mas. Sin embargo,
ya poco a poco hemos ido
disminuyendo las tomas, pero en
general una experiencia muy linda”.

Continuacion

Subcategoria Mama 5 Mama 6 Mama 7 Mama 8

Estado Fisico | Pregunta #2 —“Si, si | Pregunta #2 —“No para nada, me fue mucho | Pregunta #2 —“No, en algin | Pregunta #2 —“Si, me costd
me dolia la cesaria, [ mejor. El desgarro si, pero fue por una mala | momento me quiso dar mastitis, | mucho la recuperacion de
digamos el primer | posicion en el parto, mas que todo que fue un [ pero de ahi no paso. La|la cesarea, me dolia mucho
mes yo casi que no | poco rapido el momento del parto, porque en | incomodidad era por la alergia de | la herida, me costaba
me podia levantar de | el momento en la parte de la expulsion fue |[la bebé. A nivel fisico, la|mucho caminar y alzar a
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la cama, era
complejo la
recuperacion.  Solo

tenia ese dolor, obvio
que duele cuando
baja la leche y asi,
pero yo tenia una
amiga doula, porque

siempre es bueno
tener alguien de
confianza, pero

bueno en general yo
no recuerdo como
dolor de cuerpo”.

Pregunta #3 —“Bueno
nosotros en realidad
usamos difusor para
que ella durmiera o
echandole en latina,
es una nifla muy
activa y casi no
dormia entonces lo
que nos funcionaba

era bafiarla en la

muy rapido pero en la parte de lo que fue
contracciones, dilatar y todo eso fue mas lento
pero de hecho habia un momento en lo que yo
estaba en contracciones y mi cuerpo temblaba,
estaba ya muy agotada y hubo un momento en
el que yo dije ya no puedo mas, entonces
agarré lavanda, es que me lo eché en el bolso,
me embarré toda y me tomé un poquito de
homeopatia también y fue cuestion de 1 hora
y ya estaba en la expulsion, cuando ya habia
estado internada desde las 7 de la noche hasta
las 2 de la mafana y en una hora, entonces a
las 3:30 yo estuve en la expulsion, o sea yo
me puse eso como a las 2 de la mafiana”.
Pregunta #3 —“Excelente, es que mi primer
posparto fue algo terrible, fueron 9 meses de
depresion mal mal, mientras que en este hasta
sali a trabajar fuera de la casa, imaginese fue
que en el otro yo tenia mi negocio propio,
pero no queria ni trabajar ni nada mientras
que en este fue un éxito porque yo me sentia
relajada, aunque fuera relajada me sentia
activa, que podria estar trabajando y no me
iba a sentir como dormida por el relajamiento
de la lavanda”

recuperacion fue muy dificil, por
el piquete, porque me dolia
mucho. Y ahi la lavanda si
funcionaba como un relajante,
como para que uno se despejara y
tener un espacio que yo necesitaba
para estar mas tranquila”.

Pregunta #3 —“Mas tranquila, mas
relajada. Bésicamente era la
sensacion de serenidad, de
tranquilidad. Le baja a uno los
niveles de ansiedad, de la locura
de los primeros dias de tener bebé.
Imaginate y una primeriza”.

mi  hija. No presenté
complicaciones, solo
dolor™.

Pregunta #3 —“Como mas
tranquila”.
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noche y echarle unas
cuantas gotitas en la
tina, tal vez se la
pusimos en difusor
un par de veces. En
mi tuvo un efecto
relajante 'y duermo
mas descansada”.

Funcién
Fisica

Pregunta #4 —“Si, no
hubo problema en
ese sentido”

Pregunta #4 —“Yo siento que hice mucho mas
que en mi primer parto, fue mas activa, hice
mas cosas y de hecho que ahi emprendi el
proyecto del trabajo que tengo ahorita.
Entonces el embarazo no fue un obsticulo
para sentirme débil, enferma, sino que me
ayudo a ser una motivacion para lo que tengo
ahorita”.

Pregunta #4 —“Uno aprende en el
proceso, porque traer al mundo a
una personita extra y no estar
acostumbrado a nada de eso es
dificil, pero estar bien de salud le
permite a uno mas rapido volver a
la normalidad. Yo me imagino
que con una cesarea siempre se ha
dicho el proceso de cicatrizacion y
de dolor de la herida es mas
dificil”.

“Es muy necesario tener una red
de apoyo tanto en el embarazo
como en el posparto. Porque a
pesar que mi estado de salud lo
permitia, era algo nuevo. Por

Pregunta # 4 -“Si”
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dicha conté con mi mamd y mi
suegra incondicionalmente y yo
muy valientona me fui para mi
casa, no me fui para la casa de mi
mama. Luego me arrepentia mil
veces, pero eso me sirvid en un
inicio a marcar la independencia
que se necesita, incluso con la
bebé”.

Vitalidad

Pregunta #1 —“Si, era
COmo €enojo, pero no
para abajo
(refiriéndose a que
no se le bajaba la
energia)”.

Pregunta #1 —“Si claro, porque el primer parto
tuve depresion posparto por 9 meses y en este

2

no .

Pregunta #1 —“No,
inmediatamente no. Uno en el
posparto queda hecho leha. Mas
bien la lavanda la use inicialmente
como tema de relajacion. Para
poder conciliar el suefo. Al inicio
no me sentia activa ni con energia.
Pero ya luego como te digo uno se
enamora, empieza a
como funciona y ya después pude
identificar que la lavanda me

ayuda para muchas otras cosas”.

entender

Pregunta #1 —“Si me senti
con energia”.

Estado de
animo

#5 -
una

Pregunta
“Tenemos

Pregunta #5 —“El relajamiento es tanto fisico
como emocional, porque al estar uno relajado

Pregunta #5 “Como te cuento mas
tranquila, la lavanda para mi es

Pregunta #5 —“Me hacia
sentir como mas tranquila,
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cremita de lavanda
que también la
usamos para
ponérsela a la nifa,
se le hacia un masaje
relajante 'y también
ayudaba como a
bajarle un poco para
ver si llegaba a
dormir. En mi, es
muy parte de mi casa
porque si lo pica a
uno un bichillo o en
una espinilla
pongo un toquecito
de lavanda y siento

me

que se recupera la
piel. No la usé para
un fin emocional”.

Pregunta #6 —Si, la
lavanda ayuda para
relajar, es  muy
relajante”.

va a permitir que no estés estresado, que no
estés malhumorado, obviamente uno esta
malhumorado a veces porque tal vez en toda
la noche no pudiste dormir verdad, pero a
pesar de todo nunca senti que animicamente
estuviera mal entonces senti algo muy bueno
y algo positivo”.

Pregunta #6 —“Pues si, siempre estd uno
influenciado bajo estrés por lo que es el
trabajo que uno tiene y por todas esas cosillas,
pero a pesar de ese estrés que uno maneja,
cuando yo me siento como muy asi, agarro y
me embarro de todo lo que tenga, me embarro
lavanda y ya uno se va relajando un poquito,
de hecho, a veces el ambiente en la casa puede
estar un poquito pesado o asi entonces yo
pongo el difusor y la Aromaterapia va a
funcionar para todos”.

Pregunta #7 —“Si claro, siente
satisfecha porque ve la diferencia, obviamente

uno S¢€

todos los hijos son diferentes, todos los partos,
todo es diferente, pero uno siente la diferencia
en el actuar de uno, en como resuelve

€so tranquilidad, serenidad,
relajacion, entonces dormir lograr
el descanso profundo, es mas que
todo para lo que la uso. Conforme
pasa el tiempo entonces uno va
aprendiendo el uso de los aceites
esenciales de acuerdo a lo que se

necesitan”.

Pregunta #6 —“Si claro, uno esta
ante lo desconocido. Entonces hay
mucha tension de por medio,
ademds la sensacion de saber si
estoy haciendo las cosas bien, el
temor a lo desconocido. La
lactancia por ejemplo uno no sabe
lo que es, le explican y uno lo ve,

pero lo que duele y la
incertidumbre”.
Pregunta  #7  —“Si  claro,

empezando por lo que la lavanda
vino hacer como generar esa
tranquilidad que se necesitaba en
el momento. Porque la realizacion

aunque mis expectativas
eran mas altas que el
resultado, pero si me daba
consuelo saber que tenia
una herramienta mas para

tranquilizarme”.

Pregunta #6 —“En el
posparto inmediato si, en el
primer mes tuve mucho
estrés por la lactancia y la
recuperacion de la cesarea.
En la lactancia me senti
estresada  porque tenia
grietas, entonces me dolia
mucho y eso me hacia
sentir mas cansada, una
cosa llevaba a la otra. Me
dolia mucho dar por la
herida, entonces era todo
un estrés. Mi estrés fue
puramente por la cesarea y

la lactancia”.

Pregunta #7 —“Ah si, fue
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Pregunta #7 —“Bueno
si uno sinti6 un
colerébn y pone una
infusion de lavanda,
por lo menos ayuda a
bajar el estrés, si baja
el estrés
efectivamente. O sea,
nada lo prepara a uno
para ser mama,
porque es como un
nivel de estrés que
no, o sea que le
cambia a

totalmente la vida,

uno

problemas, cémo se enfrenta a la vida
cotidiana, uno siente una satisfaccion de haber
usado eso, de hecho, que ahora cuando
alguien llega y dice que estd embarazada y yo
desearia poderles decir compren esto y veran
coémo se siente diferente. Pero a veces la gente
cree que es mentira, que productos como la
Aromaterapia y la lavanda es mentira o no
creen en esas cosas entonces dicen yo no
tengo plata para eso, pero uno desearia que
pudieran usarlo para que se sientan como se
siente uno. De hecho, para los nifios es
excelente, por ejemplo, mis hijas estdn medio
estrés, yo agarro y les pongo en la coronilla
una gota ya se tranquilizan”.

empieza desde el momento que
me di cuenta que iba a ser mama.
Pero la lavanda fue el
complemento que necesitdbamos
alcanzar inicialmente bebé no
dormia nada, de verdad nada, los
dos primeros dias en la casa la
bebé pasdé llorando 9 horas
continuas, entonces al tercer dia
entre el parto y una bebé que no
duerme uno se siente que literal
yo llegue a un punto que lloraba
con la bebé. Y mi esposo me dijo
que me tenia que calmar porque
no podia con las dos, podia con la

porque sabia que ahi tenia
como herramienta,
pero no fue asi como que
sentia la magia, de lo que
yo habia escuchado. ;Qué
esperabas de la lavanda?
No sé como que yo pudiera
relajarme todavia mas”.

una

que, entre  mis bebé porque es una bebé. Como te
herramientas  para cuento ese dia que paso eso, mi tia
hacer un proceso me dijo tome empiece a usar eso
mas armonioso, va a ver como le va a servir”.
estuvo la lavanda,
si”.
Estado Pregunta #8 —“Es|Pregunta #8 —“El descanso fue mas |Pregunta #8 —“Mi descanso fue | Pregunta #8 —“Eh si me

psicofisico

que uno en general

satisfactorio, es que uno a veces dice que

muchisimo mejor y logre alcanzar

ayudaba, si lograba tener
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duerme poco, pero
puede ser que la
lavanda le ayude a
profundizar el suefio
mas profundo”.

Pregunta #9 —No, o
sea aunque el bebé es
bastante tranquilo en
la cuarentena, ya no
es el tiempo de uno”.

dormi, pero no descansé, pero ahi uno puede
decir dormi, pero descans¢, ya uno siente las
dos”

Pregunta #9 —“Pues si y no, porque si estaba
emprendiendo un negocio, entonces fueron
muchas cosas al mismo tiempo, entonces
como que ocio todavia no he tenido, pero
digamos a veces estoy trabajando, ok y voy a
tranquilizarme y vaydmonos a comer un
helado o yo le digo a las chiquillas, voy a
dejar estoy un momento, yo sé que urge, pero
vamonos, yo sé que es por el beneficio de la
lavanda y eso al uno estar mdas relajado,
ayudarle a uno a despejar la mente y tomar
mejores decisiones”.

el suefio profundo™.

Pregunta #9 —“No, ya eso deja de
existir pasa a ser segundo plano”.

de
relajacion, pero tampoco
era tan constante. Pero
como no era algo nuevo, no

ciertos momentos

lo aprendi, solo lo escuche
entonces no creia tanto, tal
vez eso fue lo que me
afectd, como que no creia
en el producto. Entonces
yo lo usaba y sentia que no
hacia tanto efecto. En ese
entonces usaba una marca
tica que tiene tienda en
Era 100%
costarricense, la muchacha

Escazu.

del curso fue la que nos la
recomendo. Y luego me
pas¢ a

13

una  marca
reconocida” y si senti la
diferencia. La use con mi
segunda hija.” ;Sentis que
los efectos con la esencia
de la “marca reconocida”
eran diferentes?

“Si, bueno no sé. Ya ahi
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me informe mas como
usarlo y le tenia mas
confianza, tal vez ayudd
que investigue mas y me
capacite y creia mas. No sé

si fue algo de cambio de

marca o mas bien de
cambio de actitud”.
Pregunta #9 —“Si, pero

antes del primer mes no”.

Confort

Pregunta #10 -
“Como es parte de la
casa, entonces fue lo
habitual”.

Pregunta  #11 -
“Positivos tener a
alguien a  quien
preguntarle, o sea,
asi como alguien de
confianza. La
lavanda puede
ayudar, 0 sea

Pregunta #10 —“El proceso de lactancia
materna mia es un proceso al que a mi no me
gusta, de hecho, no me gusta dar de mamar, es
algo que no me satisface, pero bueno en mi
primera hija pues yo me extraia leche y le
daba muy poco y le daba formula, con mi
segunda hija fue, yo le digo lactancia materna
pero yo me extraje la leche durante 10 meses,
incluso mantuve nifios del PANI y mantuve
otra nifa durante 4 meses de la misma edad de
mi hija porque la producciéon de mi leche era
exagerada, entonces al ser tanto la produccion
tenia tres congeladores llenos de leche

Pregunta #10 —“Muy bien, como
te cuento ya después toca volver
al trabajo entonces tener una vida
activa. Yo trabajo en el area
bancaria lo cual es muy estresante.
Y el llegar a la casa que uno viene
con los decibeles arriba y hay que
bajarlos la intensidad, la de la
bebé como la mia y la de todo el
mundo. Ahi es cuando entra la
lavanda, al punto de que mi
esposo la usa, sabe como ponerla
y en qué momento. Es un ritual

Pregunta #10 —Eh al
principio no tan coémoda,
porque me daba miedo, no
sabia si iba a pasar a través
de la leche y no sabia que
tan recomendable era que
yo me lo untara.
que tal vez eso afecto, solo
la olia, porque me daba
miedo que le fuera a pasar
a ella. Entonces eso tal vez
haber

Siento

también
afectado”.

pudo




115

también esta musica
relajante y también
usamos estas flores
de Bach”.

“No tuve un factor
negativo, que se
rompieran los pechos
para mi es parte de lo
normal”.

entonces yo siento que también por uno estar
relajado, como tranquilo, porque dicen que si
usted estd estresado no sale leche yo en mi
extraccion de leche. Pero yo me imagino que
por el mismo proceso de estar bajo la
Aromaterapia y estar relajado yo siento que
me hizo producir tanta cantidad de leche.
Porque con mi primera hija, no sabe la
cantidad de cosas que tomé para eso, galactol,
que avena, que bueno que no le mandaban a
uno, que camote y yo producia, pero apenas y
tuve que complementarla con formula, pero
en esta tuve que regalar. Entonces a pesar de
que ella no tomaba directamente de mi pecho,
fue satisfactorio, me senti muy bien. Incluso
ella durante el primer afio no tomoé nada que
no fuera leche materna”.

Pregunta #11 —“Positivos primero el hecho
econdmico, porque la formula es muy cara,
eso influye mucho y también por el beneficio
que tiene la leche materna para el bebé, que
ninguna férmula se va a comparar nunca con
la leche materna, por eso le llaman que es el
liquido de oro, porque nada le va a dar los

familiar”.
“Cuando amamantaba a bebé
ponia el difusor y ese ejercicio lo

descubri al tiempo no fue
inmediato después como dos
meses después que beneficio

tenia. Que como eso bajaba el
nivel para las dos y para la bebé, a
cierto punto recuerdo que cuando
yo me hacia extracciones, ya no
me hago, pero cuando yo me hacia
extracciones la lavanda me servia
para conectarme emocionalmente
digamos la relacion de que este es
el olor de mi bebé¢, el olor mio y
me servia digamos para usarlo
como método de “psicociarse”
uno y de repente generaba mas
leche uno”.

“Hay estrategias para que uno
aumente la produccion de leche, a
libre demanda siempre la teta,
pero en las extracciones no es lo
mismo entonces me decian llévese
una ropa de la bebé que le

Pregunta #11 —El
acompafiamiento, el apoyo
fue lo que me mantuvo
digamos y haber estado
informada eso fue lo que
me hizo aguantar. Después
cuando llame una asesora
de lactancia al mes ya todo
se soluciond. Tener la
informacion y el apoyo
correcto”.
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beneficios que da la leche materna., Entonces
como factores positivos también era la salud
de mi bebé y que tal vez lo que no pude darle
a la otra hija pude darselo a esta”.

“No le veo nada negativo. Tal vez, lo del
dolor porque dicen que no debe de doler, que
los pezones no se deben de romper si hay una
buena posicion, pero yo siento en lo personal
que eso es mentira porque siempre el pezon se
va a romper porque es algo que el pecho no
estd acostumbrado”.

recuerde el olor a ella, pero yo no
usaba el olor a ella, usaba el olor a
la lavanda. Y asi sentia que podia
extraer mas. Me senti muy
comoda, el proceso me encanta”.
Pregunta #11 —“Bueno,
empoderarse del proceso es
necesario para que sea positivo,
porque en la calle se oye de todo,
mucha mala informacion gente
que te dice que ahora por ejemplo
todavia la teta eso ya no alimenta,
es pura agua. Tonterias asi,
empoderarse y educarse en el
tema es importante”.

“Negativa, es lo que te cuento al
inicio al menos para mi fue
doloroso, mas que yo era mama
primeriza ehh tuve que incluir y
entrar a un proceso de dieta muy
estricta por el tema de la alergia
de la bebé. Pero uno no piensa en
decir que no”.
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Autoeficacia

Pregunta  #13 -
“Ganaba peso y en
los controles salia
bien entonces nunca
tuve la inseguridad”.

Pregunta #14 -
“Digamos yo
siempre supe que

todo iba a estar bien,
yo nunca
duda, entonces como
yo creo que es un
proceso como muy
psicolégico, yo
nunca crei que mi

tuve la

bebé nunca se fuera a
llenar. Yo le llevo a
mi hermano 13 afios,
entonces yo lo vi en
mi casa y para mi era
muy normal”.
“Estaba

tranquila, o
estaba en casa, es

muy
sea

Pregunta # 13 —“A si, tomaba mucho mas
bien”.

Pregunta # 14 —“Si producia bastante, hasta
pude donar como le decia. Con solo el
sacaleches era una cantidad de leche lo que yo
producia, entonces yo siento que ahi la
lavanda influyé bastante en lo que fue
relajarme porque a pesar de que mi bebé no
estuviera pegado a mi pecho yo igual producia
mucha leche. Entonces yo lo veo en esa
comparacion de que mi primera hija no pudo,
entonces habia una incertidumbre de esta
segunda bebé, de que iba a pasar, como iba a
ser, que iba a pasar en ese momento, pero fue
todo un éxito para mi verdad. Més bien lo que
fue produccion de leche fue demasiado
entonces la lavanda me ayudé muchisimo a
mantenerme calmada, tranquila, cuando me
estaba haciendo extraccion de leche ponia el
difusor, entonces era como de estar mas
tranquilo, pero me funcioné muy bien, solo
utilicé esencia de lavanda en este ultimo bebé
entonces tengo la comparacion de los dos™.

Pregunta #13 —“Si, claro. Pasaba
25 horas pegada al dia (risas)”.

Pregunta #14 —“Es que lo que te
cuento, hoy por hoy no sé si
produzco lo suficiente. Pero
mientras la bebé se encuentre
satisfecha y con las extracciones
me costd mucho fue frustrante
porque pens¢ que no era
suficiente. Tuve mucha ansiedad
cuando inicié a trabajar de nuevo
por la alergia de ella. Un mes
antes de entrar a trabajar me
confirmaron la alergia de ella y yo
ya habia hecho banco de leche.
Entonces toda la leche la tuve que
donar, toda. Apenas tuve un mes
de tiempo para iniciar de nuevo el
banco, estrés que
ademas ya eso baja la produccion
un monton, las carreras del dia a

y entre el

dia, alimentar a la bebé. El banco
que muy pequeno.
Imaginate que no hubiera tenido el

hice era

Pregunta #13 —*“Si.
(En los bebés la usaste?

“Si, no directo. Pero
teniamos un aceite para
masajes y pasaban

relajados. No sé¢ si era la
lavanda en si o era el
masaje. Pero si siento que
si le ayudaba”.

Pregunta # 14 —Si”.

Pregunta # 15 —Muy
positiva, fue algo que
siempre disfrutamos.
Siempre me senti muy

comoda y muy apoyada”.
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mas a mi esposo le
dieron un mes que
podia trabajar desde
la casa, nosotros 3
estuvimos muy
tranquilos en la
casa”.

Pregunta #15 —“Para
mi es la forma
natural, es la forma
en que yo raramente
he visto a la nifia con
mocos y resfriada,
nunca la he visto con
mal de estomago.
Para mi es una forma
para entregar
defensas. La nifia si
ha tenido si acaso
una diarrea, pero no
ha sido fuerte. Para
mi yo se lo adjudico
que ha sido por estar
conmigo”.

_GCMi
satisfactoria, al hecho de poder dar leche
materna a mi hija, que a veces lo juzgan a uno
tanto por darle chupon y eso es cosa que creo
que todas las mamds van a luchar en los

Pregunta # 15 experiencia fue

primeros dias porque uno ve las miradas y
sobre todo de las sefioras. Porque ellos se
creen expertos y Dios guarde solo le dé
chupon. Entonces esa satisfaccion que uno le
puede dar a ellos eso que es tan valioso
entonces €s pues una cosa muy positiva
verdad”.

apoyo de la lavanda, muy
seguramente no lo  hubiera
logrado™.

Pregunta #15 —“Es magico, es
increible que uno como ser
humano tenga la capacidad de
alimentar, de dar amor seguridad
y de transmitir emociones. Es un
dicho popular que mi abuelita me
decia que si lloraste no le des teta.
No es no darle, es que hay que
entender que el vinculo con la
lactancia es tan fuerte, que muy
seguramente yo esté transmitiendo
mis emociones a la bebé por el
vinculo emocional. Me encanta, es
divino”.
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Subcategoria Mamé 9 Mama 10 Mamé 11 Mama 12
Estado Pregunta #2 —“No, tal | Pregunta #2 —Si, es que como | Pregunta #2 —‘A parte de lo normal, | Pregunta #2 —“Si, porque fue
Fisico vez como la primera | era cesarea, la cesarea no hay | porque como fue una cesaria le duele a | cesdrea. Me dolia la herida,

semana por el tema
del desgarro que tuve,
cuando estaba sentada
me cansaba  estar
sentada, pero fue
como una semana. Y
bueno dolor de

espalda”.

si,

Pregunta #3 —“Pues
bien, en realidad como
siempre la he usado,
pues para mi yo estaba
segura de los efectos,
nunca me dio ninglin
tipo de miedo porque
yo sé de personas que
les da susto entonces

lo ponia en el difusor

manera que sea mas facil,
porque siempre va a tener sus
molestias porque es

operacion aparte de eso como

una

yo tuve dos hijos y son muy
seguidos,
Complicaciones como tales no,

era tan cansado.
pero las normales como las que
tienen todas las mamads. Utilicé
la lavanda alrededor de la
herida de la cesarea para bajar
la  inflamaciéon, pero no
directamente en la herida si no
alrededor. Yo digo que, si me
funcionaba, porque yo dure
alrededor de dos semanas para

recuperarme de las  dos
cesareas y he escuchado que
otras mamas duran tres

uno un poco pero aparte de eso no,
vieras que no. Porque digamos yo me
curé, se me cerrd todo y no senti
ninguna molestia aparte de la herida. En
la lactancia, en las dos veces, si claro
me rompio los pezones”.

Pregunta #3 —“Yo la utilizaba porque
sentia que me relajaba, si yo lo usé por
mucho tiempo, me relajaba y me
ayudaba a dormir un poco mejor. Yo
siempre lo he usado pensando en eso,
que me relaje, que me tranquiliza”.

entonces usaba la lavanda en la
herida. Me la ponia en parte por la
cicatrizacion y para calmarme para
saber que me estaba poniendo algo
y no me la dejaba sin nada.
Entonces me ayudaba a relajarme”.
Pregunta #3 —“Relajada, escuché a
mucha gente que se mantenia
estresada, pero yo me mantuve muy
relajada la verdad. También, me
calmaba el dolor, mezclaba dos
aceites lavanda y copaiba. Este
ultimo los efectos cientificamente
se ha comprobado que se asemeja a
los efectos de la marihuana que
quita el dolor, desinflama igual
también que la lavanda. También en
la cesarea habia una grapa que me
sangraba mucho, porque no me
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bastante, mas que
nada en las noches
porque al principio el
bebé dormia en el
cuarto con nosotros,
entonces lo usaba sin
ningun problema, yo
creo que nos
funcionaba a todos.
Uno se relaja en
realidad bastante y
pues ayuda a conciliar
el suefio, o sea como
tal no es que me
duerme, pero si lo
ayuda a uno a relajarse
por eso le ayuda a
conciliar el suefio y a
nivel topico yo
también lo  usaba
cuando uno se corta o
algin problemita, asi
como en la piel,
moretes 0 cosas asi
pues también lo usaba

semanas o incluso un mes”.

Pregunta #3 —“Un poco mas
tranquila, porque uno necesita
tomarse un tiempo porque no
es como que uno la pone y ya
se le olvida, uno necesita un
tiempo para ponerla en el
difusor y tener un momento de
calma, es tomarlo de esa
manera que usted llegue respire
y se acuerde de hacer eso, eso
ayuda para los momentos que
cuestan con los chiquitos, no
me costaba tanto dormir, pero
ellos lloran mucho. Entonces
este dia veces es que tienen
hambre o frio o un cdlico. Y
digamos que uno llega y les da
un chupdn y leche o lo que sea
que les dé, o llega y les cambia
el pafal y los entretiene con
algo y luego llega y lo vuelve a
intentar y les da de mamar otra
vez y usted nunca supo que era

cosieron, me pusieron grapas y me
ponia la lavanda y esta me ayudaba
a disminuir el sangrado. Y no
presente ningin otro tipo de
malestar a parte de los anteriores”.
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en un golpe o asi. En
golpes o heridas se
sanan mas rapido, de
hecho, yo se lo usaba
a mi hijo en eso de
que a veces se raya un
poquito con las unas la
cara, yo se lo ponia y
si le reducia, usted
notaba que al ratito
que usted se lo ponia
le reducia lo rojo y
rapidito ya no se veia
como que se habia
roto o arufiado”.

entonces es un poco frustrado.
A veces uno se vuelve loquillo
entonces es necesario tomar un
tiempo para uno, para estar
bien para ellos”.

