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INTRODUCCION

La lactancia materna es aquella donde se obtiene leche del pecho materno y
provee a los bebés los nutrientes necesarios para su desarrollo, crecimiento y
salud éptima. La lactancia materna exclusiva juega un rol fundamental como factor
protector de trastornos a corto y largo plazo protegiendo al lactante de infecciones,
del sindrome metabdlico, (enfermedades y entre otras cosas). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la Lactancia Materna debe ser
exclusiva hasta los seis meses de edad, sin la adicién de liquidos u otras leches.
Pese a esto, a las campafas y objetivos propuestos por el Ministerio de Salud
(MINSA) y la (OMS) no se han obtenido los resultados esperados.

En los estudios realizados en Cuba 2014, la madre adolescente es especialmente
proclive a abandonar la practica de la LME; porque existe una insatisfaccion del
nifio con la leche materna 46,9%, por el reinicio de las actividades estudiantiles
40% y por la insuficiente informacién sobre las ventajas de ésta 33,3%.

El 13,2% de las adolescentes peruanas son madres, o estan esperando su primer
hijo, en Amazonas, en el Centro de Salud de Bagua en el afio 2013 fueron
atendidas 120 adolescentes embarazadas y madres y durante la atencion brindan
educacién sobre LME; pese a este esfuerzo se observa que utilizan la lactancia

mixta.

Segun ENDES — INEI en el 2015 el 15.1 las adolescentes de 15 a 19 afios fueron
madres o estuvieron embarazadas por primera vez, 2016 el 14.6 y en 2017 el 16.8

ubicando a Ayacucho en el séptimo lugar en todo el Pera.

La lactancia materna exclusiva es un factor importante para la nutricion y
desarrollo del nifio, sin embargo, en la practica es muy limitada en las madres
adolescentes por no conocer los beneficios, constituyéndose en un problema para

la salud del nifio que afectara su desarrollo futuro.

La practica de lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes es muy

limitada, debido a un conjunto de problemas entre ellos el conocimiento, ya que el



éxito en la practica de lactancia materna, dependera mucho del nivel de
conocimiento que tenga la madre adolescente; por ello la presente investigacion
tuvo como propoésito evaluar el conocimiento y la practica de las madres

adolescentes sobre lactancia materna exclusiva.

El tipo de investigacion fue aplicada, con enfoque de investigacion
cuanticualitativa, disefio de investigacién prospectivo, transversal, correlacional,
observacional. El lugar de investigacion fue el Centro de Salud San Juan Bautista.
Ayacucho, la muestra estuvo constituida por 74 madres adolescentes atendidas

en los meses de noviembre 2019 - febrero 2020.

Los resultados obtenidos muestran que la frecuencia de madres adolescentes
atendidas fue de 8.35% (74); las madres presentan nivel de conocimiento bajo
45.9%(34) con practica de lactancia inadecuada en 41,9% (31), tienen grado de
instruccion 4to y 5to de secundaria, tienen entre 16 a 19 afios de edad, son de

procedencia urbana y cuentan con apoyo familiar.

El éxito de la lactancia materna depende principalmente de una correcta técnica
de amamantamiento. Es necesario promover la importancia de la lactancia
materna en la supervivencia, crecimiento y desarrollo infantil, asi como también

la salud y bienestar de la madre.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Las madres adolescentes, comparadas con las madres adultas, tienen menor
probabilidad de iniciar la lactancia. En estados Unidos de América