Funcién
Fisica

Pregunta #4 —“Si, en
realidad no  tuve

ningln problema”.

Pregunta #4 —Si claro”.

Pregunta #4 —“En eso no me limitd
porque tengo a alguien que me ayude
con las cosas de la casa, entonces con
esa persona, yo siempre logré salir con
todo eso, tal vez sola no me hubiera
dado tiempo, pero con esta persona si lo
logré hacer”.

Pregunta #4 —“Después de los
primeros tres meses si, pero antes
no, porque no podia hacer mucho
por la cesdrea, no podia levantar
mas del peso de mi hijo, no podia
agacharme, ni hacer muchas delas
cosas de la vida diaria. Ya que la
recuperacion de la  cesarea

considero que dur6 como 3 semanas
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o 1 mes y ya yo sentia que podia
hacer las cosas, pero no me dejaron
hasta los tres meses”.

Vitalidad

Pregunta #1 —“Si,
obviamente solo como
los primeros dias, pero
en realidad no tuve
gran problema”.

Pregunta #1- “Mmm no tanto

2

no.

Pregunta #1 —“Los dos fueron cesareas,
pero en este inmediatamente después de
la cesdrea yo me senti un poco mas
indispuesta que el primer parto. Yo soy
una persona muy energética entonces
inmediatamente saliendo del parto, el
primer dia, aunque me sentia mal y todo
lo que hacia era levantarme y caminar,
mi casa es de dos plantas, entonces yo
igual bajaba las gradas entonces como
que me sentia con muchas ganas de
hacerlo no, pero lo hacia. Como que te
diga que yo me queria poner a caminar
de arriba para abajo no, porque esta vez
la cesaria no sé por qué me impactd
mas, cuando yo sali no me acordaba que
era tan doloroso, y aunque traté y quise
estar en reposo no podia, yo me tenia
que levantar, yo decia necesito levantar,
necesito caminar, pero no con ganas. Yo
digo que fue porque yo ya tenia un bebé

Pregunta #1 —“Mmm la mayor parte
no. Por lo mismo fue que me
motivé a buscar la Aromaterapia.
Considero que si  hubieron
resultados, me bajaba mucho los
niveles de ansiedad, dormia mejor
entonces tenia mejor descanso y asi
pude lidiar con las cosas de la vida
cotidiana.

flores de Bach e involucré aspectos

También consumi las

muy intencionales en mi cuerpo.
Entonces consumia alimentos que
ayudaran en la parte quimica del
organismo y fue muy intencional en
adquirir
mantuvieran mas activa”.

alimentos que me
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de casi 4 anos y cuando quedé
embarazada estaba trabajando y con este
bebé mio que requeria tiempo, el parto
se me adelant6. Este ultimo recién

cumplié el ano”.

Estado de
animo

_GEEn
como

Pregunta  #5
realidad, era
bastante efectivo, lo
relajaba a uno bastante
y como que quita esos
nervios o estrés, al
principio nos costé un
poco la
porque mi hijo pasaba
dormido literalmente
las 24 horas, entonces

lactancia

mas bien teniamos que
despertarlo,
al principio si fue un
poco cansado por eso,
porque durdbamos
mas en el tema de la

entonces

lactancia, entonces

con que le ayuda a uno

Pregunta #5 —“Mmm Ila
lactancia materna ha sido un
poco dificil para mi con mi
primer bebé, porque se me
rompieron los pezones porque
el bebé no tiene buen agarre. Y
entonces yo lloraba cada vez
que tenia que poner al chiquito
a mamar, aun asi, duramos afio
y 2 meses. Y con la menor ella
lleva afio y unos meses y a
veces necesita un poco de
lavanda, entonces hay dias que
ella quiere estar tomando leche,
con mi primer hijo yo trabajaba
fuera de mi casa. En cambio,
con mi segunda trabaje en la
casa y pasar
tomando leche. Porque como

ella quiere

Pregunta #5 —“Me senti satisfecha, me
gusta el uso de la lavanda y si me ha
funcionado siempre. Lo que me provoca
mas es como relajarme, tranquilizarme
un poco con el olor”.

Pregunta #6 —“Si claro, yo tuve mucha
tension y mucho estrés porque habia
situaciones que yo no sabia manejar
muy bien porque dependian del nifio
primero porque requerian tiempo 'y
también yo tenia que atender a bebé¢, no
sabia como reaccionar”.

Pregunta #7 —“Si, situaciones en donde
tuve mucho problema con el bebé
porque no me dormia bien entonces la
utilicé mucho en ¢l y de hecho todavia
la uso cuando puedo porque tengo el

Pregunta #5 —“Me senti comoda,
segura y tranquila de que podia usar
algo que no afectarda a mi hijo,
podia dormir tranquila saber que
podia poner el difusor y que
también iba a beneficiar a mi hijo y
no solo a mi, también a mi esposo
todos los que estaban en el cuarto.
Me senti muy segura creo que,
porque hice mucho research antes
de usarlo, 6sea investigué mucho”.

Pregunta #6 —‘Mm no. O sea lo
normal era mi primer hijo, habia
muchas cosas que no sabia cémo
hacer, y ademas los primeros meses
nos pasamos de un pais a otro con
un recién nacido. Pero por aspectos
de ese tipo y no propios de la
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con ese estrés de que
no se despierta, ¢l
tiene ya 2 afos y 4
meses’.

Pregunta #6- “No
hubo otra situacion
que me produjera

estrés, solo lo anterior
porque fue como en

los primeros dias,
entonces era cuando
uno no sabia bien

como funciona todo,
entonces ahi es cuando
estd bajo ese
estrés de que no come
y se queda dormido

uno

verdad 'y  bueno
también a  veces
cuando en €sos
primeros dias como

que cuesta que a veces
se duerman, yo me
acuerdo que me ponia

La
primer hijo fue mixta, porque
como tuve los problemas con
los pezones rotos, ¢l bajo de

uno esta. lactancia del

peso y lloraba porque no se
llenaba bien. A parte de como
yo trabajaba fuera de la casa,
me costaba sacar el tiempo para
las extracciones es entonces la
leche que le dejaba ya no le
alcanzaba para todo el dia.
Entonces yo le dejaba, pero no
era suficiente, entonces cuando
se acaba se le tenia que dar
formula”.

(Usaste la lavanda cuando le
diste de mamar?

“Ehh no, durante no porque de
hecho un dia me puse lavanda
en el pezon y la menor la odio,
el sabor no le gusto, porque no
sabe rica. Por eso solo la uso
topica y en difusor, porque el
sabor no es agradable y no
quiso tomar mas leche ese dia.

shampoo, lo frotaba y le ponia en las
orejitas, entonces si me funcionaba con
¢l mas que todo”.

maternidad o posparto”.

Pregunta #7 —“Si, si satisfecha. A
mi en lo personal me traia mucha
satisfaccion suena egoista pero
cuando escuchaba amigas luchando
con la lactancia que por estar
estresadas no le bajaba la leche, o
que por estar estresadas sentian que
no se recuperaban igual o que no
descansaban igual y que siempre
estaban agotadas, uno se siente
cansado obviamente, porque es un
cambio de rol. Yo siento que el
impacto fue menor por el uso de la
lavanda”.
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en el pecho, para que
cuandko yo me Ilo
acurrucaba, él
estuviera ahi como
cerca también de la
lavanda y se relajara”.

Pregunta #7 —“Si, en
realidad yo siempre le
he tenido fe a los
aceites y yo sé que
funcionan”.

En lactancia a veces necesita
un poco de lavanda”.

Pregunta #6 —“Si, si este
especialmente cuando es el
primer hijo, porque usted tiene
mucho estrés porque esta en
algo nuevo y no estd
acostumbrado a esto, digamos
por ejemplo cuando usted esta
en un trabajo ya usted lleva
cierto tiempo, tiene confianza
de hacerlas cosas, entonces
usted esta tranquilo, con un
bebé todo es nuevo, aparte de
eso son muy fragiles y muy
pequefios y uno pasa con miedo
de que les pase algo, hablan
mucho de qué pueden morir en
la cuna y asi. Entonces con mi
primer  hijo  durante el
embarazo incluso yo tuve
mucho miedo porque las
personas cuentan que X persona
tenia 5 meses y perdio el bebé
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y eso genera estrés. En cambio,
con la segunda ya uno se da
cuenta que en realidad no les
pasa nada, no es tanto temor
cuando uno lo piensa como en
el primero. Entonces todas esas
cosas generan estrés y no lo
dejan a uno disfrutar tanto del
embarazo, ni los primeros dias
y todo eso. Hay que tener un
segundo bebé para vivir la
experiencia completa”.

Pregunta #7 —“Si, satisfecha a
ver diay si porque ya es no sé si
tiene que ver con la lavanda
eso digamos porque yo me
siento satisfecha”.

Estado
psicofisico

Pregunta #8 —“Super
bien, en realidad
contribuyd un poco
que mi hijo duerme
mucho, entonces a
partir del segundo mes

Pregunta #8 —“Yo no tengo
problemas para dormir, son los
nifios los que tienen el asunto.
Los que a uno no lo dejan
dormir son los chiquitos. Yo
puedo poner la esencia de

Pregunta #8 —“Al cambiar de no
utilizarla a utilizarla si me provocaba
descansar mas, me ayudaba a relajarme,
entonces la utilizo mas que todo en el
cuarto mio y a las horas de dormir yo
utilizo el difusor y lo dejo cierto tiempo

Pregunta #8 —“Creo que la esencia
potencializd las pocas horas de
suefio que podia tener. El rato que
dormia sentia que descansaba”.

Pregunta #9 —“Ah si, nosotros igual
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¢l ya dormia casi
siempre que toda la
noche entonces
también dormiamos,
entonces si me ayudo
mucho de hecho yo
creo que el difusor
casi que todas

noches lo ponia”

las

Pregunta #9 —“Si, en
realidad yo regresé al
gimnasio como a los
dos meses, en realidad
a las 6-8 semanas de
haber tenido a mi hijo,
entonces iba normal.
Fue un periodo inicial
de recuperacion que
fue lo que el doctor
me dijo que no podia
hacer ejercicio ni nada
las primeras 6
semanas”.

lavanda y me puedo dormir,
pero si el chiquito estd
llorando, no me puedo dormir”.

Pregunta #9 —“Si y no, bueno
no tanto. Digamos como que
yo casi no salgo con mis
amigas, porque ya casi que hay
que estar con los chiquitos.
Uno tiene que escoger en qué
invertir su tiempo, algo siempre
se va a quedar este por fuera.
Pero el tiempo de ocio y
recreativo cambian, todo eso
cambio, porque yo ahora hago
todas las cosas con ellos”.

funcionando con esencia y si me ayuda
a dormir, de hecho, a todos aqui al
ponerlo y utilizarlo en la noche a todos
nos relaja”.

Pregunta #9 —“No me limito muchas
cosas, por ejemplo, en el ejercicio, yo ya
no tenia tiempo para ir al gimnasio,
entonces me delimité mucho el tiempo
para mi, tenia que ser mama y tenia dos
bebés entonces si me limito el tiempo en
ese aspecto, en las actividades de
esparcimiento”.

saliamos ibamos a la iglesia,
haciamos nuestras cosas. Ibamos a

las piscinas y a la playa”.
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Confort

Pregunta #10 —“Bien,

super comoda en
realidad”.
Pregunta #11 —

“Positivos que hice un
curso de parto con una
sefiora que es
doula”.

“Negativo, yo
que negativos  no.
Brindé lactancia
materna como hasta

una

Crco

los 2 afios”.

Pregunta #10 —“Diay a mi me
gusta, es comodo, es una
esencia muy versatil. Tiene
muchos usos, este diay a uno lo
hace sentirse tranquilo. Lo
pone en el difusor es muy facil
o lo anda en las cosas
personales, es de  fécil
transporte, porque como se
encuentra en roll-on”.

Pregunta #11 —“Positivos es
algo como una buena conexion
con los nifios, es darles
alimento, es un gran ahorro
econdmico y para con el
ambiente”.

“Y Negativos diay yo lloraba
cada vez que lo ponia cuando
estaba en las primeras semanas.
Pero la lactancia no es tan
bonita como se ve, también la
lactancia materna es muy
dificil y a veces uno dice yo

quiero que me quiera a mi y no

Pregunta #10 —“Si me senti bastante
comoda porque no era algo que utilizaba
directamente para untarme, pero el olor
lo usaba para relajarme entonces me
ayud6 a hacer el proceso con menos
estrés, estar ahi mas relajada”.

Pregunta #11 —“Positivos el hecho de no
querer hacerlo, que era una decision mia
y para mi es importante brindarles
lactancia a los bebés, entonces yo atn le
doy lactancia al bebé.”

“Negativos, el mismo estrés, yo creo
que el no dormir Dbien, las
responsabilidades que tiene uno en la
casa y el otro nifio son factores
negativos que a uno tal vez no le ayudan
en esta parte y también el hecho de
sentirse uno como en cierta parte la
parte social que lo obliga a uno dar
pecho, que uno sabe que es importante,
que la gente le dice, las mamas, las tias
que tiene que dar pecho entonces creo
que es un factor que lo pone a uno como
emocionalmente con una presion social

Pregunta #10 —“Super comoda
100%. Era lo que les decia ahora,
me sentia muy comoda saber que
podia usar algo que no solo me
beneficiaba a mi si no a mi bebé y a
mi esposo. Ademds, como me
sentia tranquila nunca luche con la
produccion de leche, a mi nunca me
dio mastitis, nunca se me obstruyo
ningun conducto. Mi lactancia fue
muy relax y lo disfrute demasiado.
Mi bebé desde el primer agarre se
pegd muy bien, entonces nunca me
rompid ni nada, creo que eso fue
parte de que yo disfrutara también
tanto la lactancia”.

Pregunta #11 —Eh creo que influy6
positivamente el  nivel de
conocimiento o de Osea la cantidad
de informacién que yo tenia, yo
sabia que mi cuerpo iba a producir
suficiente leche. Sabia que, si me
relajaba, y no me estresaba y estaba

tranquila mi cuerpo y la naturaleza
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solo a la teta. Pero es muy
bonito cuando se ponen
contentisimos,  porque la
felicidad que le produce la teta
es demasiado. Porque no es lo
mismo darle lactancia materna
a un bebé¢ recién nacido que ya
de meses”.

que creo que le llega a uno a afectar”.

iban a fluir. Eso siento que influyo
mucho el conocimiento que tenia,
porque asi entonces yo en lugar de
buscar formula, buscaba aceites
esenciales, y actividades que me
relajaran para yo asi tener una
produccion mejor. Entonces creo
que fue mucho es el conocimiento e
informacion que manejemos como
mamas y lo empoderadas que nos
sintamos”.

“Y negativo la presion de la gente
en que la formula no es suficiente
en que como yo sabia que los
aceites no le iban a afectar a ¢él, que
estaba muy chiquitito para meterlo
en cosas de como medicina
alternativa. Y siento que eso es
mucho porque la gente no tiene la
informacion correcta y actualizada,
es dificil sentirse empoderado con
tanta negatividad y escuchar a gente
ignorante hablando de temas que tal
vez no sabe”.

“Casi a los dos afios y medio
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tuvimos una crisis de lactancia, mi
hijo tiene una alergia alimenticia a
la caseina entonces yo para dar de
mamar tuve que eliminar los lacteos
y derivados de mi dieta. Entonces
mis probioticos bajaron un montén,
por lo que se me hizo un hongo en
un pezoén. Y rajado se lo debo al
aceite de lavanda y de arbol de té
con eso se me quito el hongo y me
permitié seguir dando lactancia por
tres meses mas”.

Autoeficacia

Pregunta #13 —“Si, en

realidad siempre
estaba bien en las
curvas de
crecimiento”.

Pregunta #14—Si, de
hecho, yo trabajo
entonces desde que ¢l
tenia como un mes yo
empecé a extraerme en
las noches, como a las

Pregunta #13 —“Con el primero
si pensaba que quedaba con
hambre. Pero con la segunda
ella toma y toma por siempre.
Ella a veces si no estd conmigo
cuando llega se pega unos 20
min y durante el dia ella lo
puede agarrar de chupete”.

Pregunta #14 —“Si con mi
segunda hija si. Yo no sé si
serd cierto que los hombres son

Pregunta #13—“Si, yo considero que si.”

Pregunta #14 —Mi bebé es
comeldn entonces siempre creia que no

muy

se llenaba, eso me pasé con el primero
entonces yo también le daba férmula,
pero con este segundo yo me tomé mas
tiempo para leer sobre eso entonces yo
ya venia con la mentalidad porque
donde lei decia que uno como mama
venia con la idea de que no estaba
produciendo la cantidad de leche

Pregunta # 13 —“S1”

Pregunta # 14 —

“Soy una persona que no produce
gran cantidad de leche, pero nunca
tuve el problema de que no estaba
produciendo la cantidad de leche
suficiente para mi hijo. Y considero
que es porque estaba
estresada, el uso de los aceites me

nunca

ayudaba a mantenerme relajada y a
tener una buena produccion”.
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10-11
entonces
banco de leche ahi
bastante grande, y si
en realidad siempre
quedaba
entonces nunca tuve

de la noche,

tuve un

lleno y

como esa duda de si
tuve suficiente o no.
yo  me
empecé a extraer leche
antes de saber lo de la
dieta esta del amor,

Inclusive

entonces esa leche
inclusive tuve que
regalarla”.

Pregunta #15 —“Es

como un vinculo, al
principio cuesta, pero
después cuando uno
agarra  como  esa
confianza y cree en
uno misma, entonces
como dice la gente es

mas comenloncitos que las
chiquitas, no sé¢ si sera cierto,
pero con ella no tuvimos ese
problema, ademas fue mas
facil, porque ya yo tenia una

lactancia establecida”.

Pregunta #15 —“Diay no sé es
complicado porque yo en este
momento quiero ya dejar de
darle. Pero no se quiero y no
quiero. Cuando yo vi a mi bebé
de tres meses y solo le di
lactancia materna,
impresioné tantisimo porque
como era exclusivo. Asi es mas

me

impresionante”.

necesaria para el alimento y que eso era
un mito. Entonces ya ahi en ese punto
sabiendo eso me ayud6 mucho e hizo
que esta vez yo le diera pecho por tanto
tiempo y que no le tuviera que dar otra
cosa junto con el pecho, entonces yo lo
que hice fue que todas las veces que ¢l
me pedia yo se lo ponia. Y ahora si me
ha pasado que como ¢l duerme toda la
noche, mi cantidad de leche vya
disminuy6 un montén”.

Pregunta #15 —“Siempre hay un grado
que yo te dijera placentero 100% no fue
porque estd esa parte que le rompe, que
le duele los pezones, pero me siento
satisfecha que le pude dar al bebé la
leche y que todavia al afio esté tomando.
Se puede decir que ha sido satisfactoria
y ya me queda poco para concluirla”.

“Si y eso es curioso porque con el
extractor nunca logré sacar mas de
una onza, pero yo estaba segura de
que el hecho de que en el extractor
no saliera no significaba que
cuando ¢l mamaba no estimulara y
sacara lo que ¢l necesitaba. Pero
siempre me senti super segura que
¢l se encontraba satisfecho, que con
la saliva de €l en mi pezon se estaba
comunicando mi cuerpo con el de él
para producir lo que él necesitara
realmente, por eso siempre estuve
segura”.

#15
experiencia al brindar lactancia,
creo que me empoderd, me ayudd
mucho emocionalmente, porque me
hizo creérmela, de que yo era la
mama de que mi bebé necesitaba.
Entonces realmente creo que la

Pregunta —“Mmm mi

lactancia materna tiene un papel
muy importante
emocional que las mamas sienten, a

en la salud
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un vinculo de verdad
para toda la vida, es
bonito estar ahi con su
hijo, verle la carita,
ver cuando se queda
dormido y uno dice
guao, o sea de verdad
funciona y uno siente
como que quiere
comérselo a besos
verdad, entonces
realmente es una
experiencia demasiado
linda y yo creo que es
de lo mejor que le
puede pasar a uno en
la vida”.

seguir ese instinto. No digo que las
mamas que dan férmula no sientan,
pero creo que hay una satisfaccion
personal en saber que la leche que
mi cuerpo produce es suficiente
para que mi hijo se desarrolle y
crezca. Osea a los 6 meses es un
mini  ser humano que ha
sobrevivido y nutrido sélo de mi
entonces a mi eso me empodero
mucho y me hizo disfrutar de mi
proceso de dar lactancia materna
realmente creo que fue una etapa
clave en la relacion con €l y en el
desarrollo de ¢1”.

Elaboracién propia
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Tabla 5: Conclusiones de Segundo Nivel: Interpretacion de subcategorias segun categoria

Categoria

Subcategoria

Participantes

Bienestar
Fisico

Estado
Fisico

Para gran parte de las mamas el mayor malestar que repercutid en su estado fisico fue el dolor experimentado en las
primeras semanas, relacionado con la herida de la cesarea o la episiotomia producto del parto vaginal, ademas algunas
refieren haber presentado dolor en la espalda baja. Sin embargo, hay algunas mamas que refieren que no tuvieron dolor o
malestar asociado al parto durante su recuperacion en el periodo posparto ni molestias fisicas significativas.

Respecto a como se sintieron fisicamente durante el periodo posparto con el uso de la lavanda las mamas se sienten mas
tranquilas, descansadas, relajadas, activas y calmadas esto debido a que utilizaron la lavanda como relajante y para poder
dormir mejor, repercutiendo en la recuperacion de su estado fisico. Ademas, la aplicaron en los sitios en los que les
producia dolor, en especifico en la zona de los pechos o alrededor de la herida, produciendo alivio, desinflamacion y
mejorando la cicatrizacion de la piel.

Funcién
Fisica

Las madres aceptan que el periodo posparto es una etapa de adaptacion, tanto fisica como emocional por los cambios que
conlleva el traer un hijo al mundo. Por lo que, las rutinas de la vida diaria se ven modificadas, lo que conlleva a que
algunas de ellas pudieran continuar con sus rutinas y actividades de autocuidado y a otras la reincorporacioén de las misma
les llevé mas tiempo. El estar bien fisicamente y contar con redes de apoyo facilita el proceso de recuperacion.

Bienestar
Emocional

Vitalidad

Como todo proceso pueden existir momentos en los que se experimenta mucha energia y motivacion y en otros poca, y ain
mas en el periodo posparto por los cambios hormonales que conlleva, influyen las sensaciones fisicas o emocionales
experimentadas en su dia a dia.

La lavanda contribuy6 a que las mujeres se sintieran con mas energia durante el dia ya que les permitia dormir mejor y en
aquellas en las que no contaban con espacios de suefio prolongado, genero periodos cortos de efectividad, por lo que el
descanso era mas placentero y podian reincorporarse a las actividades con mayor vitalidad.

Asimismo, la incorporacion de la lavanda en la rutina de algunas de las mujeres fue a causa de que no contaban con tanta
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energia o no descansaban bien, lo que las llevo a buscar alternativas que facilitaran lograr alcanzar los objetivos deseados.
La implementacion de la lavanda y los efectos generados en las mujeres se desarrollé mediante un proceso paulatino, que
requirio de la constancia en su uso, por lo tanto, no fue un hecho inmediato.

Estado de
Animo

Las madres emocionalmente experimentaron diversos cambios durante el periodo posparto, ya que al inicio algunas se
sintieron cansadas, estresadas, irritadas, labiles y frustradas por lo que implica dicho proceso. Sin embargo, al implementar
el uso de la lavanda regularmente, experimentaron sentimientos de tranquilidad, serenidad, relajacion, descanso profundo,
optimismo, disminucion de nervios y estrés, ademas de comodidad y seguridad de saber que pueden contar con este tipo de
herramientas.

El uso de la esencia de la lavanda lo consideran un aspecto que influye de manera positiva en el estado de d&nimo tanto de
las madres como de sus bebés y pareja sentimental, lo que conlleva a obtener un bienestar general.

El periodo posparto va a estar influenciado por tension, estrés y ansiedad principalmente los primeros dias, en ocasiones
relacionado con la lactancia materna, la inexperiencia, la recuperacion, temor a lo desconocido, a ser madres primerizas y
diversos factores de la vida personal, sumado a elementos del estado fisico como el dolor.

La satisfaccion al utilizar la lavanda en el periodo posparto y lactancia materna se ve reflejada en las percepciones de las
madres debido a que se sintieron muy bien durante su uso, produciendo un proceso mas armonioso que les generd
tranquilidad. Fue un complemento en el proceso de la recuperacion de las mujeres que llevé a un mejor descanso e influyo
de forma positiva en sus estados de 4nimo, lo que ayudo a solventar las necesidades. Este cambio positivo en sus vidas no
fue un evento que ocurrié de repente, sino por el contrario, fue un proceso por medio del cual ellas lograron conectarse
consigo mismas, con sus hijos y seres queridos.

Estado
psicofisico

El cansancio y el agotamiento lo asocian con factores como el no poder dormir, dar lactancia materna o los despertares
durante las madrugadas de los bebés.

El descanso mejord notablemente al utilizar la lavanda en comparacion a los primeros dias que quizas no utilizaron la
esencia, siendo este mas placentero y a pesar de que dormian periodos de tiempo cortos, la lavanda les ayudo a tener un
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suefio mas profundo y efectivo, logrando asi tener un suefio reparador y un buen descanso.

El tiempo disponible para el ocio y la recreacion cambia dependiendo de las caracteristicas en las que se encuentran
inmersa cada madre y los recursos con los que cuentan ya que para algunas su vida puede retomar la rutina que tenian
antes del embarazo y parto en un corto o mediano plazo, pero para otras la vida nunca vuelve a ser igual, limitando
considerablemente su tiempo de recreacion.

Lactancia
Materna

Confort

Las madres se sienten comodas al utilizar la esencia de la lavanda en el proceso de brindar lactancia materna porque al
lograr disminuir el estrés se encontraron mas tranquilas. Esto a pesar de que para algunas de las madres el brindar lactancia
materna no les produce satisfaccion, sin embargo, al utilizar la lavanda al amamantar o en las extracciones, potenciaba la
creacion de espacios en los que lograban conectarse emocionalmente entre ellas y sus bebés, beneficiando positivamente el
proceso de lactancia materna.

El proceso de lactancia materna se ve influenciado por aspectos tanto positivos como negativos que tienen un impacto en
qué tan cémodas se sientan las madres durante el proceso de dar de mamar. Las mujeres consideran que factores positivos
como la informacion, contar con el recurso de personas con conocimientos en el tema, pertenecer a grupos, el apoyo
familiar, el uso de la Aromaterapia, el empoderamiento femenino e incluso el aporte econdmico por no tener la necesidad
de comprar férmulas ayudan a sentirse mas comodas y confiadas con el tema de lactancia.

Y entre los factores negativos que afectan el sentimiento de comodidad se involucra el tener que volver al trabajo, no
descansar adecuadamente, ruptura de pezones, malos comentarios de amigos y familiares, falta de informacion, y personal
de salud que no apoye la lactancia y uso de técnicas alternativas.

Autoeficacia

Relacionado con la alimentacion del bebé, de acuerdo a las experiencias contadas por las madres la gran mayoria tuvo
lactancia materna a libre demanda, ademés se alimentaron de forma adecuada ya que ganaban peso y se encontraban
dentro de las curvas de crecimiento.

Asimismo, las madres lograron tener en su mayoria una produccion suficiente de leche materna, e incluso algunas
pudieron crear su propio banco de leche y donar a instituciones. Por otro lado, ciertas madres consideraban que el estar
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estresadas podria disminuir o afectar la produccion de leche materna, por lo que recurrieron al uso de la esencia de lavanda
con el fin de estar tranquilas. Incluso implementaron su uso durante las extracciones para recrear un ambiente que las
ayudard a relajarse y conectarse con sus bebés para facilitar el proceso de la salida de la leche.

Algunas de las mamds mencionan que sintieron que producian mas leche con el uso del aroma de la lavanda que por
ejemplo con el uso de la ropa que oliera a sus propios bebés, ya que asociaban mas el olor a la lavanda con sentimientos de
bienestar y satisfaccion.

En general describen que el proceso de lactancia materna fue una experiencia satisfactoria y comoda, se sintieron apoyadas
al punto de verlo como una experiencia y oportunidad Unica en la que como ser humano se tenga la capacidad de
alimentar, dar amor, seguridad, generar vinculos y de transmitir emociones a otro ser vivo.

Esto aumenta la confianza, seguridad y el empoderamiento en las madres, que, en compaiiia del uso de la lavanda, influy6
positivamente en las emociones y experiencias de cada una de ellas. Pero al mismo tiempo este proceso puede estar
permeado de muchos mitos y prejuicios sociales y a esto se le suma que para algunas de ellas no es un proceso
completamente placentero porque pueden existir consecuencias como la ruptura de pezones que les genera dolor, pero que
a pesar de esto se sienten felices de poder alimentar a sus bebés.

Elaboracion propia
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Tabla 6: Conclusiones Interpretativas de Tercer Nivel: Categorias

Categorias

Participantes

Bienestar Fisico

A partir de las experiencias contadas por las madres con el uso de lavanda se infiere que el periodo posparto es una etapa de
adaptacion corporal, donde la mujer se enfrenta a cambios fisicos, modificacion de su rutina y que incluso, el contar o no con redes
de apoyo afecta su autocuidado.

El estado fisico y la funcion fisica son componentes del bienestar fisico, los cuales se ven reflejados en las experiencias de las
madres. Los mismos estan determinados por sensaciones corporales, incluidos los malestares causados por el dolor en zonas como la
herida de la cesarea o la episiotomia, las mamas y espalda baja. Pero para muchas de ellas el utilizar la lavanda en esta etapa marco6 la
percepcion de sentimientos de tranquilidad, descanso, relajacion, activismo y de calma. Esto debido a que el poder dormir mejor y
estar tranquilas impacta sobre su recuperacion fisica. Ademas, de producir efectos directos sobre el sitio, entre ellos alivio,
desinflamacion y cicatrizacion de la piel.

La percepcion del bienestar fisico en el periodo posparto va a estar influido por cémo fue el proceso del parto y en qué medida las
mujeres contaron con herramientas como redes de apoyo e informacion o métodos alternativos, entre ellos la lavanda, para poder
sobrellevar este proceso de la mejor manera.

Bienestar
Emocional

El bienestar emocional involucra vitalidad, estado de animo y estado psicofisico, factores que se vieron influenciados de forma
positiva por el uso de la lavanda durante el periodo posparto y lactancia materna. Contribuy6 a que las mujeres se sintieran con mas
energia durante el dia, el tener un descanso mas placentero, suefio reparador y emocionalmente a estar mas tranquilas, relajadas,
serenas, optimistas, menos estresadas y ansiosas.

El tiempo disponible para el ocio y la recreacion puede verse modificado dependiendo del contexto en el que se encuentra la cada
madre y de los recursos con los que cuentan para afrontar este proceso. Para algunas el retomar su vida antes del proceso de
embarazo, parto y posparto puede ser posible gradualmente, no siendo asi en otros casos para los cuales contar con espacios de
relajacion y reencuentro personal por medio de herramientas como la lavanda, son indispensables al momento de la biisqueda de su
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equilibrio emocional.

Situaciones relacionadas con la lactancia materna, la inexperiencia, la recuperacion entre otros ocasionaron estrés, ansiedad y
tension, lo que a la gran mayoria de las mujeres las llevo a empezar a usar la esencia de lavanda con el fin de buscar algo que les
generara un ambiente de tranquilidad y armonia.

La implementaciéon de la lavanda fue un proceso paulatino, que requirid de su uso constante con el fin de alcanzar los efectos
deseados. Y durante su implementacion se observd que las mujeres involucraron a sus familias en el proceso, por lo que el bienestar
fue percibido de manera colectiva.

Lactancia
Materna

La lactancia materna incluye el confort y la autoeficacia. El uso de la lavanda durante la lactancia materna potencio el confort ya que
las madres estuvieron menos estresadas y mas tranquilas, a pesar que no a todas el proceso de brindar lactancia materna les generaba
sentimientos de satisfaccion al experimentar dolor debido a situaciones como los pezones rotos o debido a mitos y estereotipos que
surgen alrededor de este tema y que representan una presion importante sobre cada mujer. Pero dentro de todo este contexto la
lavanda y la Medicina Alternativa y Complementaria permitio la creacion de espacios que conectaran a la mama con su bebé.

El proceso de lactancia se ve influenciado por factores positivos y negativos, entre los mas relevantes se infiere que el uso de la
Aromaterapia y la Medicina Alternativa y Complementaria, el estar informadas y tener recursos personales son elementos que se
considera positivamente por parte de las madres y la desinformacion, el poco apoyo del personal sanitario, en especifico con el uso
de técnicas alternativas, la intranquilidad y el dolor son factores estresantes vistos como elementos negativos.

Para las madres el proceso de alimentacion de sus hijos y la produccion de la leche se llevo a cabo satisfactoriamente, esto debido a
que sus bebés ganaban de peso, se encontraban bien en las curvas de crecimiento y para algunas la produccién fue tal que brindaron
lactancia materna a libre demanda, pudieron realizar bancos de leche e incluso dieron donaciones.

Varias de ellas consideraban que el estrés tendria un impacto negativo sobre la lactancia, disminuyendo o afectando asi su
produccion, por lo que recurrieron al uso de la esencia de lavanda para crear ambientes de tranquilidad y conexion con el momento y
sus bebés, inclusive favoreciendo la extraccidon manual de leche.

El proceso de lactancia materna en general fue percibido, en su gran mayoria, de forma positiva, como una experiencia satisfactoria,
de comodidad y como una oportunidad de generar vinculos y trasmitir no solo alimento a sus bebés, sino también amor. Si bien para
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no todas es una etapa completamente placentera, permeada de muchas situaciones, el saber que le estaban dando un gran aporte a sus
hijos permitio sobrellevar este proceso. Para el cual el interés en buscar informacion y técnicas alternativas que potencien el proceso
de lactancia materna se ve reflejado positivamente en las experiencias vividas por las madres.

Elaboracién propia
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Capitulo V
Discusion de los Resultados
Percepcién de las mujeres
La percepcion de las participantes sobre los efectos de la lavanda varia de acuerdo
con sus vivencias y experiencias durante su uso en el periodo posparto y lactancia
materna, debido a que estan influenciadas por diversos factores. Por lo que a lo largo
de la discusion de los resultados se vera reflejado las distintas percepciones por
medio de las experiencias contadas por las madres.
Todas las personas ven, viven y sienten de forma distinta las situaciones, en este caso
se puede relacionar con las mujeres en periodo posparto ya que a pesar de que las
doce participantes vivieron el proceso de maternidad, este no fue experimentado de la
misma forma. Caracteristica que se puede ver reflejado en la mayoria de las mamas
entrevistadas, como se muestra a continuacion:
Mama 2: — “Bueno es que si, como uno tiene altos y bajos, y como mama
primeriza uno colapsaba mds como emocionalmente, pero fisicamente
también”.
Para esta mama la maternidad representd vivir momentos buenos y momentos malos
durante el periodo posparto. Sin embargo, para otras mamas por ejemplo la lactancia
materna represento una experiencia maravillosa. Como lo menciona la siguiente:
Mama 1: — “Fue una experiencia muy placentera, me senti empoderada se la

recomiendo a todo el mundo”.
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De acuerdo con Gerrig y Zimbardo (2005) la percepcion es un concepto muy amplio,
proceso en el cual se aprende de los sucesos ambientales una vez que estos son
entendidos e identificados y se establece una reaccion ante ellos.
La percepcion involucra la realidad tal cual es experimentada por las personas,
ademas de acuerdo con Carterette y Friedman (2006) va a depender de los procesos
provenientes del mundo fisico, por lo que cuando las madres estaban viviendo una
situacion especifica relacionada por ejemplo con la sensacion de dolor o falta de
suefio su percepcion va a ser diferente a cuando se encontraban tranquilas y relajadas.
Como se puede observar en la siguiente cita:

Mama 2: — “Bueno recuerdo que para mi lo mas tragico fue la epidural, el

dolor que me causo”
Ya que para esta madre el dolor manifestado fue su realidad vivida, proveniente de un
estimulo fisico.
Por otro lado, se encuentra la definicion indicada por Gestalt la cual menciona que
hay dos partes que conforman dicho concepto, en el cual la primera parte determina la
entrada de la informacion y la segunda parte garantiza que dicha informacion permita
la formacidn de juicios y conceptos (Gestalt, 2004).
Por lo que las madres en un primer momento buscaron las terapias complementarias o
aceptaron la recomendacion por parte de terceros, lo que las llevd a buscar
informacion o asesorarse en el tema, cumpliendo con la primera parte

correspondiente a la entrada de la informacién y en la mayoria de las madres fue



142

porque poseian algin malestar o incomodidad que hizo que buscaran soluciones.
Como lo manifesto la siguiente mama:
Mama 3: — “Antes del uso de lavanda me sentia frustrada con la lactancia
materna, y luego que implementamos el uso mis niveles de estrés empezaron
a disminuir entonces empecé a disfrutar y hasta el bebé estaba mas tranquilo,
empezamos a dormir”.
Tiempo después cuando las mujeres ya habian experimentado los efectos de la
lavanda en el periodo posparto y lactancia materna, las llevd a crear su propia
opinion, juicio, recuerdos y criterios acerca de la tematica, como se muestra a
continuacion:
Mama 4: — “Recuerdo que cuando mi esposo me ayudaba con las curaciones
(episiotomia), después yo ponia el difusor de lavanda, sentia que me ayudaba
a desinflamar. Me ponia como en el vientre, y me ayudaba como a
desinflamar y a bajar la intensidad del dolor”.
Por lo que para comprender no solo el concepto de percepcion si no entender las
experiencias vividas por las madres es necesario integrarlo con las tres etapas que
menciona Gerrig y Zimbardo (2005) las cuales corresponden a la sensacion, la
organizacion perceptual y la identificacion y reconocimiento.
En la etapa de sensacion, existe una estimulacion de los receptores sensoriales por
ejemplo presentes en los sentidos tactiles, olfatorios y gustativos, lo que produce un

impulso que representa las experiencias internas o externas del cuerpo, asi estas
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seflales se transmiten a zonas cerebrales en donde se extraen las caracteristicas
preliminares de los estimulos (Gerrig y Zimbardo, 2005).

En el caso del uso de la lavanda, esta esencia se convierte en el estimulo, que,
dependiendo de su via de aplicacion, ejerce un efecto de estimulacion sobre
receptores sensoriales, los cuales envian sefiales al Sistema Nervioso Central
generando asi algunos de los efectos esperables con el uso de la Aromaterapia.
Cuando la lavanda es aplicada topicamente es absorbido a través de la piel,
detectandose los compuestos quimicos de linalol y acetato de linalilo en la sangre
cinco minutos después de la aplicacion topica y alcanzando un maximo de
concentracion aproximadamente a los 19 minutos (Basch, Foppa, Liebowitz, Nelson,
Smith, Sollars y Ulbricht, 2004).

Si la esencia de lavanda es inhalada, a través de los mas de 100 compuestos, activa la
via olfatoria que a su vez estimula la potenciacion del neurotransmisor GABA en el
Sistema Nervioso Central. Y si su via de administracion es oral, los componentes
como el limoneno y alcohol perililico (POH) se metabolizan en acido perilico (PA) y
acido dihidroperilico (DHPA), los que seran responsables de desencadenar las vias
que manifiesten la farmacocinética y farmacodinamia de la lavanda (Basch, Foppa,
Liebowitz, Nelson, Smith, Sollars y Ulbricht, 2004). Por lo tanto, es a partir de estos
estimulos sensoriales por medio de estas 3 principales vias que se puede identificar y
analizar los efectos de la lavanda percibidos por las madres en su periodo posparto y

de lactancia materna.
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Dichas experiencias fueron manifestadas en reiteradas ocasionados por las madres,
por ejemplo, por medio de la forma topica mencionaban que les ayudaba a calmar o
disminuir el dolor y de forma inhalada les daba sensaciones de tranquilidad y
serenidad, como se representan en las siguientes citas:
Mama 3: — “La lavanda me ayud6 mucho, a mi me tranquiliza bastante”.
Mama 4: — “Yo puedo decir que hasta el afio tenia dolor y la lavanda tenia
efecto sobre ese dolor”.
Mama 4: — “Para conciliar el suefio, me ponia una gotita en el cuello, entonces
la olia yo [...]”
La siguiente etapa corresponde a la organizacion perceptual en la cual se produce la
representacion interna del objeto y es aqui donde se crea el percepto de un estimulo
externo (Gerrig y Zimbardo, 2005). Es decir, después de cuando las mujeres se
expusieron a la lavanda por primera vez se dio la creacion del percepto a causa del
estimulo externo que generd dicha esencia en el organismo de las mujeres.
En esta etapa se crea una representacion la cual se relaciona con la estimacion basada
en integraciones mentales con los conocimientos anteriores aportados por los sentidos
y el estimulo en contexto. Comprendiendo a su vez que el precepto puede
reconocerse después (Gerrig y Zimbardo, 2005).
Algunas de las madres entrevistadas mencionan haber usado la lavanda antes de estar
embarazadas o iniciar su uso durante el embarazo, por lo que les permite poder

reconocer el contexto y volver a poner en practica la Aromaterapia para conseguir los
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efectos ya vividos. Sin embargo, algunas otras expresan la comparacion de usar y no
usar la lavanda, como se muestra a continuacion:
Mama 6: —“Mi primer posparto fue algo terrible, fueron 9 meses de depresion
mal mal, mientras que en este hasta sali a trabajar fuera de la casa, imaginese
fue que en el otro yo tenia mi negocio propio, pero no queria ni trabajar ni
nada, mientras que en este fue un éxito porque yo me sentia relajada, aunque
fuera relajada me sentia activa, que podria estar trabajando y no me iba a
sentir como dormida por el relajamiento de la lavanda™.
Ademas, si la lavanda ya se us6 en una ocasion cuando la mujer tenia dolor o no
podia dormir y le generd sensaciones positivas, cuando vuelva a estar expuesta a esa
situacion de nuevo va a asociar a la lavanda con caracteristicas positivas, lo que va a
llevar a que la perciba de una forma agradable generandole asi bienestar.
En la Ultima etapa, la identificacion y el reconocimiento se establecen ya en definitiva
los preceptos, lo que conlleva a la integracion de la informacién establecida en las
etapas anteriores. Por lo que pueden surgir preguntas como ;Qué es? Y ;Cual es su
funcioén?, por lo que las madres como ya pasaron todo el proceso anterior de las
primeras dos etapas pueden generar pensamientos e incluso conductas vinculadas a
identificar y reconocer dicho estimulo.
Como lo es cuando las madres logran integrar dichos eventos dandole un significado
personal, relacionado con los procesos cognoscitivos que implican los recuerdos o
actitudes hacia un objeto que en este caso es hacia la lavanda. Como en la siguiente

mama que uso la lavanda durante el parto y recordo sus efectos tiempo después.
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Mama 4: — “Los primeros dias no, con energia no, cero, verdad en esos dias
no consumi lavanda, esos primeros 15 dias, fue por el dia 18 o por ahi cuando
empecé a hacer otras cosas como meditar y usar lavanda, no sé por qué me
olvidé de la lavanda porque en el parto me fue muy bien y ya después si me
empecé como a calmar”.
De acuerdo con esto se puede observar como para cada madre las vivencias tienen
significados diferentes tanto en el uso de la lavanda como el proceso del periodo
posparto y lactancia materna, por ejemplo:
Mama 3: — “El posparto fue muy tranquilo, la lactancia me costo, pero lo
logré y le di cuatro meses exactos, porque ya luego empecé a trabajar”.
La infinidad de posibilidades de como pueden percibir, entender o sentir las
situaciones las mujeres, permite no encasillar las vivencias con el uso de la lavanda
en el periodo posparto y lactancia materna, por lo que las participantes poseen un
enfoque subjetivo basado en la interaccion que tuvieron con la Aromaterapia.

Generando asi la construccion de conceptos sobre dichos estimulos.

Percepcion del bienestar en las mujeres en periodo posparto y lactancia materna
El bienestar es definido por cada persona de una manera distinta, esta puede estar o
no ligada al estado y concepto de salud personal. Es por ello que el bienestar
corresponde al grado en que una persona juzga globalmente su vida en términos

favorables y la evaluacion de su vida en términos fisicos, emocionales, sociales,
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culturales y la satisfaccion que cada aspecto representan en su vida (Gomez y
Cogollo (2010).
De acuerdo a esto, se observa como cada madre valord su estado de bienestar de
distintas maneras a pesar de que muchas de ellas compartian estados de salud,
condiciones de vida, recursos y herramientas similares.
Mama 5: —“Si, si me dolia la cesaria, digamos el primer mes yo casi que no
me podia levantar de la cama, era complejo la recuperacion.”
Mama 11: —“A parte de lo normal, porque como fue una cesaria le duele a uno
un poco pero aparte de eso no, vieras que no. Porque digamos yo me curé, se
me cerr6 todo y no senti ninguna molestia aparte de la herida”.
Para estas dos madres, el dolor causado por la cesarea afectd de distinta manera su
bienestar, para la primera fue una limitante importante en su proceso de recuperacion,
pero no asi en la segunda madre que a pesar de referir dolor en el sitio no percibio
una afectacion de mayor grado en este periodo.
Las madres sefialan como principales agentes desequilibrantes de su bienestar la
cesarea, el dolor causado por la episiotomia o la ruptura de los pezones, su descanso,
el nivel de estrés, control y comodidad sobre la situacion y la variabilidad del estado
de animo, debido a los agentes citados sumado a cambios hormonales, psicologicos y
sociales que acompaiian el periodo posparto.
Mama 7: —“Si claro, uno estd ante lo desconocido. Entonces hay mucha
tension de por medio, ademas la sensacion de saber si estoy haciendo las

cosas bien, el temor a lo desconocido”.
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Estas percepciones dependen del equilibrio desarrollado entre las dimensiones que
determinan cada individuo (Marquez y Gonzalez, 2012). Es asi como la perspectiva
basada en el bienestar eudaimoénico tiene lugar, ya que brinda congruencia entre lo
que cada madre hace y los valores mas profundos de su ser, dotando de sentido y
plenitud a sus vidas (Sanchez, Garcia y Gomez).
Los agentes causantes de desequilibrio de las madres son vinculados desde 4
componentes generales del bienestar, los mismos son el bienestar fisico, emocional,
autopercepcion y percepciones globales de satisfaccion con la vida y el bienestar
global entendido en términos generales como la calidad de vida (Marquez y
Gonzalez, 2012).
Es por medio del proceso de Enfermeria que cada agente debe ser valorado en
busqueda de respuestas a cada necesidad. Pero si la medicina tradicional o los
métodos cominmente utilizados sobre las madres en periodo posparto y lactancia
materna no son suficientes para satisfacer el estado de bienestar deseado, se debe
recurrir a practicas complementarias y alternativas que apoyen esta labor de cuidado
profesional (Gnatta, Kurebayashi, Turrini y Silva, 2016).
Mamé 12: — “Si, si satisfecha. A mi en lo personal me traia mucha
satisfaccion, suena egoista pero cuando escuchaba amigas luchando con la
lactancia que por estar estresadas no le bajaba la leche, o que por estar
estresadas sentian que no se recuperaban igual o que no descansaban igual y

que siempre estaban agotadas, uno se siente cansado obviamente, porque es
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un cambio de rol. Yo siento que el impacto fue menor por el uso de la
lavanda”.
Como toda terapia, la Medicina Alternativa y Complementaria, no causa efectos
inmediatos, sino que el tipo de terapia apropiada, la constancia en su uso, vias de
administracion, entre otros factores, determina el progreso que sus efectos sobre el fin
terapéutico deseado y el bienestar de la persona (Snyder y Lyndquist, 2011).
Mama 3: —“Me senti satisfecha después que empezo a funcionar, no fue de la
noche a la mafiana en mi caso fue un proceso yo ya me sentia mas liberada. Y
en las noches lograbamos un descanso placentero entonces ya todos
lograbamos realizar las actividades de la vida diaria. Pero muy satisfecha. Y
ya no nos falta”.
Debido a que los tipos de bienestar abordados en la presente investigacion son el
bienestar fisico y el emocional, en los siguientes apartados se analizardn estos tipos
de bienestar desde cada uno de los elementos que lo componen desde la relacion de la
teoria y las percepciones descritas por las madres.
Asimismo, se debe recalcar que, en este estudio, las madres utilizaron lavanda de
marcas reconocidas a nivel nacional, las cuales emplean principalmente en sus
productos la Lavandula Angustifolia. En donde, segin los estudios indagados, los
efectos del uso de la lavanda son atribuidos principalmente al tipo Lavandula
Officinalis o Lavandula Angustifolia. Esto se debe a que es el tipo de lavanda mas
utilizados a nivel mundial y, por ende, con los que se han realizado mas

investigaciones.
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Percepcion de los efectos de la lavanda en el Bienestar Fisico de las mujeres en
periodo posparto y lactancia materna
El bienestar fisico es una de las dimensiones que contribuye al desarrollo del
equilibrio del estado de bienestar. Cuesta, de la Fuente, Vidriales, Hernandez, Plaza,
Gonzélez (2017) mencionan que el bienestar fisico segun el Modelo de Calidad de
Vida se define como el “Nivel de salud relacionado con el funcionamiento fisico,
nutricion, atencion sanitaria adecuada, realizacion de actividades de la vida diaria,
ropa, higiene y seguridad” (p.35).
Las participantes a lo largo de las entrevistas hacen referencia a algunos de los
aspectos que incluye dicha definicion entre ellas el funcionamiento fisico, la
realizacion de las actividades de la vida diaria y la seguridad. Como se puede
observar a continuacion, la mama 4 hace referencia acerca de las actividades de la
vida diaria, en el caso de ella le llevo un periodo de 15 dias poder volver a su rutina.
Mama 4: - “No, inmediatamente después no, fue hasta los 15-20 dias
después”.
El bienestar fisico es un elemento que pertenece a la calidad de vida, por lo cual es
importante mencionar su definicion, la Organizacion Mundial de la Salud (citado por
Marquez y Gonzalez, 2012), expone que la calidad de vida puede ser definido como
la percepcion de un individuo de su posicion en la vida, en el contexto cultural y el
sistema de valores en que vive, en relacion con sus metas, objetivos, expectativas,
valores y preocupaciones. Se plantea como algo subjetivo, que incluye facetas

positivas y negativas, por lo tanto, se relaciona con el estado de bienestar.
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Las percepciones manifestadas por las madres con relacion al uso de la lavanda y
bienestar fisico se conectan con la definicion de calidad de vida, ya que hacen énfasis
en su contexto, sistema de valores, objetivos y preocupaciones. Las mujeres
entrevistadas comparten caracteristicas, entre ellas se mencionan que durante su
periodo posparto llegaron a experimentar algin malestar, dolor fisico, incomodidad o
problema relacionado con el suefio, que las indujo a buscar una alternativa como la
lavanda.
Dichas situaciones las llevd a tener un objetivo comun con el fin de mejorar su
calidad de vida, el cual para ellas era disminuir el dolor en la herida quirargica,
episiotomia o pezones, desinflamar, disminuir el cansancio por medio de facilitar el
suefio, entre otras afecciones. El uso de la lavanda influy6 en su sistema de valores ya
que la mayoria de ellas las tomaron como costumbres en sus rutinas diarias e
involucraron a otros miembros de sus familias. Situaciones que se puede observar en
las siguientes citas:
Mama 2: —“Bueno recuerdo que para mi lo mas tragico fue la epidural, el
dolor que me caus6 y de hecho si, yo sali del hospital de Heredia y ya a los 3
dias que estuve ahi me vine para acd y como me dolia tanto la espalda donde
me habian puesto la epidural, mi papa lo que hizo lo que me paso6 fue lavanda
con un poquito de mezcla con aceite de coco, y me hizo un masaje y eso me

quito el dolor de la epidural que habia tenido los 3 dias posteriores a la cesaria

L]
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Mama 4: —“Principalmente el dolor por la episiotomia, porque también uno
queda muy inflamada, el sangrado y de los pezones verdad que también estaba
abiertos [...]”.
Mama 5: —“Si, si me dolia la cesaria, digamos el primer mes yo casi que no
me podia levantar de la cama, era complejo la recuperacion. Solo tenia ese
dolor, obvio que duele cuando baja la leche y asi [...]".
Por lo que se puede ver que la mayoria de las madres sufrieron algiin malestar a causa
de la cesarea o episiotomia que las llevo a buscar la lavanda y a involucrar a sus
parejas, familias e hijos.
Como ya se menciond anteriormente, el bienestar fisico se relaciona con el Modelo
de Calidad de Vida, el cual se fundamenta en las dimensiones de calidad de vida
desarrolladas por Shalock y Verdugo. Cuesta, de la Fuente, Vidriales, Hernandez,
Plaza y Gonzalez (2017) exponen otra definiciéon de Calidad de Vida basada en
Shalock y Verdugo como:
Un concepto que refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en
relacion con ocho necesidades fundamentales que representan el nucleo de las
dimensiones de calidad de vida de cada uno: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, inclusion social y derechos (p.35).
De las cuales son de interés la dimensién de bienestar emocional y bienestar fisico,
esta ultima vista “desde la atencion sanitaria (preventiva, general, a domicilio,

hospitalaria, etc.); tiene en cuenta los aspectos de dolor, medicaciéon y como inciden
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en su estado de salud y le permiten llevar una actividad normal. El bienestar fisico
permite desarrollar actividades de la vida diaria desde las capacidades y se ve
facilitado con ayudas técnicas si las necesita” (Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad, 2011 p.18).
Lo que se puede ver reflejado en varias madres donde la recuperacion del parto fue
complicada incidiendo en su estado de salud y afectando las actividades de la vida
diaria, lo que llevo a buscar ayudas técnicas como lo menciona la definicién anterior
de bienestar fisico, en este caso de la Aromaterapia propiamente.
Mama 7: - “[...] A nivel fisico, la recuperacion fue muy dificil, por el piquete,
porque me dolia mucho. Y ahi la lavanda si funcionaba como un relajante,
como para que uno se despejara y tener un espacio que yo necesitaba para
estar mas tranquila”.
Percepcion del Estado fisico
De acuerdo con Gonzélez, Valle, Arce y Farifia (2010) el bienestar fisico incluye
salud, actividades de la vida diaria, atencion sanitaria que incluye disponibilidad,
efectividad y satisfaccion y ocio. El bienestar al ser un fenémeno multidimensional
estd integrado por varios componentes, en el caso del bienestar fisico esta formado
por la funcién fisica y el estado fisico.
Respecto a este ultimo, segin Cuadra, Medina y Salazar (2016) “éste se centra en la
salud, la movilidad y la seguridad personal” (p.59). Ademas, el estado fisico se

encuentra relacionado con aspectos de capacidad fisica, que pueden definirse de
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mejor forma como capacidades funcionales relacionadas con actividades especificas
(Cuadra, Medina y Salazar, 2016).
Aspectos que se ven plasmados en las vivencias contadas por las madres ya que
algunas mencionan la importancia de encontrarse fisicamente bien para poder ejercer
su papel de madre y cumplir con las demas actividades. Circunstancias que se vieron
influenciadas de forma positiva por el uso de la lavanda. Como lo menciona la
siguiente mama:
Mama 7: —“Uno aprende en el proceso, porque traer al mundo a una personita
extra y no estar acostumbrado a nada de eso es dificil, pero estar bien de salud
le permite a uno mas rapido volver a la normalidad. Yo me imagino que con
una cesarea siempre se ha dicho el proceso de cicatrizacion y de dolor de la
herida es mas dificil”.
Incluso se puede observar que el estado fisico de las madres relacionado con la parte
de movilidad se ve alterado por el proceso de recuperacion, como lo menciona la
siguiente madre, la cual se le dificulté mucho el caminar y alzar a su propia hija los
primeros dias.
Mama 8: —“Si, me costé mucho la recuperacion de la cesarea, me dolia mucho
la herida, me costaba mucho caminar y alzar a mi hija. No presenté
complicaciones, solo dolor”.
Otra de las definiciones de estado fisico es la que menciona Marquez y Gonzalez
donde lo definen como “la percepcion de sintomas fisicos y dolor” (2012, p.73). La

cual se apega a las vivencias contadas por las madres ya que la mayoria de ellas
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hacen relacion al bienestar fisico con los malestares experimentados por la cesarea,
las episiotomias o la lactancia materna por el dolor en los pezones.
Entendiendo el dolor como:
“Una experiencia sensorial y emocional no placentera; asociado a un dafio
tisular, el cual es real o potencial, o bien descrito en términos de dicho dafo.
De tal forma que, en la paciente obstétrica, el dolor por causas relacionadas
con el embarazo o el nacimiento es subjetivo y multifactorial, asimismo, es
una experiencia unica e irrepetible” (Covarrubias y Landin, 2014, p. 51).
En la paciente obstétrica, la percepcion del dolor es el resultado de una experiencia
unica y multifactorial, la cual es influenciada por: ansiedad, experiencias previas,
aspectos étnico-culturales y del medio ambiente (Covarrubias y Landin, 2014, p. 51).
Factores que se reflejan en los testimonios de las siguientes madres:
Mama 10: —Si, es que como era cesarea, la cesarea no hay manera que sea
mas facil, porque siempre va a tener sus molestias [...]”.
Mama 12: —“Si, porque fue cesarea. Me dolia la herida, entonces usaba la
lavanda en la herida. Me la ponia en parte por la cicatrizacion y para
calmarme para saber que me estaba poniendo algo y no me la dejaba sin nada.
Entonces me ayudaba a relajarme”.
Mama 9: —“No, tal vez como la primera semana por el tema del desgarro que
tuve, cuando estaba sentada me cansaba estar sentada, pero fue como una

semana. Y bueno si, dolor de espalda”.
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Mama 11: —“A parte de lo normal, porque como fue una cesaria le duele a uno
un poco pero aparte de eso no, vieras que no. Porque digamos yo me curg, se
me cerrd todo y no senti ninguna molestia aparte de la herida. En la lactancia,
en las dos veces, si claro me rompi6 los pezones”.
Se puede observar que a pesar de que las madres compartieron caracteristicas y
pasaron por el mismo proceso no fue vivido y experimentado de la misma forma, por
lo que mas alla de sentir dolor causado por estimulos fisicos tiene que ver con que es
un proceso unico y multifactorial para cada una de ellas, alterando o no asi su
bienestar fisico.
Lo que conlleva a entender el mecanismo del dolor como algo muy complejo y
subjetivo, el cual posee diferentes clasificaciones, sin embargo, para efectos de la
investigacion se ahondaré en el proceso neuronal de la sefial del dolor, con el fin de
comprender su fisiologia y afectacion en las mujeres en periodo posparto y lactancia
materna.
De acuerdo con Zegarra (2007) los estimulos que causan dolor se conocen como
noxas, y son detectados por receptores sensoriales especificos (nociceptores) ya sean
fibras C o fibras A o, las cuales responden selectivamente a estimulos. Estos
nociceptores son terminaciones nerviosas libres con cuerpos celulares en los ganglios
de las raices dorsales con terminacion en el asta dorsal de la médula espinal, se
encuentran en todo el cuerpo.
Cuando se produce un dafio tisular, por ejemplo, la episiotomia o la herida de la

cesarea se da la liberacion de multiples agentes quimicos, los cuales son importantes
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en el desarrollo del dolor. Una de ellas son las prostaglandinas, las cuales son
mediadores locales o cofactores que aumentan la sensibilidad de las terminaciones
nerviosas libres (Zegarra, 2007).
Zegarra (2007) menciona que:
“En la médula espinal los nociceptores liberan mensajes a través de la
liberacion de neurotransmisores del dolor: glutamato, sustancia P, péptido
relacionado con el gen de la calcitonina (PRGC). Los neurotransmisores del
dolor activan la neurona de segundo orden via los receptores correspondientes.
Esta neurona cruza la médula espinal al lado contralateral, y viaja por el haz
espinotalamico hasta alcanzar el tdlamo. En el tdlamo se activa la neurona de
tercer orden, y viaja a la corteza somatosensorial, la cual percibe el dolor” (p.
106).
El proceso neural de la senal del dolor contiene las siguientes fases (Zegarra, 2007,
pp. 106-107):
e Transduccion: proceso por el cual el estimulo nociceptivo es convertido en
sefal eléctrica en los nociceptores.
e Transmision: Es el segundo estadio del proceso de la sefal nociceptiva. La
informacion de la periferia es transmitida a la médula espinal, luego al talamo
y finalmente a la corteza cerebral. La informacion es transmitida, a través de

dos neuronas nociceptivas aferentes primarias: Fibras C y Fibras A delta.
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e Modulacion: Representa los cambios que ocurren en el sistema nervioso en
respuesta a un estimulo nociceptivo, el mismo permite que la sefial nociceptiva
recibida en el asta dorsal de la médula espinal sea selectivamente inhibida, de
manera que la senal a los centros superiores es modificada.

e Sistema modulador descendente (percepcion): La activacion del sistema
descendente por las endorfinas ocurre a través de receptores especificos:
opioides. Dicho sistema se activa alrededor de la sustancia gris periacueductal
del mesencéfalo. Estas neuronas se proyectan a la formacién reticular medular
y al locus ceruleus; donde se produce serotonina y norepinefrina
respectivamente. Las fibras descendentes luego se proyectan hasta el funiculus
dorsolateral del asta dorsal de la médula espinal, para la sinapsis con la
neurona aferente primaria. Por lo que se da el procesamiento del estimulo en
centros superiores.

Es asi como ocurre la sensacion del dolor de las madres ya sea en la herida
quirtrgica, en la episiotomia, en los pezones o incluso en la zona lumbar y cervical.

Por lo que el manejo inadecuado del dolor postoperatorio en el periodo posparto ya
sea con la recuperacion de un parto vaginal o por cesarea puede llegar a afectar de
forma significativa el bienestar de la madre, debido a que con la presencia de dolor se
retrasa la deambulacion, la realizacion de las actividades de la vida diaria, entre otras.
Dichas alteraciones favorecen el desarrollo de complicaciones mayores como

tromboembolismo si no se tratan, ademas la liberacion de catecolaminas inhibe la
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secrecion de oxitocina, con lo cual la produccidon de leche materna disminuye o se
suspende. Lo que radica la importancia del manejo del dolor y el complemento del
mismo con técnicas alternativas (Covarrubias y Landin, 2014).

De acuerdo con Silverthorn (2014) el dolor es una sensacidon subjetiva, ya que se
considera como la interpretacion del encéfalo de la informacion sensitiva transmitida
a través de las vias que comienzan en los nociceptores (receptores del dolor). Por lo
que el dolor es algo individual y varia dependiendo del estado emocional de una
persona, relacionandose a la vez con el bienestar emocional de las madres,
entendiendo asi que el bienestar fisico no es un aspecto aislado, sino que se
complementa, con el fin de alcanzar una calidad de vida satisfactoria.

Bien se conoce que la Aromaterapia se utiliza para el alivio del dolor, la ansiedad, el
insomnio y la fatiga, aspectos que estuvieron presentes en el periodo posparto de la
gran mayoria de las madres entrevistadas. Razén por la cual profesionales han
investigado acerca de los usos de la lavanda, propiamente la familia Lamiaceae; ya
que los monoterpenos lipofilicos que componen la planta se hacen reaccionar a las
membranas celulares y provocan cambios en la actividad de los canales i6nicos, y en
los receptores del sistema nervioso. Propiedad que puede explicar los efectos
ansioliticos que posee (Covarrubias y Landin, 2014).

Razoén por la cual las diversas formas de la esencia de lavanda sobre el control del
dolor postoperatorio sean tan estudiadas, de acuerdo a Sobhani, et al citado por
Covarrubias y Landin (2014) hay una reduccion significativa en el dolor

postoperatorio de cesarea, después de la inhalacion de la lavanda, por lo que podria
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ser parte del tratamiento complementario. Aspectos que se refleja en la mama 9, la
cual menciona que el poner el difusor en el cuarto le ayudo6 a calmar el dolor ya que
ella conocia los efectos que posee la lavanda de igual forma que a la mama 12.
Mama 9: —Pues bien, en realidad como siempre la he usado, pues para mi yo
estaba segura de los efectos, nunca me dio ningln tipo de miedo porque yo s¢
de personas que les da susto entonces lo ponia en el difusor bastante, mas que
nada en las noches porque al principio el bebé dormia en el cuarto con
nosotros, entonces lo usaba sin ningiin problema, yo creo que nos funcionaba
a todos [...]”.
Mama 12: - [...] “me calmaba el dolor [...]".
Los efectos del uso de la lavanda sobre el bienestar fisico y sus diversos componentes
se debe a que posee propiedades antiinflamatorias, hipnoticos, relajantes musculares,
antibacterianos y antiespasmodicos (Vaziri, Shiravani, Najib, Pourahmad, Salehi, y
Yazdanpanahi, 2017). Atributos que se identificaron durante las entrevistadas ya que
la gran mayoria mencionan haberlo utilizado como hipnético tanto como para ellas
mismas como para sus hijos, ademas algunas mencionan aplicarse de forma tdpica el
aceite en la herida o cercana a la misma y pezones con el fin de desinflamar, ayudar a
la cicatrizacion o evitar una infeccion y disminuir el dolor. Como lo manifesto la
mama 12 en la siguiente cita, donde expresa su percepcion acerca del uso de la

lavanda:
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Mama 12: - [...] “También en la cesarea habia una grapa que me sangraba
mucho, porque no me cosieron, me pusieron grapas y me ponia la lavanda y
esta me ayudaba a disminuir el sangrado [...]”.
Las madres mencionan que los efectos antiinflamatorios de la lavanda no solo los
percibieron al momento de colocar la esencia sobre las heridas o lesiones que les dejo
el parto, sino que ya han utilizado la esencia con este fin después de una picadura,
lesion en la piel por caida o golpe y en reacciones alérgicas topicas menores.
Los efectos antiinflamatorios segiin lo explican Esteves et al (2018) en un estudio
sobre aceite Esencial de Lavandula Angustifolia (LEO, por sus siglas en inglés), son
debidos a la sinergia de sus componentes:
Los estudios demostraron la actividad antiinflamatoria del 1,8-cineol (como
componente principal de LEO) mediante la inhibicién de la produccion de
citocinas (como el factor de necrosis tumoral (TNF) y el metabolismo de
interleucina- (IL-) 1) y acido araquidoénico y disminucion de la produccion
de TNF e IL-1p, el factor nuclear kappa B (NF-xkB) y la expresion del
receptor tipo toll 4 (TLR4), y la actividad de MPO (enzima mieloperoxidasa,
es un marcador indirecto de infiltracion de neutréfilos en los tejidos) [...]
También se ha demostrado que la administracion sistémica de alcanfor (uno
de los principales componentes de LEO) redujo la formacion de edema y la
actividad de MPO en el modelo de edema de oido inducido por aceite de

croton (pp.6 'y 7).
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Ademas, en el mismo estudio sugieren que:
La actividad antiinflamatoria de LEO podria estar relacionada con el 1,8-
cineol, borneol y alcanfor, que se encuentran como componentes principales
de este aceite, y también con los otros componentes. [...] Ademas, el
tratamiento con LEO disminuy¢ la infiltracién de neutrofilos (actividad MPO)
de una manera dependiente de la dosis y la produccion de NO. Sugerimos que
la actividad antiinflamatoria de LEO podria estar, en parte, involucrada con
prostanoides reducidos, citocinas proinflamatorias y la produccion de NO, y
[...] LEO puede inhibir la liberacion de histamina por los mastocitos (Esteves
et al, 2018, pp. 7y 8).
Por otro lado, respecto a la accidon antibacteriana de la lavanda se le atribuye ya que
entre las sustancias que la componen como el linalol y el acetato de linalilo son
conocidos como agentes antimicrobianos fuertes contra bacterias como Escherichia
Coli y Enterobacter Cloacae. Otros de los componentes como el limoneno, el o-
pineno y el B-pineno tienen actividad antibacteriana contra diferentes bacterias
patdégenas humanas, ademas la esencia de lavanda tiene un efecto in vitro contra
Staphylococcus aureus resistente a meticilina y Enterococcus faecium resistente a
vancomicina (Hossain, Heo, De Silva, Wimalasena, Pathirana y Heo., 2017).
La Aromaterapia como ya se ha mencionado anteriormente utiliza concentrados
volatiles, los cuales se conocen como aceites esenciales, que son de origen vegetal y
se extraen de plantas aromaticas (Snyder y Lyndquist, 2011). Dependiendo del

proposito terapéutico asi se define su via de aplicacion, las participantes la utilizaron
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en su gran mayoria de forma topica e inhalada, pero también de forma oral. En todos
los casos su aplicacion se realizo con el fin de obtener un resultado en el bienestar
fisico, emocional o en la lactancia materna.

Los efectos farmacologicos de los aceites esenciales, van a depender en primer
momento del tipo de aceite utilizado y la via de administracién ya que cuando son
productos inhalados su efecto es el mas veloz. Sin embargo, las esencias que se
absorben a través de la piel lo hacen mediante difusioén (Snyder y Lyndquist, 2011).
Al inhalar el aceite de lavanda, entra en contacto con la region olfatoria, la cual es el
unico lugar del organismo donde el Sistema Nervioso Central estd estrechamente
relacionado con el mundo exterior, asi los estimulos olfativos llegan directamente a
las centrales de conexiones mds internas del cerebro. Es asi como las distintas
moléculas de cada aceite esencial actian como estimulantes olfatorios que viajan a
través de la nariz hacia el bulbo olfatorio, y desde ahi los impulsos se desplazan hacia
el sistema limbico en el cerebro. En donde, se debe destacar dentro de las zonas mas
involucradas en dicho sistema, la amigdala y el hipocampo, ya que tienen particular
importancia para el procesamiento de los aromas (Avello et al, 2006).

Por lo cual se puede observar que la lavanda puede generar un efecto en dicho
sistema tanto a nivel fisico como emocional, como se refleja en la cita de la mama 7
que menciona que la lavanda al utilizarla la hizo sentir més tranquila. Sin embargo,
con los efectos de ansiedad se ahondard mas adelante en el apartado de bienestar

emocional.



164

Mama 7: —“Maés tranquila, mas relajada. Basicamente era la sensaciéon de
serenidad, de tranquilidad. Le baja a uno los niveles de ansiedad, de la locura
de los primeros dias de tener bebé. Imaginate y una primeriza”.
Por otro lado, cuando el aceite de lavanda se utiliza topicamente es rapidamente
absorbido por la piel, por lo que componentes como el linalol y acetato de linalilo son
detectados en la sangre cinco minutos después de su aplicacion; aparte la lavanda
posee mas de 100 constituyentes entre ellos el alcanfor, triterpenos y flavonoides que
colaboran a sus efectos hipnodticos y moduladores del dolor (Basch, Foppa,
Liebowitz, Nelson, Smith, Sollars y Ulbricht, 2004). Efectos que se ven reflejados en
las siguientes citas:
Mama 2: [...] “si usé mucho la lavanda en todo momento y también por un
poco por los pechos, porque me dolian entonces cuando me dolian y me
pasaba arribita [...]”.
Mama 3: —“Mejor, como le decia sentia que me calmaba, que me
desinflamaba y el olor me ayudaba como a controlar el dolor o sea la
sensacion fisica. Recuerdo que cuando mi esposo me ayudaba con las
curaciones (episiotomia), después yo ponia el difusor de lavanda, sentia que
me ayudaba a desinflamar. Me ponia como en el vientre, y me ayudaba como
a desinflamar y a bajar la intensidad del dolor”.
Para el personal de salud el manejo del dolor y demas malestares e incomodidades es
un reto, por lo que el papel de Enfermeria debe de ser dar acompafiamiento y

seguimiento con el fin de no permitir que dichas afecciones alteren la vida cotidiana
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de las mujeres y sus familias. Los usos de la lavanda para alcanzar fines positivos en
el bienestar fisico deben de promoverse siempre y cuando no exista una complicacion
mayor que requiera otras medidas.
Percepcién de la Funcién fisica
Bajo el concepto de bienestar visto como una dimension evaluativa, que vincula la
valoracion que cada persona hace de acuerdo con el estilo de vida (Gomez y Cogollo,
2010). Se determina como la percepcion que cada madre puede realizar sobre su
bienestar fisico puede relacionarse con su capacidad de funcionamiento fisico
expresada en su autocuidado, el cuidar de otros, como su bebé y la satisfaccion de
tareas o actividades de la vida diaria.
Mama 8: —“Si, me costé mucho la recuperacion de la cesarea, me dolia
mucho la herida, me costaba mucho caminar y alzar a mi hija. No presenté
complicaciones, solo dolor”.
Mama 5: —“Si, no hubo problema en ese sentido”.
Estas dos madres reflejan como percibieron la realizacion de actividades de la vida
diaria de forma distinta, ya que para una el dolor de la cesaria limit6 su movilizacion
e inclusive, en cierto grado, el cuidado de su bebé.
Como se menciond en el apartado anterior, el estado fisico de la madre y en
especifico su estado de salud muchas veces vinculado a procesos como el dolor
influye directamente sobre la funcién fisica (Marquez y Gonzéalez, 2012). Por lo
tanto, el proceso de recuperacion y los recursos con los que cuente la mujer

determinan el grado y cambios sobre esta dimension del bienestar fisico.
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Mamé 4: —“No, inmediatamente después no, fue hasta los 15-20 dias
después”.
La mama 4 menciona como por diferentes factores, entre ellos la episiotomia y un
Baby Blues sufrido, la realizacion de actividades de la vida diaria se vio bastante
limitada, pero a partir de los dias 15-20, con un proceso de recuperacion avanzado y
con el inicio del uso de la lavanda en esas fechas, logré reincorporarse gradualmente,
mejorando su funcion fisica.
Mama 4: —“Fue por el dia 18 o por ahi cuando empecé a hacer otras cosas
como meditar y usar lavanda, no sé por qué me olvidé de la lavanda porque en
el parto me fue muy bien y ya después si me empecé como a calmar, tenia el
llanto muy fAcil, entonces ya como que no verdad, y me fue ayudando como a
decir no, todo va a salir bien, en algin momento me voy a curar y esto se va a
caer (los hilos de la episiotomia)”.
La funcion fisica como un grado en que la salud limita las actividades fisicas
(Marquez y Gonzalez, 2012), permite identificar las percepciones sobre el bienestar
fisico bajo un amplio espectro de resultados, porque si bien para algunas madres sus
actividades se vieron afectadas para otras como la mama 6 no representd una
limitante, incluso se convirtio en periodo clave de emprendedurismo laboral.
Mama 6: —“Yo siento que hice mucho mas que en mi primer parto, fue mas
activa, hice mas cosas y de hecho que ahi emprendi el proyecto del trabajo

que tengo ahorita. Entonces el embarazo y posparto no fue un obstiaculo para



167

sentirme débil, enferma, sino que me ayudo6 a ser una motivacion para lo que

tengo ahorita”.
A la funcidn fisica bajo la conceptualizacion de ejecucion individual de tareas y las
limitaciones de la actividad que tiene el individuo para realizarlas (Gomez, de la
Fuente, Vidriales, Herndndez, Plaza y Gonzalez, 2017), se le debe sumar factores
como las redes de apoyo con las que cuente la madre, ya que si bien hay mujeres que
logran realizar sus actividades con autonomia, otras si necesitaron la ayuda de su
esposo, familiares, amigos e incluso de la contratacion de una persona que les
brindara asistencia.

Mama 3: —“Si en el posparto si logré, siempre tenia ayuda, pero habia

momentos que me quedaba sola y logré equilibrar esa parte. No te digo que

me planchaba el pelo y me pintaba las ufias”.

Mama 11: —“En eso no me limitd porque tengo a alguien que me ayude con

las cosas de la casa, entonces con esa persona, yo siempre logré salir con todo

eso, tal vez sola no me hubiera dado tiempo, pero con esta persona si lo logré

hacer”.
Otro elemento fundamental para que las madres pudieran realizar sus actividades de
la vida cotidiana efectivamente y sin limitaciones fue el uso de la lavanda durante
este periodo. Segin lo referido, la lavanda aparte de brindarles tranquilidad y
relajacion al momento de ejercer su funcion fisica, les permitié realizarlas con

energia.
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El motivo de que las madres tuvieran la energia necesaria para desarrollar las
actividades se debe a que el uso de la lavanda les proveyo de mayor calidad de suefio,
mejorando asi su descanso general. Debido a la importancia del impacto de la lavanda
sobre el suefio y descanso, en apartados posteriores se ahondarad mas sobre este tema.
Por otro lado, para muchas de las madres el contar con la responsabilidad no solo de
su autocuidado sino también el de otra persona como lo fue la inversion de tiempo
que debieron realizar en el cuidado de su hijo pudo interrumpir las actividades que
lograran llevar a cabo.
Mama 7: — “Uno aprende en el proceso, porque traer al mundo a una
personita extra y no estar acostumbrado a nada de eso es dificil, pero estar
bien de salud le permite a uno mas rapido volver a la normalidad”.
Mama 2: — “Es que me dediqué mucho a mi hija y a mi, entonces digamos en
ese tiempo de adaptacion las otras actividades quedaron de segundo plano,
pero si me dedicaba a tejer cuando ella estaba dormida, entonces si, tuve hasta
momentos de ocio”
Percepcion del descanso
El periodo posparto consiste en una serie de cambios de rol de las madres, en las
relaciones familiares, alteraciones en la autopercepcion y la imagen corporal, entre
otras. Estos cambios en conjunto a la recuperacion fisica del parto y el trabajo que
requiere brindar cuidados al bebé, puede generar vulnerabilidad a problemas de salud
para las mujeres debido al exceso de fatiga y, por ende, al no tener un descanso

adecuado y satisfactorio (Andrade y Vicente, 2018).
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Las madres en sus narraciones sobre el periodo posparto afirman que el cambio de
rol, las limitaciones en el tiempo por las demandas que exige el cuidado de un hijo y
las afecciones del estado fisico de salud como lo es el dolor causado por la cesaria,
episiotomia o el dolor por la ruptura de los pezones, reconocen estos factores como
los principales causantes de afectar su suefio y descanso en general.
La naturaleza del suefio de las mujeres durante el periodo posparto es una
disminucion en el tiempo de suefo total, que se caracteriza por mas horas de
vigilia durante la noche y patrones de suefio fragmentados, especialmente
durante el primer mes posparto (Andrade y Vicente, 2018, p. 162).
Es debido a estas limitaciones que pueden afectar el descanso de las madres que se
genera un impacto sobre el bienestar fisico, afectando tanto la recuperacion del estado
fisico como la funcion fisica al nivelar la energia necesaria para desarrollar su
autocuidado y las actividades de la vida diaria.
Mama 1: — “Fisicamente yo creo que bien, pero siempre asociandolo a que
podia dormir bien, no porque el aceite como tal me generara un bienestar
adicional fisico creo yo, si no era por el hecho de que me sentia mas
descansada, mas relajada durante el dia”
Mama 2: [...] “pero fisicamente, como me dediqué a dormir cuando ella
dormia y tuve mucha ayuda, me sentia bien y si usé mucho la lavanda en todo
momento [...] Siempre la usaba mucho para el dolor muscular y para poder

relajarme y dormir bien me la ponia un poquito en el cuello.”
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“El ser humano tiene la necesidad fisiologica de dormir durante toda la vida, pues es
imprescindible recuperar la energia perdida en la realizacion de las actividades
diarias, para poder mantener la salud” (Medina, Feria y Oscoz, 2007). Si el proceso
de descanso es tan importante a lo largo de toda la vida, con mas razén en aquellos
periodos que requieren de un mayor cuidado como lo es el periodo posparto. Debido
a esto, las madres recurrieron al uso de la lavanda para mejorar su recuperacion y
sobre todo para mejorar su funcion fisica que estaba siendo afectada por la fatiga y
mala cantidad y calidad del suefio, como lo indican lamama 9y 11:

Mama 9: — “Uno se relaja en realidad bastante y pues ayuda a conciliar el

suefio, o sea como tal no es que me duerme, pero si lo ayuda a uno a relajarse

por eso le ayuda a conciliar el suefio”.

Mama 11: —“Yo la utilizaba porque sentia que me relajaba, si yo lo usé por

mucho tiempo, me relajaba y me ayudaba a dormir un poco mejor. Yo

siempre lo he usado pensando en eso, que me relaje, que me tranquiliza”.
Estos efectos de la lavanda sobre el suefio y descanso se deben a que modula en el
Sistema Nervioso Central la potenciacion del neurotransmisor GABA, debido a sus
constituyentes quimicos entre los que resaltan el linalol y acetato de linalilo (Basch,
Foppa, Liebowitz, Nelson, Smith, Sollars y Ulbricht, 2004).
Como lo indica las evidencias recopiladas de Koulivand, Khaleghi y Gorji (2013), en
donde se sugiere:

El aceite de lavanda para modular la neurotransmision GABAérgica,

especialmente en los receptores GABA, y mejorar el tono inhibidor del
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sistema nervioso, [...] su efecto sobre el sistema colinérgico desempena un
papel analgésico, ansiolitico, anti depresivo y efectos anticonvulsivos de la
lavanda (p.3).
Es debido a este efecto fisiologico sobre el Sistema Nervioso Central que las madres
narraron como unos de los principales efectos positivos al utilizar la lavanda fueron la
tranquilidad, relajacion y el descanso que les causaba:
Mama 5: —“En mi tuvo un efecto relajante y duermo mas descansada”.
Lo beneficioso de la lavanda es que dependiendo de la via por la cual fue
administrada, sus efectos también se extendieron a otros miembros de la familia
como lo menciona la mama 9.
Mama 9: — “lo ponia en el difusor bastante, mas que nada en las noches
porque al principio el bebé dormia en el cuarto con nosotros, entonces lo
usaba sin ningin problema, yo creo que nos funcionaba a todos”.
Basch, Foppa, Liebowitz, Nelson, Smith, Sollars y Ulbricht (2004) menciona que
historicamente la esencia de la lavanda se ha colocado en las almohadas o debajo de
estas, porque su inhalacion colabora en mejorar el suefio de las personas. Caso que se
cumplié en muchas de las madres al referir este tipo de aplicacion y efectos, pero
ademas se destaca su uso en las almohadas de los bebés para que estos pudieran
consolidar y mantener su suefio, en conjunto con la realizacion de bafios, antes de ir a
dormir, con gotitas de esencia de lavanda en la tina, lo cual mencionan que les resulto

efectivos.
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Mama 5: — “Bueno nosotros en realidad usamos difusor para que ella
durmiera o echandole en la tina, es una nifia muy activa y casi no dormia
entonces lo que nos funcionaba era bafiarla en la noche y echarle unas cuantas
gotitas en la tina”.
El efecto de la lavanda sobre la funcion fisica no solo se limita a un descanso 6ptimo,
sino que, segun lo referido por las madres, el utilizar lavanda durante el dia les ayudé
a afrontar las actividades cotidianas con mayor tranquilidad.
Mama 6: —“imaginese fue que en el otro (en su primer periodo posparto) yo
tenia mi negocio propio, pero no queria ni trabajar ni nada mientras que en
este fue un éxito porque yo me sentia relajada, aunque fuera relajada me sentia
activa, que podria estar trabajando y no me iba a sentir como dormida por el
relajamiento de la lavanda”.
Es por todo esto que, Enfermeria debe considerar el descanso como proceso de vital
importancia dentro del concepto salud, por ello, ya sea en un ambiente clinico o en el
propio hogar de cada madre debe velar para que esta necesidad sea solventada de la
mejor manera, lo cual podria implicar el uso de la Medicina Alternativa y
Complementaria en sus practicas de cuidado profesional (Medina, Feria y Oscoz,

2007).
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Percepcion del efecto de la lavanda en el Bienestar Emocional de las mujeres en
periodo posparto y lactancia materna
El periodo posparto trae consigo una serie de cambios en las obligaciones de la mujer
y su familia, esto debido a que surgen responsabilidades que puede manifestarse en
un momento de gran tension emocional, principalmente para la nueva madre
(Ladewig, London, Moberly y Olds, 2006).
El proceso de embarazo y parto, los cambios hormonales propios del periodo, su
estado fisico de salud, la presencia de dolor, el ser madre primeriza, el contar o no
con herramientas emocionales, de manejo del estrés y recursos de apoyo personal,
familiar o social son algunos de los factores responsables que exponen a las madres a
experimentar cambios en su bienestar emocional tales como labilidad emocional,
frecuentes cambios de humor, llanto e inclusive Baby Blues y depresion posparto
(Ladewig, London, Moberly y Olds, 2006). Tal y como lo expresa la mama 7 que, al
encontrarse ante su primer periodo posparto, experimentd cambios emocionales
debido a la tension de enfrentarse a lo desconocido.
Mama 7: — “Si claro, uno estd ante lo desconocido. Entonces hay mucha
tension de por medio, ademas la sensacion de saber si estoy haciendo las
cosas bien, el temor a lo desconocido”.
Asimismo, esta sensacion comun referida por las madres de enfrentarse a lo
desconocido, estd estrechamente ligada a la cultura de la madre, ya que se tienen
creencias acerca de como y qué actividades realizar durante el periodo posparto, y

existe una amplia expectativa a su alrededor sobre una vivencia del periodo con
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mucha felicidad, empoderamiento y autonomia, en la que la madre tiene que ejercer
cada actividad de la mejor manera posible, como lo es su autocuidado, el cuidado de
su hijo y el manejo ambiental del contexto en el cual estd inmersa. Lo que podria
convertirse en una presion social negativa en su vivencia que afecte su bienestar
emocional e inclusive es también causante de situaciones como la depresion posparto
(Towle, 2010).
Es debido a estas situaciones que Enfermeria debe realizar un abordaje integral sobre
el bienestar emocional de la mujer en periodo posparto, identificando los posibles
factores predictivos, a lo que Puerta (2012) menciona:
Curiosamente son a su vez las principales causas de conflicto y malestar; se
recogen una serie de propuestas que contribuyen al bienestar emocional y que
son susceptibles de ser aprendidas como gestion del tiempo, autoestima, fijar
objetivos realistas, mantener relaciones sociales, sentido del humor, entre
otros (p.3).
Por lo tanto, se debe realizar “una valoracién a nivel cognitivo (juicios de
satisfaccion/insatisfaccion) y a nivel afectivo (valencia positiva o negativa) tanto de
la vida en general como de las diferentes facetas que la componen (trabajo, amigos,
sanidad, etc.)” (Fonseca, 2017, pp.27-28).
En el caso en especifico de las madres se debe vincular la valoracién con las
sensaciones que esté experimentando en el momento, el grado de satisfaccion de su
vida, sus experiencias previas, valorando todo aquel factor que altere su integralidad,

ya sea desde la esfera fisica, emocional, social e inclusive laboral.
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Debido a esto es que las madres en busqueda de su bienestar emocional utilizaron
herramientas como la Aromaterapia, que por medio de la esencia de lavanda lograron
tranquilizar su estado animico, manejar mejor sus niveles de estrés, poseer mas
energia y motivacion al desarrollar actividades de la vida cotidiana, como lo indica la
siguiente madre:
Mama 3: —“Antes del uso de lavanda me sentia frustrada con la lactancia
materna, y luego que implementamos el uso mis niveles de estrés empezaron
a disminuir entonces empecé a disfrutar y hasta el bebé estaba mas tranquilo
empezamos a dormir. Todo bajo™.
Muchas de las investigaciones sobre el bienestar emocional se centran en las
emociones negativas, pero es necesario dedicar un mayor interés a las emociones
positivas y por ende a los factores que producen esas sensaciones como lo es en este
caso el uso de la Medicina Alternativa y Complementaria, ya que estas contribuyen a
mejorar la forma de pensar, la salud fisica y la forma de manejar situaciones de estrés
y a resolver los problemas. Por lo tanto, generar este énfasis, busca como ultimo fin
mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional, desarrollando competencias que
preparen a las mujeres para el afrontamiento de las situaciones de la vida (Puerta,
2012).
Tal y como lo indica, Fonseca (2017):
La sensaciéon de bienestar implica, de este modo, una combinacion de
valoraciones subjetivas asociadas a experiencia afectivas. Un juicio de

satisfaccion asociado a un tono emocional positivo traerd como consecuencias
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un sentimiento de bienestar y plenitud. Un juicio de insatisfaccion asociado a
un afecto negativo sobre la vida y sus circunstancias conlleva una sensacion
de ausencia de bienestar (p.28).
Mirquez y Gonzalez (2012) establece dentro de sus 4 componentes generales de
bienestar, el bienestar emocional que involucra la ansiedad, estrés, tension, depresion,
enfado, confusion, energia, vigor, fatiga y optimismo. Debido a la importancia de
estos elementos en las experiencias de las mujeres en periodo posparto y lactancia
materna, a continuacion, se ampliara mas sobre el tema y su relacion con el uso de la
lavanda.
Percepcion del efecto de la lavanda sobre el estado de animo
Uno de los aspectos mas importantes del bienestar emocional es el estado de animo,
el cual segiin Villanueva, Prado, Gonzélez y Montoya (2014) es considerado como un
estado afectivo difuso o global que suele aparecer sin una causa aparente; el cual
contribuye al desarrollo personal y al bienestar del individuo.
Para estos autores la intensidad del estado de dnimo puede variar constantemente,
dependiendo de la situacién o vivencia que experimente la persona. Por lo tanto, la
intensidad puede ser baja o alta y durar horas o incluso dias. El estado de animo se ve
manifestado principalmente por las emociones como de tristeza, miedo, ira, alegria,
entre otras (Scherer, citado por Villanueva, Prado, Gonzalez y Montoya, 2014).
El estado de danimo y el bienestar emocional en general de la mujer en periodo
posparto puede verse atrapada ante las perspectivas que vienen determinadas por cada

sociedad y por cada momento historico. En la mayoria de las culturas actuales ser
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madre todavia se relaciona con el papel que la convierte en la responsable de las
tareas y cuidados relacionados con el nacimiento (Alemany y Velasco, 2005).
Si bien el grado de dicha responsabilidad se ha visto modificado a través de la
historia, todavia puede estar presente e influenciado por factores como la situacion
econdmica, el nivel cultural o el tipo de relacion mas o menos igualitaria con su
pareja, entre otros (Alemany y Velasco, 2005).
Esta connotacion social de ser madre y lo que se espera de ella, comunmente va
vinculado a la frase de “la mujer por naturaleza esta preparada a afrontar este tipo de
situaciones”, lo que genera en muchos casos de manera directa o indirecta, ansiedad
en la madre por no saber si realmente podra salir adelante con todas las
responsabilidades que representa esta etapa (Alemany y Velasco, 2005). Como es el
caso de la mama 7 y 10, en el que el enfrentarse a lo desconocido y el no saber si
estaba haciendo un cuidado adecuado les gener6 ansiedad y tension:
Mamé 7: —“Si claro, uno estd ante lo desconocido. Entonces hay mucha
tension de por medio, ademas la sensacion de saber si estoy haciendo las
cosas bien, el temor a lo desconocido”.
Mama 10: —“Si, si este, especialmente cuando es el primer hijo, porque usted
tiene mucho estrés porque estd en algo nuevo y no esta acostumbrado a esto,
digamos por ejemplo cuando usted estd en un trabajo ya usted lleva cierto
tiempo, tiene confianza de hacerlas cosas, entonces usted esta tranquilo, con

un bebé todo es nuevo, aparte de eso son muy fragiles y muy pequefios y uno
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pasa con miedo de que les pase algo, hablan mucho de qué pueden morir en la
cunay asi”.
Inclusive la madre 7, present6 el inconveniente de que tiempo después de iniciar su
proceso de lactancia materna se dio cuenta que su hija estaba manifestando alergia a
uno de los componentes de la leche materna, lo que acrecentdé atin mas su estado
emocional de ansiedad.
Mamé 7: —“Tuve mucha ansiedad cuando inici¢ a trabajar de nuevo por la
alergia de ella. Un mes antes de entrar a trabajar me confirmaron la alergia de
ella y yo ya habia hecho banco de leche. Entonces toda la leche la tuve que
donar, toda. Apenas tuve un mes de tiempo para iniciar de nuevo el banco, y
entre el estrés que ademds ya eso baja la produccion un montdn, las carreras
del dia a dia, alimentar a la bebé. El banco que hice era muy pequeio”.
Segtn lo expuesto por Sastre (2015) “la ansiedad es una respuesta emocional ante un
estimulo o amenaza no identificados, que se caracteriza por la presencia de
sentimientos de inquietud, excitacion e inseguridad en grados variables” (p.9).
La ansiedad es un estado emocional con componentes psicoldgicos y fisiologicos, los
que forman parte de las experiencias humanas, y son responsables de la adaptacion
del organismo a las situaciones de peligro. La sensacion de ansiedad es una vivencia
comun, que puede acometer a cualquier ser humano (Canigali y Costa, 2008).
Para las madres existen muchos factores que desencadenan tension y ansiedad,
algunos de ellos lamentablemente estdn fuertemente influenciados por la presion

social como ya se menciond, pero que mas alla de esto, el cambio en la rutina, el
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querer tener el control sobre la situacion y el tener o no el apoyo suficiente en el
proceso siguen siendo los aspectos principalmente sefialados por las madres como
causantes de su ansiedad y otras manifestaciones emocionales. Como lo indica la
siguiente madre:
Mama 11: —“Habia situaciones que yo no sabia manejar muy bien porque
dependian del nifio primero porque requerian tiempo y también yo tenia que
atender a bebé, no sabia como reaccionar”.
Otro elemento que juega un importante papel es la presencia o ausencia de
habilidades de competencia emocional, que van a permitir que la persona trate la
situacion que experimenta de forma adaptativa o, por el contrario, es probable la
aparicion de estados de 4nimo negativos como el enfado, miedo, tristeza o depresion,
que puede llegar a conducir altos niveles de estrés y desembocar en quejas somaticas
(Rieffe, Meerum, Terwogt y Jellesma, citado por Villanueva, Prado, Gonzélez y
Montoya, 2014).
A pesar de lo anterior, la etiologia de los episodios de ansiedad y de los cambios en el
humor de la mujer durante el posparto no estan bien definidos. Esto debido a que el
periodo posparto es acompafiado por diferentes alteraciones neuroendocrinas y
psicosociales, y la interaccion de esos factores es probablemente responsable por la
patogénesis de los disturbios afectivos (Canigali y Costa, 2008).
De hecho, algunos estudios sefialan que aproximadamente 30% de las mujeres

experimentan algin tipo de disturbio de ansiedad durante sus vidas y que, en la
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gestacion y el periodo posparto los episodios de ansiedad son mas frecuentes
(Canigali y Costa, 2008).
Por lo tanto, para el manejo de la ansiedad, actualmente, se esta volviendo mas
comun el uso de técnicas que incluyen el relajamiento para tratar de aliviar los
factores que la causan, para lo cual la lavanda tiene sus efectos, tal y como lo
menciond lamama 7y 12:
Mamé 7: —“Imaginate que no hubiera tenido el apoyo de la lavanda, muy
seguramente no lo hubiera logrado™.
Mama 12: —“Considero que si hubieron resultados, me bajaba mucho los
niveles de ansiedad, dormia mejor entonces tenia mejor descanso y asi pude
lidiar con las cosas de la vida cotidiana”.
Pero como ya lo refirié la mama 7 y 12, a parte de las herramientas emocionales con
las que cuente la persona, contar con la lavanda fue crucial para sobrellevar el
proceso. La relajacion y tranquilidad que causa la esencia de lavanda no solo tuvo sus
efectos sobre la ansiedad o tension, sino que también se vio manifestado sobre otros
estados animicos como la tristeza, irritacion y el llanto.
Mama 1: —“Bien, tranquila. Yo empecé a usar la lavanda hasta que mi bebé
tenia casi el mes, los primeros dias yo me sentia siper estresada, mas cansada,
irritada y lloraba. Y cuando empecé a usar el aceite, empecé a dormir mejor
entonces hubieron cambios emocionales positivos, entonces creo que porque
me ayudo con las otras cosas de la bebé. Entonces en general hubo bienestar

como por todo lado, solamente usando lavanda”.
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Mama 6: —El relajamiento es tanto fisico como emocional, porque al estar
uno relajado va a permitir que no estés estresado, que no estés malhumorado,
obviamente uno esta malhumorado a veces porque tal vez en toda la noche no
pudiste dormir verdad, pero a pesar de todo nunca senti que animicamente
estuviera mal entonces senti algo muy bueno y algo positivo™.
Mama 8: —“Me hacia sentir como mas tranquila, pero si me daba consuelo
saber que tenia una herramienta mas para tranquilizarme”.
Debido a que el puerperio supone un importante giro en la vida de la mujer, para
Sastre (2015) existen una serie de factores que vulnerabilizan a la mujer a desarrollar
desde variaciones en su estado emocional hasta sintomatologia psicologica. Entre
ellos, destacan factores biologicos como los cambios hormonales, cambios fisicos,
morbilidad, factores psicologicos como caracteristicas propias de la personalidad,
antecedentes psiquidtricos y motivacion o sucesos situacionales, factores sociales
como aspectos culturales y la ya mencionada presion social, factores psicosociales y
sociodemograficos.
Seglin lo expone diversas investigaciones la irritabilidad, la tristeza y melancolia en
general pueden estar presentes a lo largo de todo el periodo posparto dependiendo de
como perciba la situacidn cada madre, pero es realmente en los primeros dias,
vinculado principalmente a las etapas de puerperio precoz y parte del puerperio
alejado, donde las respuestas emocionales son mas frecuentemente (Sastre, 2015).
Estos sentimientos son comunes ya que, alrededor del 80% de las mujeres pueden

llegar a experimentar algin tipo de alteracién durante la etapa de posparto como lo
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son molestias leves y transitorias como la tristeza o llanto, angustia o dificultad para
vincularse con su hijo (Medina, 2013).
Dependiendo del tiempo y gravedad de la situacion, estas emociones pueden avanzar
a una depresion posparto, que realmente muchas veces es mal diagnosticada porque
lo mas comun son los Baby Blues, definida como “una alteracion del estado de
animo, debida principalmente a cambios hormonales, psicoldgicos y sociales. Estos
tienen una intensidad y duracion variable, y suelen aparecer entre los dos y cuatro
dias posteriores al parto” (Medina, 2013, p.186).
En los Baby Blues o también conocida como tristeza posparto, es comun que la
sintomatologia sea de alivio espontaneo con una duracidon de dos a tres semanas
posterior al alumbramiento y no requiere de atencion psicologica ni médica (Sastre,
2015).
Caso que concuerda con la mama 4, que afirm6 que en sus primeros 15-18 dias
posparto, tenia sintomas de tristeza profunda, incluso se encapsulé en su cuarto y no
queria salir del mismo. Pero a partir del momento en que utilizd6 herramientas de
apoyo de Medicina Alternativa y Complementaria, en especifico de la meditacion y el
uso de la lavanda logré poco a poco reincorporarse.
Mamé 4: —“Si me fui sintiendo mejor, creo que ademds fui retomando
vinculos porque yo me encerré en mi cuarto y ahi tenia el bano, tenia la tele y
tenia la cama de la bebé entonces me encapsulé y ya después empecé a
retomar mi vida normal, bueno dice uno normal, empecé a dar pasitos verdad

[...] fue por el dia 18 o por ahi cuando empecé a hacer otras cosas como
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meditar y usar lavanda, no s¢ por qué me olvidé de la lavanda porque en el
parto me fue muy bien y ya después si me empecé como a calmar, tenia el
llanto muy facil, entonces ya como que no verdad, y me fue ayudando como a
decir no todo va a salir bien”.
Por lo tanto, ya sea para la tristeza y llanto como tal o en situaciones en que se detecte
un Baby Blues, segun lo referido por las madres, estas experiencias pueden ir
trabajandose y controlandose gracias al uso de herramientas como la lavanda.
Mama 3: —“Antes del uso de lavanda me sentia frustrada con la lactancia
materna, y luego que implementamos el uso mis niveles de estrés empezaron
a disminuir entonces empecé a disfrutar y hasta el bebé estaba mas tranquilo
empezamos a dormir. Todo bajo.
Mamé 7: — “Como te cuento mds tranquila, la lavanda para mi es eso
tranquilidad, serenidad, relajacion, entonces dormir lograr el descanso
profundo, es mas que todo para lo que la uso. Conforme pasa el tiempo
entonces uno va aprendiendo el uso de los aceites esenciales de acuerdo a lo
que se necesitan”.
Mama 11: —“Me senti satisfecha, me gusta el uso de la lavanda y si me ha
funcionado siempre. Lo que me provoca mas es como relajarme,
tranquilizarme un poco con el olor”.
Los efectos de relajacion y tranquilidad que les caus6 la lavanda se explican porque
dentro de sus componentes quimicos se encuentra el linalol y acetato de linalilo, los

cuales modulan la transmision glutaminérgica y GABA, generando en el Sistema
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Nervioso Central estados ansioliticos-sedantes, gracias a que utilizan las vias
farmacologicas de medicamentos como las benzodiacepinas (Avello, Pastene,
Fernandez, Vargas, Rioseco, Libante, Castillo, Monsalve, Guiiiez, Inzunza, 2006 y
Koulivand, Khaleghi y Gorji, 2013).
Por ello, es que las madres dentro de sus percepciones de los efectos de la lavanda
sobre el bienestar emocional, recurrentemente lo relacionan a sensaciones como
tranquilidad, relajacion y comodidad. Tal y como lo expresan las siguientes mamas:
Mamé 7: —“Mas tranquila, mas relajada. Béasicamente era la sensacion de
serenidad, de tranquilidad. Le baja a uno los niveles de ansiedad, de la locura
de los primeros dias de tener bebé. Imaginate y una primeriza”.
Mama 9: —En realidad, era como bastante efectivo, lo relajaba a uno bastante
y como que quita esos nervios o estrés, al principio nos costé un poco la
lactancia porque mi hijo pasaba dormido literalmente las 24 horas, entonces
mas bien teniamos que despertarlo, entonces al principio si fue un poco
cansado por eso, porque duramos mas en el tema de la lactancia, entonces con
que le ayuda a uno con ese estrés”:
Asimismo, los efectos experimentados no se limitaban a ellas mismas, sino que al
utilizar vias como la inhalada, la esencia de lavanda también tenia impacto sobre las
personas a su alrededor:
Mama 12: —“Me senti comoda, segura y tranquila de que podia usar algo que
no afectard a mi hijo, podia dormir tranquila saber que podia poner el difusor

y que también iba a beneficiar a mi hijo y no solo a mi, también a mi esposo
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todos los que estaban en el cuarto. Me senti muy segura creo que, porque hice

mucho research antes de usarlo, dsea investigué mucho”.
Como lo senald esta madre, es importante que todas aquellas personas que desean
utilizar la Medicina Alternativa y Complementaria, investiguen, conozcan sus
posibles efectos y forma correcta de administracion, para que realmente tengan un
impacto favorable sobre su salud, en lo cual Enfermeria no debe estar exento de dicha
informacion.
Por otro lado, otro de los elementos que pertenece al estado de animo corresponde a
la satisfaccion experimentada por las personas. Por lo que el bienestar emocional
requiere de un estado de salud positivo y de satisfaccion consigo mismo y con el
entorno por lo que las mujeres embarazadas para tener un bienestar emocional
agradable requieren sentirse satisfechas con su vida y su proceso de posparto y
lactancia materna, siendo influenciado a su vez por el estado de salud como se ha
descrito anteriormente.
La satisfaccion se relaciona con la sensacion de bienestar de una forma directa,
ademds posee asociaciones con experiencias afectivas o significativas en la vida de
las personas como lo son los grandes cambios que sufren las mujeres en el periodo
posparto y lactancia materna (Fonseca, 2017).
Por lo que, De Pablos, Gonzélez, y Gonzalez (2008) definen la satisfaccion:

Como una emocién positiva relacionada con la evaluacion que una persona

realiza de una actividad que pertenece al pasado, conceptualmente se
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diferencia del placer ya sea corporal o de naturaleza superior porque se
relaciona con una actividad del presente y es momentaneo (p.47).
Como se puede observar a continuacidon, con la maméa 3 que relata acerca de la
satisfaccion que le gener6 usar la lavanda desde que iniciaron los efectos en su
descanso.
Mama 3: —“Me senti satisfecha después que empezo a funcionar, no fue de la
noche a la mafiana en mi caso fue un proceso, yo ya me sentia mas liberada. Y
en las noches logrdbamos un descanso placentero entonces ya todos
lograbamos realizar las actividades de la vida diaria. Pero muy satisfecha. Y
ya no nos falta”.
Hay muchos factores que se relacionan con la satisfaccion experimentada por las
mujeres en el periodo posparto y lactancia materna, entre los mas influyentes estan
las expectativas de las gestantes, el apoyo del profesional sanitario y la participacion
de la mujer en la toma de decisiones sobre su cuidado y del de su hijo. Por lo que el
cumplimiento de las expectativas previas y la percepcion de control durante el
posparto y lactancia son esenciales, ademads del apoyo del equipo de salud sea fisico o
emocional. (Fernandez, 2013)
En el puerperio al ser una etapa vital para la mujer a la que se debe de adaptar de
manera saludable, de acuerdo con Fernandez (2013) la comunicacion puede influir en
el grado de satisfaccion, ya que las mujeres se sienten mds satisfechas al ser

escuchadas y al percibir un ambiente de confianza. Les ayuda a dar respuesta a sus
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necesidades, por ejemplo, con el uso de la Aromaterapia y el acompafiamiento que

tuvieron algunas mamas con profesionales en Enfermeria y su familia.

Cuando las personas poseen experiencias asociadas a un tono emocional positivo,

estas traeran consecuencias en el bienestar emocional generando plenitud (Fonseca,

2017) como lo experimentaron la mayoria de las madres con el uso de la lavanda

durante su periodo posparto, ya que ellas refieren haber tenido un mejor descanso,

haberse sentido tranquilas y serenas, entre otras percepciones.

Se puede observar en las siguientes narraciones donde las mamas 1, 2 y 7 rescatan el

sentirse satisfechas con el uso de la lavanda:
Mama 1: —“Mmmm si me senti satisfecha, porque en realidad el primer
objetivo del uso de la lavanda era para los problemas en piel de la bebé. Este,
confieso que cuando me lo dieron no creia que funcionara 100%, pensé que
era un aceitillo ahi, pero fue maravilloso en realidad. Porque fue cuestion de
dias en realidad y las alergias habian disminuido un montén, el papa me decia
huy ve no solo te estd sirviendo para eso ve que estas durmiendo mas en la
noche. Porque al principio pasaba sentada toda la noche, yo me imagino que
mucho estrés de mama primeriza entonces casi no dormia nada. Pero cuando
empecé a usar el aceite todo en general fue cambiando para bien. Creo que en
lo que més nos aportd fue en eso, en el tema de la piel de bebé y en el tema de
que yo ya pudiera dormir y estaba menos estresada en el dia [...]”.
Mama 2: —“Si porque me quitaba mucho el dolor de espalda, me hacia

masajes donde me dolia [...].
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Mamé 7: —“Si claro, empezando por lo que la lavanda vino hacer como
generar esa tranquilidad que se necesitaba en el momento. Porque la
realizacion empieza desde el momento que me di cuenta que iba a ser mama.
Pero la lavanda fue el complemento que necesitabamos alcanzar inicialmente
bebé no dormia nada, de verdad nada, los dos primeros dias en la casa la bebé
pasé llorando 9 horas continuas, entonces al tercer dia entre el parto y una
bebé que no duerme uno se siente que literal yo llegue a un punto que lloraba
con la bebé [...].

La conviccion de las madres al experimentar los usos de la lavanda, les genero

sentimientos de satisfaccion y a su vez influyo en el bienestar emocional como lo

menciona lamama 9y 12:
Mama 9: —Si, en realidad yo siempre le he tenido fe a los aceites y yo sé que
funcionan”.
Mama 12: —“Si, si satisfecha. A mi en lo personal me traia mucha satisfaccion
suena egoista pero cuando escuchaba amigas luchando con la lactancia que
por estar estresadas no le bajaba la leche, o que por estar estresadas sentian
que no se recuperaban igual o que no descansaban igual y que siempre estaban
agotadas, uno se siente cansado obviamente, porque es un cambio de rol. Yo
siento que el impacto fue menor por el uso de la lavanda”.

Sin embargo, en caso contrario cuando existe un juicio de insatisfaccion asociado a

una situacion negativa sobre la vida conlleva a una sensacion de ausencia de bienestar
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emocional, por lo que es el momento donde las mujeres buscaron la Aromaterapia u
otras alternativas para sentirse mejor como lo menciona la mama 6.
Mamd 6: —“Si claro, uno se siente satisfecha porque ve la diferencia,
obviamente todos los hijos son diferentes, todos los partos, todo es diferente,
pero uno siente la diferencia en el actuar de uno, en cémo resuelve problemas,
como se enfrenta a la vida cotidiana, uno siente una satisfaccion de haber
usado eso, de hecho, que ahora cuando alguien llega y dice que estd
embarazada y yo desearia poderles decir compren esto y veran como se siente
diferente [...]”.
A pesar de que la mayoria de madres refirieron haber tenido resultados muy
positivos, a otras mamas les llevd més tiempo experimentarlo o no en la magnitud
que lo esperaba como lo manifiesta la mama 8.
Mama 8: —“Ah si, fue porque sabia que ahi tenia como una herramienta, pero
no fue asi como que sentia la magia, de lo que yo habia escuchado [...]".
No obstante, la percepcion acerca de los efectos de la lavanda y sus consecuencias en
la satisfaccion varia de acuerdo con las vivencias y experiencias de las mujeres
participantes tanto positivas como negativas y el acompaiamiento que tuvieron
durante el periodo posparto y lactancia materna.
Siendo asi la satisfaccidn provocada en las participantes por factores diferentes, ya
que para algunas la causa de sentirse satisfechas con su vida durante el uso de la
lavanda fue dejar de percibir dolor o incomodidad, para otras fue lograr alcanzar un

suefio mas placentero y tranquilidad.
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Sumado a lo anterior, los efectos de la lavanda también tuvieron efecto sobre los
momentos en que las madres manifestaron sentir estrés. Los mismos, al igual que los
factores causales de ansiedad estan estrechamente relacionados con las secuelas del
parto y lo que representa para cada madre el cuidado propio y el de su hijo. Como lo
expresan las mamas 2, 7 y 8:
Mama 2: —“Me costaba que ella cogiera un poquillo el pecho y se me rajaron
un poquito. Se relacionaba mas bien todo el estrés con cuestiones de la bebé,
con que todo el proceso se estuviera llevando bien, estuvo presente en ciertos
momentos”.
Mama 7: —“Si claro, uno esta ante lo desconocido. Entonces hay mucha
tension de por medio, ademds la sensacion de saber si estoy haciendo las
cosas bien, el temor a lo desconocido. La lactancia por ejemplo uno no sabe lo
que es, le explican y uno lo ve, pero lo que duele y la incertidumbre”.
Mama 8: —“En el posparto inmediato si, en el primer mes tuve mucho estrés
por la lactancia y la recuperacion de la cesarea. En la lactancia me senti
estresada porque tenia grietas, entonces me dolia mucho y eso me hacia sentir
mas cansada, una cosa llevaba a la otra. Me dolia mucho dar por la herida,
entonces era todo un estrés. Mi estrés fue puramente por la cesarea y la
lactancia”.
Asimismo, el estrés generado va a estar influenciado por factores psicosociales,

complicaciones obstétricas, el grado de acompafiamiento que posea la madre, el
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hecho de ser o no madre primeriza y los conocimientos que posea acerca del cuidado
propio y del bebé (Sastre, 2015).
Muchas de las percepciones de inseguridad expresadas por las madres acerca del
parto y el periodo posparto puede generar complicaciones impredecibles que afecten
a la salud de la madre o de su bebé (Sastre, 2015).
Esta es la razon por la que el momento del parto puede verse como algo
altamente amenazante y que genere una respuesta de estrés, que podria
producir tanto consecuencias fisiologicas (activaindose el eje hipotdlamo-
hipofisis-suprarrenal), como consecuencias psicoldgicas, activando procesos
cognitivos y conductuales que actlien para afrontar esta situacion (Sastre,
2015, p.8).
También se debe contemplar que a pesar de todos estos factores que podrian
desencadenar reacciones de estrés en las mujeres, existen madres que cuentan con
recursos emocionales y sumado a eventos favorables en su periodo posparto como un
acople adecuado del bebé al pezdn, una experiencia de lactancia materna adecuada o
la ausencia de complicaciones como la presencia de dolor, minimizan las
posibilidades del desarrollo de altos niveles de estrés en este periodo.
Mama 1: —“Diay creeria que lo normal, pero nada fuera como picos extremos
de estrés. Porque bebé por ejemplo tuvo buen acople para amamantar”.
Mama 12: —“Mm no. O sea lo normal era mi primer hijo, habia muchas cosas

que no sabia como hacer, y ademas los primeros meses nos pasamos de un
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pais a otro con un recién nacido. Pero por aspectos de ese tipo y no propios de
la maternidad o posparto”.
Pero como es bien sabido, cada persona percibe y experimenta cada situacion de una
manera muy distinta y es por ello que, principalmente para aquellas madres con
factores predisponentes, sumado a vulnerabilidades genéticas al estrés y personas con
baja autoestima, se debe realizar una intervencion que les ayude a solventar o manejar
el estrés adecuadamente (Sastre, 2015). Debido a esto, es que, para muchas de las
madres entrevistadas, la solucion al manejo de los niveles de estrés y sus factores
desencadenantes fue el uso de la esencia de lavanda con el fin de buscar relajacion y
tranquilidad.
Mama 4: —“Yo puedo decir que hasta el afio tenia dolor y la lavanda tenia
efecto sobre ese dolor”.
Mama 6: —“Pues si, siempre estd uno influenciado bajo estrés por lo que es el
trabajo que uno tiene y por todas esas cosillas, pero a pesar de ese estrés que
uno maneja, cuando yo me siento como muy asi, agarro y me embarro de todo
lo que tenga, me embarro lavanda y ya uno se va relajando un poquito, de
hecho, a veces el ambiente en la casa puede estar un poquito pesado o asi
entonces yo pongo el difusor y la Aromaterapia va a funcionar para todos”.
Se observa como para la madre 4 su principal causante de estrés era el dolor que
presentaba como consecuencia de la episiotomia o en caso de la mama 6, que el estrés
causado por su trabajo y las actividades de su vida diaria, fueron solventados con el

uso de la esencia de lavanda.
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Percepcidn del efecto de la lavanda sobre la vitalidad y estado psicofisico
En el bienestar emocional se identifican factores predictivos que pueden ser causas de
conflicto y malestar o contribuir al mismo en las personas, como lo son la vitalidad y
el estado psicofisico.
Entendiendo la vitalidad como “una cualidad de los organismos vivos, relacionada
directamente con el movimiento y su calidad, con sus acciones y la energia requerida
para los procesos vitales” (Rodriguez, Barboza y Fernandez, 2016, p.117).
Lo que conlleva a que la vitalidad de un individuo en su cotidianidad, se relacione
con cudnta energia posee y cuanta motivacion o deseo tiene para vivir o realizar
actividades de la vida cotidiana (Rodriguez, Barboza y Ferndndez, 2016).
Como se puede observar en la narracion contada por la mama 1, que menciona haber
tenido mas energia durante el dia por el efecto de la lavanda en su descanso:
Mama 1: —“Por la lavanda si, porque podia dormir mejor en las noches incluso
en las tardes que me acostaba con la bebé siempre echaba, bueno me ponia yo.
Era topico, pero también le ponia a la almohada para dormir entonces como
que conciliaba mas el suefio y en el dia tenia mas energia”.
Se habla de que un individuo es vital, cuando tiene energia y deseos de vivir o de
realizar actividades de la vida cotidiana, con alguna motivacion y realizar suefios y
obtener metas, cualidad relacionada tanto con procesos de tipo bioldgico y corporal
como psiquico y emocional de un individuo (Rodriguez, Barbosa y Ferndndez, 2016).
Cualidad que debe de estar presente en las mujeres en periodo posparto con el fin de

que puedan realizar las actividades que demanda tener un hijo de una forma
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satisfactoria y a su vez se sientan comodas y disfruten de un bienestar emocional y
fisico adecuado. Como lo narra la mama 6, la cual hace mencion de haber tenido mas
energia en su posparto numero 2 que en el numero 1, a causa del uso de la lavanda.
Mamé 6: —“Si claro, porque el primer parto tuve depresion posparto por 9
meses y en este no”.
Por lo que de acuerdo a Rodriguez, Barbosa y Fernandez (2016) la energia que tiene
que ver con la vitalidad de las mujeres es:
Utilizada por el cuerpo, también es utilizada por la psiquis y se relaciona con
la motivacion, como motor basico de los actos humanos y de sus necesidades
psicoldgicas bésicas de pertenencia y reconocimiento. Es entre otras un
indicador de bienestar. (p. 117)
La mamad 6 sufrié de depresion posparto con su primer hijo, ocasiondndole en gran
parte no tener motivacion y no poder cumplir con sus obligaciones y necesidades, por
lo que en el segundo hijo decidi6 buscar otra alternativa como la lavanda, para no
tener que pasar por lo mismo y contar con la energia necesaria que requiere este
proceso.
Otras de las mamas refieren no haber tenido energia durante todo el tiempo, sin
embargo, cuando iniciaron a experimentar los efectos de la lavanda, lograron
identificar no solo los aspectos fisicos sino también los emocionales, por lo que el
concepto de energia y vitalidad son un complemento, como se puede observar en la

mama §:
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Mamé 8: —“No, inmediatamente no. Uno en el posparto queda hecho lefia.

Mas bien la lavanda la use inicialmente como tema de relajacion. Para poder

conciliar el suefio. Al inicio no me sentia activa ni con energia. Pero ya luego

como te digo uno se enamora, empieza a entender cémo funciona y ya

después pude identificar que la lavanda me ayuda para muchas otras cosas”.
Segun Rodriguez, Barbosa y Fernandez (2016) “en la vida cotidiana, se habla de
tener vitalidad, de recargar energia y de sentirse vivo, esta sensacion subjetiva puede
ser evaluada por el individuo que se corresponde con un estado de actividad para
poder responder a las demandas y exigencias de la vida diaria de manera eficaz”
(p-118). La mayoria de madres refieren haber contado con la energia suficiente luego
de utilizar lavanda para cumplir con sus demandas de la vida cotidiana, como lo
menciona la mama4 8:

Mama 8: —“Si me senti con energia”.
O la mama 9 la cual hace referencia de que la lavanda si le provoco energia, tuvo
problemas los primeros dias en los cuales se da el proceso de adaptacion y ya luego
menciona no haber tenido mayor problema con la falta de ella.

Mama 9: —“Si, obviamente solo como los primeros dias, pero en realidad no

tuve gran problema”.
La vitalidad se encuentra estrechamente relacionada con la motivacion intrinseca, la
cual tiene que ver con lo que mueve a la persona a actuar, pensar y a desarrollarse,
por lo que ciertas condiciones y procesos facilitan el desarrollo de la vitalidad como

lo podria ser la Aromaterapia (Rodriguez, Barbosa y Fernandez, 2016). Como lo
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mencionan las mamas 11 y 12, las cuales incluso refieren que la falta de energia las

llevé a buscar otras alternativas:
Mama 11: —“Los dos fueron cesareas, pero en este inmediatamente después de
la cesarea yo me senti un poco mas indispuesta que el primer parto. Yo soy
una persona muy energética entonces inmediatamente saliendo del parto, el
primer dia, aunque me sentia mal y todo lo que hacia era levantarme y
caminar, mi casa es de dos plantas, entonces yo igual bajaba las gradas
entonces como que me sentia con muchas ganas de hacerlo no, pero lo hacia.
Como que te diga que yo me queria poner a caminar de arriba para abajo no,
porque esta vez la cesaria no sé por qué me impactd mas, cuando yo sali no
me acordaba que era tan doloroso, y aunque traté y quise estar en reposo no
podia, yo me tenia que levantar, yo decia necesito levantar, necesito caminar
[...]".
Mama 12: —“Mmm la mayor parte no. Por lo mismo fue que me motivo a
buscar la Aromaterapia. Considero que si hubieron resultados, me bajaba
mucho los niveles de ansiedad, dormia mejor entonces tenia mejor descanso y
asi pude lidiar con las cosas de la vida cotidiana”.

Por lo que los efectos de la lavanda sobre la vitalidad de las mujeres poseen

influencia a su vez en las actividades de la vida diaria, ocasionando que las mamas

que la utilizaron pudieran volver a su rutina mdas rapido, como lo menciona la

siguiente mama que hace referencia que al usar la lavanda tuvo una recuperacion mas

ligera.
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Mama 10: [...] “Yo digo que, si me funcionaba, porque yo dure alrededor de

dos semanas para recuperarme de las dos cesareas y he escuchado que otras

mamas duran tres semanas o incluso un mes”.
El concepto de vitalidad se interpreta como un indicador del bienestar emocional
desde una vision eudaimonica de la vida, con la presencia del funcionamiento
saludable a nivel mental, fisico y factores psicologicos del individuo correlacionando
los estados fisicos y factores emocionales del individuo. Lo que conlleva a que la
vitalidad se encuentre positivamente relacionada con la percepcion, el bienestar y la
satisfaccion con la vida y cuando se da de forma negativa se relaciona con la
ansiedad, depresion y otros estados negativos (Rodriguez, Barbosa y Ferndndez,
2016).
Como se puede observar anteriormente, el bienestar emocional y el bienestar fisico
son elementos que se relacionan, ya que el ser humano se considera un ser integral y
holistico que experimenta y percibe las situaciones a su alrededor de forma unica y
personal. Interviniendo asi factores del bienestar fisico en el bienestar emocional y
viceversa, por lo que se logra entender por medio del elemento psicofisico que poseen
todas las personas.
En este caso haciendo el andlisis desde los factores que intervinieron en el bienestar
fisico de las mujeres en periodo posparto y lactancia materna y la influencia que
llegaron a tener en el bienestar emocional y los efectos de la lavanda en ambos, como

ya se ha explicado en los apartados anteriores.
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El estado psicofisico es definido como una relacion o entramado de un tejido, en este
caso el ser humano. Este entramado puede ser concebido como un proceso bioldgico
debido a la union de un hilo material (fisico) y un hilo psiquico (espiritual) que
constituyen a los individuos (Marchat, 2011).

Comprendiendo la relacion entre el cuerpo y el espiritu, desde la idea que no son dos
entidades independientes sino dos entidades interrelacionadas desde el nacimiento
(Marchat, 2011). Que abarcan las modalidades fisicas y mentales o emocionales, en
este caso especificamente las experiencias vividas por las madres en el periodo
posparto y lactancia materna.

Entre los factores que se percibié que se posee una influencia en ambos tipos de
bienestar corresponden al cansancio, agotamiento y descanso.

El estado psicofisico permite desarrollar las actividades que usualmente les gustaba a
las madres realizar o incluso tenian que llevar a cabo. Ya que el sentirse descansadas,
con energia, sin dolor fisico o algiin malestar emocional o fisico les permitia cumplir
con las tareas de su autocuidado y del de su hijo.

El periodo posparto de acuerdo con Moreno et al (2014) lo describe como “la etapa
de bienestar y de salud emocional de la madre, en la medida en que se siente bien
consigo misma durante el tiempo de cambio y transicion” (p.4).

Como ya conocemos, este periodo conlleva a grandes cambios tanto fisicos como
emocionales, donde las necesidades de las madres varian de acuerdo con sus

vivencias, herramientas y recursos que posean.



199

En general las madres percibieron que su descanso mejord en el periodo posparto

gracias al uso de la lavanda, consecuencia que se debe a su composicion y efecto en

el bienestar emocional y fisico directamente proporcional. Como lo mencionan las

mamas 2, 3 y 11 que hacen referencia a que gozaron de un descanso bueno o mas

placentero:

Mama 2: —“Fue bueno, porque siempre he visto resultados”.

Mama 3: —“Mejor6 bastante, fue muy placentero”.

Mama 11: —“Al cambiar de no utilizarla a utilizarla si me provocaba descansar
mas, me ayudaba a relajarme, entonces la utilizo mas que todo en el cuarto
mio y a las horas de dormir yo utilizo el difusor y lo dejé cierto tiempo
funcionando con esencia y si me ayuda a dormir, de hecho, a todos aqui al

ponerlo y utilizarlo en la noche a todos nos relaja”.

Las madres relacionaron el descanso con el suefio, por lo que este primero no es solo

un componente unico del bienestar fisico, como se puede observar en las siguientes

citas:

Mama 6: —“El descanso fue mas satisfactorio, es que uno a veces dice que
dormi, pero no descansé, pero ahi uno puede decir dormi, pero descansé, ya
uno siente las dos”

Mama 7: —Mi descanso fue muchisimo mejor y logre alcanzar el sueio
profundo”.

Mama 12: —“Creo que la esencia potencializ6 las pocas horas de suefio que

podia tener. El rato que dormia sentia que descansaba”.
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Incluso se puede observar que los efectos de la lavanda en el estado psicofisico no se
redujeron a solo las madres, sino incluso a sus hijos como lo mencionan las siguientes
mamas:
Mama 9: —“Super bien, en realidad contribuy6é un poco que mi hijo duerme
mucho, entonces a partir del segundo mes ¢l ya dormia casi siempre que toda
la noche entonces también dormiamos, entonces si me ayuddé mucho de hecho
yo creo que el difusor casi que todas las noches lo ponia”
Mama 4: —‘Para conciliar el suefio, me ponia una gotita en el cuello, entonces
la olia yo y la olia ella (bebé) que estaba cerca. Ya cuando estuvo mas
grandecita le ponia la gotita en la almohada”.
Por otro lado, la realizacion de las actividades de ocio, recreacion o de rutina que
tenian que cumplir las madres se fueron dando en un proceso paulatino, no fue de la
noche a la mafiana que pudieron cumplir con sus antiguas rutinas como lo menciona
las siguientes mamas:
Mama 2: —Si, tejia mucho para hacerle cosas a mi hija y siempre teniamos
sesiones, poco a poco fui asumiendo todo lo que era la casa, aunque tuve
mucha ayuda, pero ya para lo que era el afio yo asumia todo”.
Mama 8: —“Si, pero antes del primer mes no”.
Mama 9: —“Si, en realidad yo regresé al gimnasio como a los dos meses, en
realidad a las 6-8 semanas de haber tenido a mi hijo, entonces iba normal. Fue
un periodo inicial de recuperacion que fue lo que el doctor me dijo que no

podia hacer ejercicio ni nada las primeras 6 semanas”.



201

Mama 10: [...] “Pero el tiempo de ocio y recreativo cambian, todo eso cambio,
porque yo ahora hago todas las cosas con ellos”.
Sin embargo, a algunas les costd mas volver a su rutina diaria e incluso padecieron
alglin sintoma o malestar emocional como lo fue la mama 3:
Mama 3: —“Los primeros dias fueron muy dificiles me sentia muy triste como
te digo en la tarde me sentia pesada de responsabilidad de que vienen visitas,
de que bebé llora, de que no te dio tiempo de recoger la casa varias cosas. Al
inicio estaba muy saturada de emociones, emocionalmente uno se siente
pesado”.
Las mamas participantes buscaron alternativas para el manejo de los malestares, por
lo que decidieron utilizar la Aromaterapia, o incluso buscar otras alternativas para
mejorar su estado psicofisico como lo menciona la mama 4, la cual inici6 hasta un
grupo de apoyo para otras mujeres en el periodo posparto:
Mama 4: —“No, incluso hasta la fecha cuesta porque todo cambia verdad.
Incluso inicié un grupo con una amiga para que de alguna manera acompanar
a las mujeres”.
Se entiende que el estado psicofisico es la relacion entre la mente y el cuerpo, por lo
que la percepcion de las madres respecto al dolor, suefio, descanso, tranquilidad,
tristeza, malestar, inflamacion entre otras, va a tener consecuencias tanto en el
bienestar fisico y emocional y los efectos de la lavanda van a actuar de forma positiva
en ambos, tanto por sus componentes o en la forma en que actua en el organismo de

las mujeres.
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Percepcion del efecto de la lavanda en la lactancia materna de las mujeres en
periodo posparto

La lactancia materna tiene gran cantidad de beneficios tanto para la madre como para
el bebé y para la sociedad y el medio ambiente en un periodo a corto y largo plazo.
Principalmente produciendo ventajas nutricionales en los lactantes, a su vez evitando
infecciones y diversas enfermedades, también funge como una accion favorecedora
del neurodesarrollo, reduce la diabetes tipo I y previene enfermedades
cardiovasculares y obesidad en la adultez. Ademas, se considera que el beneficio
mayor es el vinculo afectivo materno-filial que se promueve durante el
amamantamiento (Mufioz, Zabaleta, Gomez y Arranz, 2018).

En las mujeres posee beneficios como evitar hemorragias posparto, prevencion del
cancer de mama, de ovario y osteoporosis, ayuda a la involuciéon uterina y
recuperacion mas rapida del peso ganado durante el embarazo (Alonso, 2017).

Segin Cont¢ y Hernandez (2012) el tema de la lactancia materna ha sido
contradictorio desde hace mucho tiempo, por ejemplo, en el siglo XIX la edad para el
posible destete era entre el segundo y tercer afio de vida, sin embargo, en los siglos
XX y XXI se han visto influenciados por la produccion y elaboracion de formulas
infantiles y el desconocimiento de su importancia, por lo que ha hecho que exista una
tendencia mayor al destete precoz. Haciéndose realmente necesario promover la
importancia de la lactancia materna en el crecimiento y desarrollo infantil, tomando

en cuenta la salud y el bienestar de la madre.
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De acuerdo con Redondo, Fraile, Segura, Villena, Rodriguez, Boix y Postigo (2016)
la Organizacion Mundial de la Salud “recomienda que los nifios sean alimentados
exclusivamente con leche materna hasta los seis meses de vida” (p.5). Y otros autores
agregan la importancia de la lactancia materna complementaria hasta los 2 afios o
mas.

Sin embargo, a pesar de la gran cantidad de evidencia acerca de los beneficios de la
lactancia materna exclusiva y su duracion siguen siendo bajos los porcentajes en
muchos paises. En Costa Rica de acuerdo con el Ministerio de Salud (2013) basado
en la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS)
aproximadamente el 33% de los nifios (as) de menos de seis meses de edad reciben
lactancia exclusiva, alrededor del 59,6% de los nifios tienen una iniciacién temprana
de la lactancia y entre los nifios (as) menores de 3 afos, el promedio es de 15.7 meses
para cualquier tipo de lactancia, 1.8 meses de lactancia exclusiva, y 2.8 meses de
lactancia predominante.

De acuerdo con Alonso (2017) a nivel mundial unicamente el 35% de los lactantes
llegan a ser amamantados durante sus primeros 6 meses de vida, situacion alarmante
por el aumento de riesgo de padecer enfermedades, por lo que se deben de buscar
estrategias que promuevan la LM.

Por otro lado, la recuperacion en el periodo posparto como ya se ha visto es diferente
para todas las mujeres, ya que mientras la mayoria se recuperan facilmente del exceso

de cansancio de manera natural otras pueden tener dificultades para hacerlo, llevando
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a una interferencia en el proceso de amamantamiento (Mufoz, Zabaleta, Gomez y
Arranz, 2018).
Segun Muioz, Zabaleta, Gomez y Arranz (2018):
En general, las causas de origen materno para una baja produccion de leche
pueden dividirse en anatomicas, hormonales, funcionales, psicologicas y
aquellas relacionadas con un mal manejo de la lactancia. Las causas mas
frecuentes son la ansiedad, el estrés, la fatiga, el inicio tardio de la succion tras
el parto, poca frecuencia de las tomas, un horario rigido, o una técnica
inapropiada. La ansiedad en las madres disminuye la secrecidon de oxitocina y
la produccion de leche. Disminuye la autoconfianza en la madre que acaba de
dar a luz y, consecuentemente, disminuye la lactancia materna (p.82).
Ademas, estos mismos autores mencionan que la falta de horas de suefio o el suefio
interrumpido se asocia al estrés, fatiga, irritabilidad, depresion y dificultad en el
rendimiento de las actividades de la vida diaria; afecciones ocasionadas por lo que
conlleva el proceso de posparto y a la adaptacion a los cambios fisicos, emocionales y
sociales que implica tener un bebé.
Estas situaciones incrementan la dificultad del proceso de lactancia materna y de los
cuidados del recién nacido, lo que puede llevar a problemas de salud en algunas
madres como los ya antes mencionados entre ellos depresion posparto, siendo este
uno de los factores que lleva a las madres a buscar métodos alternativos y
complementarios para el tratamiento de los sintomas y afecciones que las aquejan,

como lo es la Aromaterapia (Mufioz, Zabaleta, Gomez y Arranz., 2018).
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De acuerdo con Mufioz, Zabaleta, Gomez, y Arranz (2018) “El abandono temprano
de la lactancia materna estd estrechamente relacionado con el cansancio y la
depresion postparto. Los efectos secundarios de los farmacos han llevado a una
elevada demanda por parte de las usuarias de terapias naturales como alternativa” (p.
80).
Como ya se ha mencionado anteriormente las afecciones que repercuten en el
bienestar fisico y bienestar emocional generan un impacto en la lactancia materna, ya
que el cansancio, baby blues, la fatiga, el estrés y el dolor alteran la produccion de las
hormonas que juegan un papel importante en la produccion de la lactancia materna
como lo son la oxitocina (Mufioz, Zabaleta, Gomez, y Arranz., 2018). Incluso
algunas de las madres hacen referencia que al no sentirse estresadas consideraban que
su proceso de lactancia materna fluia de forma adecuada, como lo menciona la mama
12:
Mama 12: “Soy una persona que no produce gran cantidad de leche, pero
nunca tuve el problema de que no estaba produciendo la cantidad de leche
suficiente para mi hijo. Y considero que es porque nunca estaba estresada, el
uso de los aceites me ayudaba a mantenerme relajada y a tener una buena
produccion”.
Por lo que el uso de técnicas alternativas al generar efectos sobre la ansiedad, el
estrés, la depresion y el dolor son una buena opcion para el manejo no convencional

de los malestares propios al periodo posparto.
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Siendo asi importante el acompafiamiento y asesoramiento por parte de grupos de
pares y de profesionales de salud, con el fin de proveer informacion acertada sobre la
lactancia materna y técnicas que brinden confort a las madres y sus familias, ya que la
LM es un proceso biopsicosocial complejo que involucra actitudes, percepciones y
experiencias vividas de forma unica por cada persona (Redondo, Fraile, Segura,
Villena, Rodriguez, Boix y Postigo., 2016).

La Lactancia Materna no solo es asunto de la madre, sino también de los familiares
que deben de apoyar el proceso en todo momento, ademas involucra al personal de
salud quien es el encargado de orientar y brindar durante el periodo de embarazo toda
la informacion necesaria sobre su importancia, asi como también saber identificar los
posibles problemas y sus soluciones. Con todo este apoyo se lograra una lactancia
materna exclusiva y exitosa (Conté y Herndndez, 2012). Siendo responsabilidad del
profesional de enfermeria capacitarse acerca de las nuevas corrientes en Medicina
Alternativa y Complementaria como es el uso de lavanda.

Ademas, se debe de brindar la importancia necesaria a las necesidades de la madre ya
que en la mayoria de los casos se enfoca la atencion de la lactancia materna al nifio
(a) y se deja de lado las inseguridades o afecciones que estan viviendo las mamas,
como ya se ha mencionado este periodo puede estar lleno de estrés, ansiedad, tristeza
y cansancio donde se puede llevar a cabo practicas integrativas que prevengan
complicaciones en el bienestar fisico y emocional que afecten a las mujeres y a su

nucleo familiar completo (Mufioz, Zabaleta, Gémez, y Arranz., 2018).
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Percepcién del Confort en las madres durante la lactancia materna

La lactancia materna tiene muchos beneficios de salud importantes para la mujer y su
bebé, por ello es que los diferentes actores en salud, tanto locales como
internacionales, destinan grandes esfuerzos en su promocion (Redondo et al, 2016).
Pero a pesar de estos beneficios, este proceso puede ser experimentado de manera
distinta por cada madre.

Muchos de los estudios sobre la lactancia materna se centran en los efectos que tiene
esta sobre el bebé, pero se deja de lado a la madre y el como ellas perciben esta etapa
en sus vidas. Debido a esto es que, profesiones como Enfermeria, en su busqueda por
brindar un cuidado integral y humanizado sobre la mujer en periodo posparto, pueden
aplicar métodos y teorias como la propuesta por Katherine Kolcaba, que permita
valorar el estado de confort o comodidad que posee, en este caso, las mujeres al
brindar lactancia materna utilizando la esencia de la lavanda.

Como se menciond anteriormente Kolcaba define el confort o comodidad como el
estado que experimentan las personas, las medidas para proporcionarles comodidad
(Nava, 2010). En el caso de las madres entrevistadas, la experiencia de confort sobre
su proceso de lactancia materna estd vinculado sobre la percepcion al momento en
que brindaron leche materna, los factores positivos o negativos en este periodo y las
medidas como la Aromaterapia, educacion y el apoyo familiar o profesional que
utilizaron para mejorar o alcanzar el confort deseado.

Para lograr la satisfaccion de las necesidades en confort, Kolcaba establece 3 tipos de

confort a trabajar, los cuales son el alivio, la tranquilidad y la trascendencia. A su vez,
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estos 3 tipos de confort estan influenciados por los 4 contextos. El Fisico que hace
referencia a las sensaciones corporales, el psicoespiritual a conciencia interna del yo,
que incluye factores emocionales y psicologicos, el contexto social que se refiere a
las relaciones interpersonales, familiares y sociales y el contexto ambiental que
perteneciente al entorno y condiciones e influencias externas (Nava, 2010).
En el caso del tipo de confort alivio que para Kolcaba es definido como “el estado de
un receptor o persona que ha visto cumplida una necesidad especifica, se refiere a la
satisfaccion de necesidades; es decir, se deben aliviar malestares en los pacientes”
(Nava, 2010, pp. 96).
Para las madres su proceso lactancia materna, analizado desde este tipo de confort, se
vio influenciado principalmente desde el contexto fisico y psicoespiritual. Como lo
expresan las siguientes madres que relacionan el dolor por los pezones rotos como un
elemento negativo de este proceso:
Mama 4: - “Y no a todas las mujeres les pasa, pero a mi se me rompieron
mucho los pezones”.
Mama 6: - “Tal vez, lo del dolor porque dicen que no debe de doler, que los
pezones no se deben de romper si hay una buena posicion”.
Mamé 7: Negativa, es lo que te cuento al inicio al menos para mi fue
doloroso, més que yo era mama primeriza.
Segiin Redondo et al (2016) el dolor en las mamas causado por la fisura de pezones u
alguna otra alteracion es bastante frecuente, por lo que es una situacion a considerar

en el periodo posparto.
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Asimismo, esto no es una situacion esperable, ya que puede deberse desde defectos
en la técnica de agarre y succion, posturas inadecuadas e incluso a factores
emocionales que afectan el proceso (Pier6 y Navarro, 2018).
Para los expertos la lactancia no deberia de doler, o al menos no de forma continua o
recurrente y muy por el contrario deberia ser placentera (Gobierno de La Rioja,
2014). Es por ello que la presencia de dolor durante el proceso de amamantamiento,
también llamado mastalgia, siempre deberia ser investigado y tratado (Pierd y
Navarro, 2018).
El impacto de la mastalgia sobre el confort de alivio en el proceso de lactancia
materna es tal que no solo les crea malestares fisicos, sino que puede llevar a un
cumulo de emociones negativas en la madre, considerandose incluso como una de las
principales causas del abandono del amamantamiento.
Como lo expresa Pierd y Navarro (2018), en donde indican que en un estudio de 1323
madres que dejaron de amamantar durante el primer mes postparto, el 29,3%
sefalaron la presencia de dolor y el 36,8% expresaron sensaciones como irritacion,
grietas en los pezones o sangrado en los mismos como la razéon mas importante del
dolor.
Pero a pesar de que la presencia de dolor es un factor determinante al momento de
brindar lactancia materna, para algunas madres bajo su percepcion es considerado una
situacion normal del proceso:

Mama 5: “No tuve un factor negativo, que se rompieran los pechos para mi es

parte de lo normal”.
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Las madres en busqueda del alivio sobre la mastalgia, utilizaron diferentes medidas,
entre las que se destaca el uso de la esencia de lavanda. Pero a diferencia de lo
mencionado en apartados anteriores en donde las entrevistadas refieren que aplicaban
la lavanda directamente sobre las heridas o zonas de dolor, en este caso solo la mama
2 y 3 lo utilizaron para este fin:
Mama 2: - “también por un poco por los pechos, porque me dolian entonces
cuando me dolian y me pasaba arribita para que la bebé no hiciera contacto,
aunque la lavanda que si usamos también es comestible”.
Mama 3: - “aunque el dolor era bastante porque el pezon estaba roto y llego6 a
sangrar, el poner la lavanda sentia que me ayudaba a controlar el dolor,
aunque fuera inhalado”.
El motivo de que solo dos madres la utilizaran con el proposito de aliviar el dolor
causado por la mastalgia se debe a que, para muchas de las madres, a pesar de que
sabian que la lavanda utilizada era comestible, no querian generar un sabor distinto o
desagradable en sus bebés a la hora de amamantar.
Por otro lado, para el resto de madres su uso frente al dolor presente tuvo sus efectos
principalmente a nivel emocional, como lo expresa la siguiente madre:
Mama 3: —“La lavanda con respecto a la lactancia materna a mi lo que me
vino hacer fue hacer sentirnos mas tranquilos, incluso llegué a disfrutarlo el

tiempo que durd. Al inicio es dificil cuando se rompen los pezones”.
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O el caso de la mama 11 que a pesar en el momento que poseia molestias por la
herida de la cesaria y por la ruptura de los pezones, utilizo la lavanda para relajarse en
este momento de tension.
Mama 11: - “No senti ninguna molestia aparte de la herida. En la lactancia, en
las dos veces, si claro me rompi6 los pezones [...] Yo la utilizaba porque
sentia que me relajaba, si yo lo usé por mucho tiempo, me relajaba y me
ayudaba a dormir un poco mejor. Yo siempre lo he usado pensando en eso,
que me relaje, que me tranquiliza”
Este tipo de percepciones conduce al segundo tipo de confort, el de tranquilidad. El
cual es descrito como el estado de calma o satisfaccion, enfocada en como la persona
posee comodidad en la mente y cuerpo (Nava, 2010).
Las madres afirman que presentaron emociones como altos niveles de estrés y
ansiedad durante la lactancia materna, asociado a los cambios fisicos experimentados,
como la mastalgia, o debido a la nueva responsabilidad que representa ser madre,
como lo es tener un hijo, poder alimentarlo y cuidarlo adecuadamente. La mama 11
afirma que este tipo de responsabilidades fue un factor negativo al momento en que
ella brind6 leche materna:
Mama 11: - “Negativos, el mismo estrés, yo creo que el no dormir bien, las
responsabilidades que tiene uno en la casa y el otro nifio”.
A este se le suman los factores descritos por Sastre (2015) y detallado en el apartado
del analisis del efecto de la lavanda sobre el bienestar emocional, en donde destacan

los factores biologicos como los cambios hormonales, cambios fisicos, morbilidad,
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factores psicoldgicos como caracteristicas propias de la personalidad, antecedentes
psiquiatricos y motivacion o sucesos situacionales, factores sociales como aspectos
culturales y de presion social, factores psicosociales y sociodemograficos.
De hecho, a parte de los cambios fisicos experimentados por las madres y las
emociones que puede surgir alrededor del cuido de un bebé, mas si se es madre
primeriza, las madres describieron factores, que, dentro del contexto de confort
social, produjeron alteraciones sobre su tranquilidad.
Entre ellos destaca la presion social que existio en su alrededor, producto de
comentarios o conductas que impone la cultura y la sociedad en general sobre como
debe ser el proceso de lactancia materna, las sensaciones que deben experimentar y
como cada una de ellas debe actuar. Como lo expresa la mama 3 y 11, en donde
describe la presion social como un factor negativo en su contexto social al brindar
leche materna:
Mama 3: - “Negativos diay también la misma gente, comentarios”
Mama 11: - “Son factores negativos que a uno tal vez no le ayudan en esta
parte y también el hecho de sentirse uno como en cierta parte la parte social
que lo obliga a uno dar pecho, que uno sabe que es importante, que la gente le
dice, las mamads, las tias que tiene que dar pecho entonces creo que es un
factor que lo pone a uno como emocionalmente con una presion social que
creo que le llega a uno a afectar”.
La presion social que pueden surgir en torno al amamantamiento genera efectos

negativos sobre la tranquilidad de la madre incluso afectando su contexto
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psicoespiritual en donde los elementos de la conciencia interna del yo como
autoestima, auto concepto, sexualidad y el significado de la vida se ven afectados.
Incluso si las mujeres no cumplen las expectativas socioculturalmente aceptadas,
puede surgir un ambiente de fracaso en torno a las acciones de la madre; por ello, la
sociedad juega un papel importante en la lactancia materna, porque las mujeres se ven
influenciadas por practicas y mitos de la cultura en la que se desenvuelven (Calvo,
2009).
Ademads, cada vez es mas comun hoy en dia que las mujeres prefieran no brindar
lactancia materna, lo cual es un derecho que posee cada madre que se enfrenta a esta
etapa, pero la misma cultura influye sobre las madres para que estas brinden leche
materna a pesar de no ser de su agrado.
Segin Calvo (2009), los factores condicionantes para que las madres decidan no
brindar lactancia materna son diversos y personales para cada mujer, pero que a su
vez estan influenciadas por las percepciones y vivencias que ha ido experimentado a
lo largo de sus vidas. Como lo expresa la mama 6 que a pesar de que no le satisface
brindar lactancia materna, de igual manera lo realiz6 e incluso su produccion fue tal
que pudo hacer donaciones de leche o el caso de la mama 10 que lo percibié como un
proceso dificil e incluso sufrid por el rompimiento de sus pezones, pero al saber los
beneficios de la leche materna decidi6 soportar el dolor:

Mama 6: —“El proceso de lactancia materna mia es un proceso al que a mi no

me gusta, de hecho, no me gusta dar de mamar, es algo que no me satisface

[...] con mi segunda hija fue, yo le digo lactancia materna, pero yo me extraje
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la leche durante 10 meses, incluso mantuve nifios del PANI y mantuve otra
nifa durante 4 meses de la misma edad de mi hija porque la produccion de mi
leche era exagerada”.
Mama 10: - “Pero la lactancia no es tan bonita como se ve, también la
lactancia materna es muy dificil y a veces uno dice yo quiero que me quiera a
mi y no solo a la teta. [...] Mmm la lactancia materna ha sido un poco dificil
para mi con mi primer bebé, porque se me rompieron los pezones porque el
bebé no tiene buen agarre. Y entonces yo lloraba cada vez que tenia que poner
al chiquito a mamar, aun asi, duramos afio y 2 meses.
A pesar de esto, cada madre experimentd la etapa de manera muy distinta, para
algunas fue una etapa de mucha felicidad como para para otras una muy dificil. En
esos momentos de mayor estrés y tension, las madres utilizaron la esencia de la
lavanda para lograr tranquilizarse y manejar mejor la situacion:
Mama 1: - “Ahi lo usaba como para olerlo en difusor entonces ahi hacia como
que yo tuviera mas de paz mental, incluso ella bajaba un monton lo intensa
que estaba. Entonces creeria que si influye de forma positiva”.
Mama 3: —“La lavanda con respecto a la lactancia materna a mi lo que me
vino hacer fue hacer sentirnos mas tranquilos, incluso llegué a disfrutarlo el
tiempo que durd”.
Asimismo, el tercer supuesto tedrico que propone Kolcaba justifica por qué cada
madre busc6 la Aromaterapia como el método encargado de proporcionar alivio y

tranquilidad por medio de su uso activo y continuo, consiguiendo el estado de confort
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deseado, ya que en el mismo indica que “los seres humanos se esfuerzan por
satisfacer sus necesidades basicas de comodidad o para que alguien las satisfaga,
tratandose de un esfuerzo activo” (citado por Nava, 2010, p.97). Por ello,
percepciones como las expresadas por la mama 11 fueron recurrentes:
Mama 11: —“Si me senti bastante comoda porque no era algo que utilizaba
directamente para untarme, pero el olor lo usaba para relajarme entonces me
ayudo a hacer el proceso con menos estrés, estar ahi mas relajada”.
Ademads, algunas madres refieren que pudieron generar contextos ambientales
favorables en su amamantamiento al utilizar la lavanda, generando mayor conexion
con sus bebés y con el momento que estaban viviendo:
Mama 4: —“Muy bien también, senti que tenia relaciébn con que yo me
tranquilizara. Entonces consulté también a otra chica ahi y a la liga de la leche
y ellas me dijeron que confie en su cuerpo o sea confie en usted y otra amiga
me dijo hagase un espacio o sea armese un escenario, tenga todo apagado,
tenga a su bebé, que huela a su bebé, que nadie la moleste, que usted esté en
una posicién comoda y ponia la lavanda, entonces en todo ese escenario sentia
que me conectaba mejor con el momento, entonces me calmaba, como
diciéndome ya, todo va a salir bien, mi bebé no se va a morir de hambre”.
Mama 7: - “Cuando amamantaba a bebé ponia el difusor y ese ejercicio lo
descubri al tiempo, no fue inmediato después como dos meses después que
beneficio tenia. Que como eso bajaba el nivel para las dos y para la bebé, a

cierto punto recuerdo que cuando yo me hacia extracciones, ya no me hago,
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pero cuando yo me hacia extracciones la lavanda me servia para conectarme
emocionalmente digamos la relacion de que este es el olor de mi beb¢, el olor
mio y me servia digamos para usarlo como método de “psicociarse” uno y de
repente generaba mas leche uno”.
Era tal la conexion y la tranquilidad que les proporcionaba la lavanda, que, ya sea por
referencias de otras personas o por su experiencia personal, vieron manifestados sus
efectos en la produccion de leche, lo cual se ampliara en el apartado de percepcion de
los efectos de la lavanda en la autoeficacia durante la lactancia materna
Mama 6: - “Entonces yo siento que también por uno estar relajado, como
tranquilo, porque dicen que si usted esta estresado no sale leche yo en mi
extraccion de leche. Pero yo me imagino que por el mismo proceso de estar
bajo la Aromaterapia y estar relajado yo siento que me hizo producir tanta
cantidad de leche.
Mama 7: - “Hay estrategias para que uno aumente la produccion de leche, a
libre demanda siempre la teta, pero en las extracciones no es lo mismo
entonces me decian llévese una ropa de la bebé que le recuerde el olor a ella,
pero yo no usaba el olor a ella, usaba el olor a la lavanda. Y asi sentia que
podia extraer mas. Me senti muy comoda, el proceso me encanta”.
Por otro lado, otro aspecto en el cual la lavanda tuvo efectos desde el contexto de
confort social en el confort de tipo tranquilidad fue dentro del dmbito laboral. Esto

debido a que, si a todos estos factores anteriormente mencionados se le suma el estrés
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de reincorporarse al trabajo o el producido directamente por este, suman una serie de
factores de complejidad vividos por cada madre.
La causa de esta situacion es que la madre trabajadora tiene que dividir su tiempo
entre el cuidado de su hijo y el espacio laboral, generando una serie de demandas que
a menudo son causa para el abandono o la disminucién de la duracion de la lactancia
materna (Redondo et al, 2016).
De hecho, seglin lo expuesto por Calvo (2009), el nivel socioecondmico en el que se
desarrolle la madre es uno de los principales condicionantes de la lactancia materna
ya que la estructura familiar, los ingresos de la madre trabajadora y las condiciones
laborales a las que se enfrenta la mujer cotidianamente, sumado a las influencias del
medio en que vive trae consigo verdaderos retos.
A pesar de que en el pais existe un marco legal que protege a la madre trabajadora en
su periodo de lactancia materna, ya sea por el irrespeto de las leyes y normas o
simplemente porque el trabajo y la situacion que vive la madre en ese momento,
puede condicionar la experiencia que vive la mujer y surgir estrés e intranquilidad
ante la situacion:
Mama 1: - “Creo que la parte negativa es volver a la oficina porque al inicio
hay muchisimo estrés de si uno va a tener buena produccion leche, en mi caso
en ese momento no habia sala de lactancia, ahora con la ley es diferente,
entonces habia dias que no podia extraerme entonces pasaba toda la

madrugada con el extractor pegado, entonces esas eran malas noches.”
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Pero en esos momentos en los que el contexto ambiental de experiencia del confort
estaba alterado es cuando las mujeres sabian que podrian implementar la esencia de la
lavanda como una herramienta tranquilizadora, como lo expresa la siguiente madre:
Mama 7: —“Muy bien, como te cuento ya después toca volver al trabajo
entonces tener una vida activa. Yo trabajo en el area bancaria lo cual es muy
estresante. Y el llegar a la casa que uno viene con los decibeles arriba y hay
que bajarlos la intensidad, la de la bebé como la mia y la de todo el mundo.
Ahi es cuando entra la lavanda, al punto de que mi esposo la usa, sabe como
ponerla y en qué momento. Es un ritual familiar”.
Se debe destacar que, en conjunto con el uso de la esencia de la lavanda, factores
como la informacion que poseian las madres tanto del uso de la Aromaterapia como
de los elementos que conforman la lactancia materna, la educacioén que recibida sobre
la misma ya sea por la busqueda autodidactica o recibida por diferentes personas,
profesionales y grupos de apoyo y, quizas el factor mas citado, el apoyo familiar en
entorno a la madre, les permitido sobrellevar el proceso de lactancia materna
exitosamente, disfrutando asi ampliamente los beneficios que trae consigo tanto para
la madre como para sus hijos.
El desarrollo del confort de alivio y tranquilidad permite analizar como las madres
experimentaron el tipo de confort de transcendencia, definido por Katherine Kolcaba
como “el estado en el cual un individuo esta por encima de sus problemas o dolor, es
independiente y se refiere a las medidas de comodidad que fortalecen y engrandecen

a una persona” (Nava, 2010, p. 96).
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Por lo tanto, durante el periodo posparto, las madres se enfrentaron a diferentes
situaciones como la mastalgia, presion social, estrés, miedo y muchos otros factores
que interfirieron con el confort de alivio y tranquilidad deseado en el proceso de
lactancia materna. Pero a pesar de esto, como se mencion6 las madres pudieron
manejar o solventar tales situaciones gracias a la Aromaterapia, el apoyo familiar y de
personas y grupos con los que contaron, la educacion recibida, entre otros.
Es en este nivel que las madres lograron encontrar el confort de trascendencia,
estando por encima de los problemas que surgian y, muy por el contrario, percibieron
la lactancia materna con mucha satisfaccion:
Mama 1: - “Fue una experiencia muy placentera, me senti empoderada se la
recomiendo a todo el mundo.
Mama 6: - “Entonces esa satisfaccion que uno le puede dar a ellos eso que es
tan valioso entonces es pues una cosa muy positiva verdad”.
A pesar de las diferentes dificultades que experimentaron las madres, el poder
transcender en su estado de confort les permitid disfrutar de los beneficios que trae
consigo la leche materna, no solo para el bebé sino también a nivel personal como lo
indica la mama 4 y 12:
Mama 4: - “Yo lo que les puedo decir es que la lactancia me salvd a mi, me
salvd de caer en una profunda depresion posparto. Porque estaba teniendo
indicadores y realmente era como mi espacio para conectarme con mi bebé,

estando las dos tranquilas, yo manejaba mi dolor [...]".
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Mama 12: - “Mmm mi experiencia al brindar lactancia, creo que me
empoderd, me ayuddé mucho emocionalmente, porque me hizo creérmela, de
que yo era la mama de que mi bebé necesitaba [...]”.
Es debido a esto que, las madres al obtener beneficios personales y ademas ver las
manifestaciones de la lactancia materna en sus hijos, realizaron un uso constante de la
esencia de lavanda, que, en conjunto con los otros factores protectores, lograron
satisfacer las necesidades de confort de las madres tanto en su estado de alivio y
tranquilidad permitiendo visualizar a la lactancia materna, en su gran mayoria, como
una experiencia positiva dentro de sus vidas como madres.
Percepcion de los efectos de la lavanda en la autoeficacia durante la lactancia
materna
De acuerdo con Muioz y Rodriguez (2016):
La autoeficacia es la percepcion de las madres sobre su capacidad para dar el
pecho, y esta influenciada por la experiencia previa de la madre, el aprendizaje
por observacion, su estado fisiologico y afectivo y la persuasion verbal. Es un
factor modificable que puede predecir la duracion y la exclusividad de la
lactancia (p. 20).
La autoeficacia de la lactancia materna es un concepto basado en la teoria cognitiva
social de Bandura, la cual se comporta como una variable potencialmente modificable
que ha demostrado predecir una mayor durabilidad y exclusividad de la lactancia
materna. Se menciona que es la confianza de una madre en su capacidad de

amamantar a su hijo influenciado porque las personas deben de tener motivacion y



221

perseverancia para mantener la conducta de dar lactancia, mas alld de solo poseer
conocimiento acerca de los beneficios de la salud (Nursan, Dilek y Servin, 2014).
Por ejemplo, la mama 3 menciona que a pesar de que el periodo posparto fuera
tranquilo y contara con el apoyo familiar y herramientas como la lavanda, el proceso
que le afecto fue la lactancia materna, por lo que su autoeficacia relacionada con esta
etapa se vio afectada ya que no confiaba completamente en su capacidad de dar
pecho:
Mama 3: - “[...] El posparto fue muy tranquilo, la lactancia me costo, pero lo
logré y le di cuatro meses exactos, porque ya luego empecé a trabajar. Con las
extracciones cuando yo llegaba se me complicé mucho. Lo que me afect6 fue
la produccion de leche, tomé todo lo que me dijeron, entonces eso fue la parte
frustrante de la maternidad, porque yo veia que todo el mundo decia ay que
lindo que lindo y a mi me costé mucho”.
Por lo que si una de las madres presenta baja autoeficacia o manifiesta inseguridades
durante el proceso de lactancia materna abre una oportunidad de recibir apoyo
adicional por parte del profesional de Enfermeria donde puede aparte de brindar la
informacion requerida, dar herramientas como la Aromaterapia que indirectamente
puede interceder en el alivio de las situaciones particulares.
Hay factores que pueden no favorecer la lactancia materna como la falta de
programas en los hospitales, la baja escolaridad de los padres, ocupacion laboral de
las madres, factores socioculturales de las mismas, grietas en los pezones, dolor o

inseguridad (Mufioz y Rodriguez, 2016).
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Como se menciond en el apartado de bienestar fisico gran parte de las mamas
manifestaron dolor durante el periodo posparto ya sea ocasionado por la episiotomia
0 cesarea o por la ruptura de los pezones o incomodidad en las mamas que generaban
ciertas dificultades para el disfrute de la lactancia materna. Como lo menciona la
mama 4 la cual expresa haber tenido ruptura de los pezones y sentirse bastante
incémoda:
Mamé 4 —“Principalmente el dolor por la episiotomia, porque también uno
queda muy inflamada, el sangrado y de los pezones verdad que también estaba
abiertos [...]”.
Razones por las cuales las madres entrevistadas recurrieron al uso de la lavanda, para
aliviar alguna queja fisica o emocional como lo percibi6 la madre 2 la cudl utilizé la
lavanda en todo momento:
Mama 2: — “[...] y si usé mucho la lavanda en todo momento y también por
un poco por los pechos, porque me dolian entonces cuando me dolian y me
pasaba arribita [...]".
A algunas de las mamas las cuestiones que les afectaban o generaban mas estrés era
la lactancia relacionado principalmente con el agarre o la incertidumbre de saber si
estaba teniendo la produccion adecuada como lo refiere la mama 2:
Mama 2: —“Me costaba que ella cogiera un poquillo el pecho y se me rajaron
un poquito, y eso me provocaba un poquillo de ansiedad. Se relacionaba mas
bien todo el estrés con cuestiones de la bebé, con que todo el proceso se

estuviera llevando bien, estuvo presente en ciertos momentos”.
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De acuerdo a las experiencias manifestadas por las entrevistadas se puede observar
que la lavanda ayudaba a calmar factores que podrian alterar la lactancia materna
como la ansiedad y el dolor como lo menciona la mama 3 que hace referencia que
antes de implementar el uso de la lavanda se encontraba frustrada con la temaética de
la lactancia materna, pero luego de su uso todo empez6 a mejorar sintiéndose asi mas
comoda.
Mama 3: —“Antes del uso de lavanda me sentia frustrada con la lactancia
materna, y luego que implementamos el uso mis niveles de estrés empezaron a
disminuir entonces empec¢ a disfrutar [...]”.
De acuerdo con Mufioz, Zabaleta, Gomez, y Arranz (2018) “la practica de la
Aromaterapia con aceites esenciales puede reducir la ansiedad, el estrés y la fatiga de
las madres en el postparto y, por lo tanto, mejorar su estado de animo previniendo la
depresion en el periodo posnatal” (p. 92). La madre 4 menciona que haber podido dar
lactancia materna la salvd de una depresion posparto, cuestion que atribuye a la
lavanda porque esta le gener6 tranquilidad tanto a ella como a su bebé y pudo asi
manejar el dolor que presento.
Mama 4: —“Yo lo que les puedo decir es que la lactancia me salvo a mi, me
salvd de caer en una profunda depresion posparto. Porque estaba teniendo
indicadores y realmente era como mi espacio para conectarme con mi bebé,
estando las dos tranquilas, yo manejaba mi dolor [...]”.
Por otro lado, hay factores que mas bien promueven la lactancia materna como el

deseo de la madre de amamantar, el apoyo de las personas cercanas y el papel del
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profesional de Enfermeria al brindar la informacién adecuada (Mufioz y Rodriguez,
2016). Como se menciona durante el apartado del confort.
Sin embargo, en ocasiones el mismo personal de salud puede alterar esa confianza
que tiene la madre en si misma y el proceso ocasionando que dude o que recurra a
féormulas cuando no es necesario como lo menciona la mama 4 que penso no estar
produciendo suficiente leche al inicio.
Mama 4: —“Si, digamos no lo sentia por lo del médico, pero ya cuando confié
si”.
La produccién de la leche materna, la cantidad de tomas o alimentacion del bebé a
demanda son aspectos que tienen que ver con la autoeficacia de las madres. Ya que la
autoeficacia de la lactancia materna de acuerdo con Nursan, Dilek y Servin (2014)
“es la capacidad percibida de una madre para amamantar a su bebé y se ha
demostrado que predice la duracion de la lactancia materna y las tasas de
exclusividad entre las mujeres en el periodo posparto” (p.330).
Para dicho analisis se tomaron en cuenta los factores de produccion de leche, cantidad
de tomas y satisfaccion, haciendo énfasis con el uso de la lavanda durante el proceso
de lactancia materna.
De acuerdo con Valdez citado por Alonso (2017):
La leche materna se produce de forma continua en los alvéolos, la produccién
lactea varia en funcion de la rapidez de la sintesis de las células alveolares
(dependen de la madre) y la eficacia, frecuencia del vaciado (dependen del

nifio). Entre toma y toma, la leche que es producida durante el proceso de
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amamantamiento va rellenando los alvéolos, conductos y senos galactdéforos
(p-42).
El principal estimulo que induce la produccion de la leche es la succion del nifio, por
lo que, cuantas mas veces la madre le brinda el pecho y mejor se vacie, mas leche se
produce, sin embargo, requiere que la madre se sienta comoda con el proceso de
lactancia materna y que su estado de animo y fisico se encuentren bien para favorecer
la secrecion de la oxitocina (Conté y Hernandez, 2012).
Seglin la Asociacion Espaiiola de Pediatria citado por Alonso (2017):
La eyeccion lactea se produce por la contraccion de la capa miocelular peri-
alveolar, inducida por la accion de la hormona oxitocina que empuja la leche a
través del sistema de conductos galactéforos a los senos lactiferos, donde
vacia el lactante por medio del masaje y la presion negativa que ejerce al
succionar (p.43).
Sobre la lactancia materna interceden dos procesos la produccion y eyeccion, los
cuales tiene dos sistemas de regulacion el central y el local. El primero tiene que ver
con los estimuladores de la producciéon y eyeccion lactea que cumplen el objetivo de
conseguir la diferenciacion y funcionamiento de la glandula mamaria y el sistema
local corresponde al de accion inhibitoria, ajusta la producciéon de leche de acuerdo a
la demanda de los bebés. Factores influenciados fuertemente por la succion de los

bebés y otros estimulos sobre el pezon (Alonso, 2017).
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Para que se dé la produccion de la leche materna el proceso requiere de la accion de

las hormonas como la prolactina, oxitocina e incluso de hormonas tiroideas,

hormonas de crecimiento, insulina y suprarrenales (Alonso, 2017).

La prolactina tiene como funcién la estimulacion de la leche en la mujer durante el

periodo posparto y se ve influencia por diversos factores entre ellos siendo la succioén

del pezdn el mas efectivo (Alonso, 2017).

Por otro lado, la oxitocina es la hormona encargada de provocar la concentracion de

las células mioepiteliales para realizar la expulsion de leche (Alonso, 2017). De

acuerdo a De la Cal (2015):
En el tejido mamario, la oxitocina actia como lactopoyético, produciendo la
contraccion de las células mioepiteliales mamarias, tanto de los alvéolos como
de los conductos galactéforos, promoviendo el vaciamiento alveolar y la
eyeccion de leche. La secrecion de oxitocina a este nivel se regula también
mediante un arco reflejo, con la estimulacion tactil del pezon, por succion o
manipulacion y la estimulacion psicoldgica del neonato (p.12).

Algunos estudios demuestran que la oxitocina tiene un papel muy importante en el

comportamiento humano, en el apego y en la conducta maternal, viéndose

influenciada por la estimulacion del pezon durante la lactancia, por sefiales tactiles y

olfativas o el contacto a través de la mirada de la madre al neonato (De la Cal.,

2015).

Por lo que el aroma que desprenden los aceites esenciales pueden llegar a estimular el

hipotadlamo y activar el sistema parasimpatico (Mufioz, Zabaleta, Gomez y Arranz,
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2018). Comportandose la lavanda como un estimulo olfatorio que promueve la
secrecion de dicha hormona. Como lo refiere la mama 7 en la siguiente cita:
Mama 7: - “Hay estrategias para que uno aumente la produccion de leche, a
libre demanda siempre la teta, pero en las extracciones no es lo mismo
entonces me decian llévese una ropa de la bebé que le recuerde el olor a ella,
pero yo no usaba el olor a ella, usaba el olor a la lavanda. Y asi sentia que
podia extraer mas. Me senti muy comoda, el proceso me encanta”.
De acuerdo con Kurniyati, Marsinova y Susanti (2018) clinicamente los principales
beneficios de la lavanda se encuentran en el sistema nervioso central, por lo que se
espera que su uso ayude a mejorar la relajacion y la comodidad en las mujeres e
incremente la produccion de la leche. En algunos estudios mencionan que poner en
practica el método de masaje usando el aceite de lavanda puede contribuir a la
produccion de la leche materna.
Entre los factores que pueden afectar la produccion y el gasto de leche materna se
encuentran la frecuencia de las tomas, paridad, estrés, estado de salud de la madre,
consumo de alcohol o cigarrillos o ingesta nutricional (Kurniyati, Marsinova y
Susanti., 2018).
De acuerdo con Kurniyati, Marsinova y Susanti (2018) las propiedades de la lavanda
tienen actividad a través del sistema limbico, especialmente en la amigdala y el
hipocampo. Aunque los mecanismos celulares no se conocen por completo, la
lavanda tiene propiedades similares a las benzodiacepinas y aumenta el efecto del

acido gamma-aminobutirico.
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Respecto a la produccion de leche y a la alimentacion de forma adecuada de los
bebés, la mayoria de madres coincide con que se daba satisfactoriamente, por
ejemplo, algunas referian ver a sus bebés ganar peso, estar contentos y crecer como lo
mencionan las siguientes madres:

Mama 5: —“Ganaba peso y en los controles salia bien entonces nunca tuve la

inseguridad”.

Mama 9: —“Si, en realidad siempre estaba bien en las curvas de crecimiento”.
Incluso algunas de ellas se lo atribuyen al uso complementario de la lavanda como lo
mencionan la mama 1 y la mama 7, esta ultima hace referencia a que tuvo que hacer
banco de leche en un periodo corto de tiempo y que se sintié apoyada por la lavanda:

Mama 1: — “[...] yo pasaba con un poco de estrés no relacionado con la
lactancia como tal sino del posparto y yo si creo que para uno dar buena
lactancia tiene que estar como relajado y ahi si creo que el aceite me ayudaba
mucho porque lo usaba en difusor y también en la almohada para descansar
mejor entonces yo creo que el aceite me ayudaba a relajarme y eso me
ayudaba con la producciéon de leche de hecho cuando me extraia leche en el
trabajo siempre trataba de buscar un espacio relajado y usaba aceite de
lavanda asi como en la sien y demds como para estar mas relajada y dejar que
la leche saliera [...]”.

Mama 7: — [...] Tuve mucha ansiedad cuando inicié a trabajar de nuevo por la

alergia de ella. Un mes antes de entrar a trabajar me confirmaron la alergia de

ella y yo ya habia hecho banco de leche. Entonces toda la leche la tuve que
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donar, toda. Apenas tuve un mes de tiempo para iniciar de nuevo el banco, y
entre el estrés que ademas ya eso baja la produccion un montoén, las carreras
del dia a dia, alimentar a la bebé. El banco que hice era muy pequefio.
Imaginate que no hubiera tenido el apoyo de la lavanda, muy seguramente no
lo hubiera logrado™.
O también como lo menciona la mama 6 la cual refiere haber producido bastante
leche materna e incluso pudo llegar a donar. La misma hace una comparacion con sus
dos embarazos, donde en el primero tuvo escasez y expresa no haber utilizado la
esencia de lavanda, pero que en su segundo hijo implement6 su uso y de acuerdo a su
percepcion considera que ésta le ayudd a mantenerse tranquila y calmada
ocasionandole producir més leche.
Mama 6: —“Si producia bastante, hasta pude donar como le decia. Con solo el
sacaleches era una cantidad de leche lo que yo producia, entonces yo siento
que ahi la lavanda influy6 bastante en lo que fue relajarme porque a pesar de
que mi bebé no estuviera pegado a mi pecho yo igual producia mucha leche.
Entonces yo lo veo en esa comparacion de que mi primera hija no pudo,
entonces habia una incertidumbre de esta segunda bebé, de que iba a pasar,
como iba a ser, que iba a pasar en ese momento, pero fue todo un éxito para
mi verdad. Mas bien lo que fue produccion de leche fue demasiado entonces
la lavanda me ayudé muchisimo a mantenerme calmada, tranquila, cuando me

estaba haciendo extraccion de leche ponia el difusor, entonces era como de
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estar mas tranquilo, pero me funcion6 muy bien, solo utilicé esencia de

lavanda en este tltimo bebé entonces tengo la comparacion de los dos”.
A pesar de que no todas las madres entrevistadas hicieran una relacion de los efectos
percibidos de la lavanda con la lactancia materna se entiende que si una mama goza
de un bienestar fisico y emocional adecuado va a beneficiar la produccion de la
oxitocina, por lo que se va a favorecer el proceso de lactancia materna.
El dar de amamantar implica una relacion afectiva, que mas alla del proceso
fisiolégico que conlleva, genera satisfaccion y placer en la mujer, ademas de
transmitir seguridad, por lo que se debe de promover cuando sea posible (Alonso,
2017). La gran mayoria de madres percibi6 el dar de mamar como una etapa bonita y
satisfactoria relacionada con el poder ver al bebé crecer y desarrollarse continuamente
y de una manera saludable.
Como se puede ver en las siguientes citas donde la gran mayoria de las madres
percibieron el proceso de lactancia materna como una experiencia muy positiva a
pesar de las complicaciones o vivencias que pasaron:

Mamaé 1: —“Fue una experiencia muy placentera, me senti empoderada se la

recomiendo a todo el mundo [...]".

Mamé 2: —“Creo que fue muy positiva, me ha gustado mucho el proceso

[...]".

Mama 5: —“Para mi es una forma para entregar defensas”.

Mamé 6: —“Mi experiencia fue satisfactoria, al hecho de poder dar leche

materna a mi hija [...]”.



231

Mamé 7: —“Es magico, es increible que uno como ser humano tenga la

capacidad de alimentar, de dar amor seguridad y de transmitir emociones

[...]".
Sin embargo, es importante recordar que la percepcion de todas las personas es
diferente y que a pesar que todas las participantes dieron lactancia materna no fue
vivido de la misma forma ya que para la mayoria fue un proceso agradable otras si lo
recuerdan menos placentero, como lo expresan la mama 10y 11:

Mama 10: —Diay no sé es complicado [...]”

Mama 11: —“Siempre hay un grado que yo te dijera placentero 100% no fue

porque estd esa parte que le rompe, que le duele los pezones, pero me siento

satisfecha que le pude dar al beb¢ la leche y que todavia al afio esté tomando.

Se puede decir que ha sido satisfactoria y ya me queda poco para concluirla”.
Como ya se ha mencionado anteriormente la percepcion de las mujeres acerca de los
efectos de la lavanda en la lactancia materna dependi6 de sus vivencias y
experiencias; influenciada a su vez por factores positivos y negativos, por lo que a
algunas madres las llevo a crear una relacion de los efectos de la lavanda sobre su
proceso de lactancia. Sin embargo, todas las personas vivieron y sintieron de forma
diferente todas las situaciones relacionadas con la Aromaterapia, por lo que sus

vivencias no se pueden generalizar a toda la poblacion.
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Conclusiones

El analisis expuesto anteriormente nos permite concluir que las percepciones de las
participantes sobre los efectos de la lavanda son unicas y varian de acuerdo con las
vivencias y experiencias durante su uso en el periodo posparto y lactancia materna,
estas etapas se vieron influenciadas por diversos factores, sin embargo, las madres
entrevistadas estuvieron de acuerdo, en la gran mayoria, sobre los usos y los efectos
que les brindo la lavanda. Por lo que se infiere que las madres estan recurriendo a
terapias alternativas para buscar efectos positivos en el periodo posparto.

Las madres percibieron que la lavanda les ayudé en su estado fisico debido a que les
ocasioné alivio o reduccion del dolor fisico, les produjo desinflamacion e incluso
obtuvieron beneficios sobre otras afecciones en la piel al referir efectos sobre
picaduras de insectos, laceraciones y dermatitis topica.

Ademas, las participantes percibieron efectos sobre su descanso, debido a que
refieren haber mejorado sus periodos de suefio, siendo mas reparadores y profundos.
Generando un impacto positivo en la realizacion de las actividades diarias ya que
gozaron de una pronta recuperacion y percibieron una buena funcion fisica.

Las madres al estar inmersas en situaciones y contextos diversos, indicaron presentar
variaciones en sus estados animicos, generando incluso ansiedad, estrés o tristeza
posparto, por lo que las mamas percibieron que nivelaron su estado emocional gracias
a la relajacion y tranquilidad que les proporciono la lavanda sintiendo serenidad y
paz. Asimismo, respecto a la vitalidad, las madres se mantuvieron tranquilas, con

energia y motivadas al desarrollar actividades de su vida cotidiana permitiéndoles
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tener momentos para ellas y sus bebés y facilitando asi el proceso de adaptacion
materno infantil.

En relacion a lo expuesto se entiende la relacion que tiene el bienestar fisico y
emocional, ya que las madres percibieron y expresaron que las situaciones que
afectaban o beneficiaban el bienestar fisico iban a influir en el bienestar emocional y
viceversa, por lo que efectos experimentos por la lavanda estuvieron presentes en el
estado psicofisico.

Se concluye que los efectos percibidos de la lavanda en el bienestar fisico y
emocional son muy positivos sin importar la cantidad, duracion o forma de aplicacion
de la esencia. Sin embargo, la relacion directa de la lavanda con la produccion de
leche materna s6lo la realizaron dos mamads, pero el resto de ellas rescataron que la
relacion estuvo enfocada en los efectos percibidos sobre el bienestar emocional al
momento de brindar leche materna. Por lo que se sigue requiriendo mayor evidencia
en este campo, a pesar de que se entiende que, si una madre se encuentra tranquila,
sin estrés y posee una atmoésfera ambiental adecuada va a propiciar la sintesis de la
hormona oxitocina y eso va a beneficiar el proceso y produccion de leche materna.
Para la mayoria de las madres el efecto percibido del uso de la lavanda en la lactancia
materna estuvo relacionado con el confort experimentado, ya que expresaron alivio
sobre la mastalgia y dolor lumbar, les proporcioné tranquilidad y relajacion al
momento de brindar lactancia materna. El atender estas necesidades en confort, les
permitié estar por encima de sus problemas y situaciones experimentadas,

percibiendo asi disfrute y satisfaccion del periodo de lactancia materna.
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Frente a la evidencia recaudada, es importante sefalar que los efectos percibidos
pueden variar de acuerdo a la adherencia y estilos de vida que posean las mujeres, ya
que algunas de ellas iniciaron su utilizacion dias, meses y hasta afios antes del
proceso del embarazo e incluso implementaron técnicas como meditacion, yoga o uso
de otros aceites como de manzanilla, coco y técnicas convencionales. Lo que podria
conllevar a percibir los efectos de la lavanda sobre el bienestar y la lactancia de forma
diferente.

En el mercado existen gran cantidad de esencias, a pesar de esto, las madres
entrevistadas refirieron utilizar en su mayoria dos marcas reconocidas debido a su
pureza y composicion. Por lo que, se concluye la importancia de realizar estudios con
todos los tipos de lavanda existentes en el pais, con el fin de generar protocolos que
incluyan el uso seguro y eficaz de la Aromaterapia en cualquier espacio de salud.
Para la Enfermeria moderna esta investigacion brinda la iniciativa de capacitarse y
conocer mas del tema de la Aromaterapia, ya que al ser una practica de facil manejo
se puede implementar en cualquier espacio donde se desarrolle el profesional. Para
ello, se puede incluso implementar el uso de teorizantes de Enfermeria como la de
confort de Katherine Kolcaba, la cual permite detectar las necesidades a trabajar en
los tres tipos de confort antes mencionados y analizados. Ya que ella reafirma que las
intervenciones de confort no suelen ser intervenciones técnicas, si no que llegan a
complementar la atencidon clinica satisfaciendo las necesidades humanas basicas,
teniendo un papel muy relevante la disciplina enfermera (Bosch, Falc6, Alcolea,

Dominguez, Santaolalla y Jordan, 2018).
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Sumado a esto, para las madres uno de los principales motivos que los llevo a utilizar
la lavanda en periodo posparto estuvo relacionado con que los cuidados brindados por
los profesionales en salud en muchos casos estuvieron enfocados solamente en
atender sus necesidades fisicas dejando de lado otros factores importantes en su
integralidad como lo es el bienestar emocional. Por lo tanto, este tipo de percepciones
reafirma la importancia de que Enfermeria conozca y se capacite en el tema de la
Medicina Alternativa y Complementaria con el fin de poder bridar un cuidado
holistico.

De este modo se concluye que los efectos de la lavanda no son inmediatos, se
requiere de informacion y utilizacién adecuada, para ver manifestados sus efectos,
pero siempre siendo aplicada como una Medida Alternativa y Complementaria a la
medicina Tradicional. Al haber mucha desinformacion sobre el tema y falta de
capacitacion en el personal de salud se observa la necesidad de incursionar en estas
nuevas corrientes con el fin de brindar un cuidado integral y seguro en las personas
que la desean utilizar.

Finalmente, se determina que el efecto percibido por las madres mejoro la calidad de
vida durante el proceso de posparto y lactancia materna, especificamente generando
un impacto positivo en el bienestar fisico y emocional tanto a nivel individual como
familiar. Por lo que el estudio permiti6é describir los efectos percibidos del uso de la

lavanda como herramienta en estas etapas tan importantes.
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Recomendaciones

A nivel Nacional es un tema que pocas veces ha sido analizado y tomado en cuenta
en las practicas diarias del cuidado enfermero, a pesar del auge que la Aromaterapia
ha tenido en la cultura Oriental. Ademas, Enfermeria posee gran respaldo por sus
teorizantes y sus supuestos que incluyen el uso de aceites esenciales, por lo que es
necesario ahondar en la tematica en diferentes poblaciones.

En Costa Rica dicha linea de investigacion en Enfermeria no ha sido explorada, por
ello se requiere de mayor profundizacion; ya que el uso de la Aromaterapia en
poblacion obstétrica va en aumento debido a que las personas desean incrementar el
uso de Terapias Alternativas y Complementarias, con el fin de agregar diversas
opciones a la Medicina Tradicional.

Se requiere de estudios que involucren diferentes tipos de disefios de investigacion
sobre la temética para asi conocer y encontrar los efectos no solo del aceite de
lavanda sino de las multiples esencias que existen en el mercado actualmente y asi
poder utilizarlas en la poblacion obstétrica con la finalidad de satisfacer las
necesidades propias que conlleva el periodo posparto y la lactancia materna.

Se recomienda realizar un estudio con los diferentes tipos de lavanda que existen
actualmente en el mercado con el fin de conocer sus diferencias, grado de efectividad
y seguridad en distintos grupos etarios, y garantizar la divulgacion en la poblacion
con el fin de que conozcan su forma adecuada de aplicacion.

Esta investigacion evidencia la percepcion del efecto de la lavanda principalmente en

el periodo posparto y lactancia materna de las doce mujeres participantes, sin
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embargo, no se busca realizar generalizaciones al resto de la poblacidon, pero
demuestra lineas de investigacion nuevas para los profesionales de Enfermeria en lo
que respecta al uso de la Aromaterapia y el bienestar en el periodo posparto y
lactancia materna.

Dicha tematica ha de interesar a los profesionales de salud del pais ya que incluso
instituciones como la Organizacion Mundial de Salud posee estrategias para
garantizar su uso de forma segura, efectiva y con calidad; en donde por medio de
documentos como la Estrategia sobre Medicina Tradicional 2014-2023 busca ayudar
a los gobiernos y autoridades sanitarias a poseer una vision mas amplia acerca del
mejoramiento de la salud y respetar la autonomia de las personas.

Asimismo, se recomienda a las diferentes instituciones, organizaciones y personal
vinculado a la atencion en salud, valorar la atencion brindada, capacitarse e investigar
sobre estos temas debido a que para muchas de las madres entrevistadas el uso de la
aromaterapia logré atender aquellas necesidades que muchas veces son omitidas en el
sistema de salud.

Se recomienda que las autoridades sanitarias correspondientes regulen por medio de
reglamentacion y politicas publicas la distribucion y el desarrollo de las Terapias
Alternativas, para fortalecer la seguridad, eficacia y la calidad de dichas précticas,
ademas de garantizar la universalidad y cobertura en el Sistema de Salud Nacional.

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica se le recomienda incluir
en su plan de estudios o en cursos optativos tematicas relacionadas con Terapias

Alternativas con el fin de conocer la gran gama que existe y orientar a sus estudiantes
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acerca del uso correcto, seguro y eficaz basado en la evidencia cientifica, para asi
poder brindar un cuidado integral respetando las creencias y costumbres de las
personas atendidas.

Por lo que, debe de haber profesores capacitados en las diferentes alternativas o
recurrir a especialistas, de forma que los estudiantes adquieran habilidades que
promuevan alcanzar un bienestar global y llegar a tener un mejor desempefio laboral.
Se recomienda también a la poblacion investigadora en el campo de la Enfermeria
continuar con la linea de investigacion con diferentes enfoques metodoldgicos, con el
fin de adentrarse en los efectos de la lavanda en la lactancia materna y asi poder

mejorar el conocimiento en dicha area.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones en dicho estudio se encuentra la falta de evidencia
cientifica a nivel Nacional relacionada con el uso de la lavanda en poblacion en
periodo posparto y lactancia materna.

Ademas, de la dificultad de mantener el contacto con las participantes y las
postulantes, ya que gran parte de las mismas durante el proceso de captacion de la
poblacion no contestaban o se perdia el primer acercamiento. Lo que llevo a tener que
eliminar a algunas de las participantes y quedar finalmente con las doce entrevistadas,

sin embargo, se cumplio con el punto de saturacion de la informacion.
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Por ultimo, la programacion de las entrevistas en diferentes momentos se tuvo que
reprogramar ya que las participantes no tenian disponibilidad horaria, por lo que con

algunas se recurri6 a la realizacion de la entrevista por medio de video llamada.
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Anexo 3. Guia de Preguntas para entrevista

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria

A continuacidn, se presenta una guia de preguntas relacionadas con el tema de
investigacion Percepcion del efecto de la lavanda en el bienestar de la mujer durante
la lactancia en el periodo posparto, el cual serd suministrado por los sustentantes del
estudio.

Datos sociodemograéficos, entre otros:

Codigo asignado:

Fecha de Nacimiento: / /

Lugar de residencia:

Ocupacion:

Nivel de escolaridad:

Nacionalidad:

Estado civil actual:

Numero de gestas:

Numero de abortos:

Numero de partos:

Tipo de parto con el cual utilizo lavanda:

Vaginal () Cesarea ()

Edad gestacional del ultimo parto:

(Hace cuanto utiliza la esencia de lavanda y como se enter6 del uso de la misma?

(Por medio de que via la utiliza? Inhalada, topica u oral
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Guia de preguntas:

La siguiente guia de preguntas debe responderse de acuerdo a las experiencias

vividas durante el periodo posparto y lactancia materna segun el uso de la

esencia de lavanda.

1.

10.

11.

12.

(Se sinti6 activa y con energia para llevar a cabo actividades de la vida cotidiana
en el periodo posparto?

(Durante este periodo presentd algin malestar, dolor o incomodidad en su
recuperacion?

(Como se sintio fisicamente en el periodo posparto durante el uso de la esencia de
lavanda?

Considera que el estado de salud durante el periodo posparto le permitié seguir
realizando sus actividades de la vida diaria y autocuidado

(Como se sintid6 emocionalmente durante el periodo posparto y lactancia materna
con respecto al uso de la esencia de lavanda?

(Durante este periodo se sinti6 influenciada por tension o estrés?

(Se sinti6 satisfecha con su vida en el momento del uso de la lavanda en el
periodo posparto y lactancia materna? ;Y en qué situaciones?

(Como sintid6 que fue su descanso durante este periodo al utilizar esencia de
lavanda?

(Considera que pudo seguir realizando, en el periodo posparto, las actividades
que le gustan o que tenia que realizar?

(Qué tan cémoda se sintido durante el proceso de lactancia materna al utilizar
esencia de lavanda?

(Qué factores, tanto positivos como negativos, considera que influyeron en su
proceso de dar lactancia materna? ;Poseia sentimientos de incertidumbre respecto
al proceso de lactancia materna?

(Usted considera que su bebé toma una suficiente cantidad de leche, es decir se

alimenta de forma adecuada?
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13. ;Siente usted que produce una cantidad suficiente de leche durante cada toma,
ademas se siente capaz de alimentar a su bebé cada vez que ¢l se lo demande?

14. ;Como fue su experiencia al brindar lactancia materna?



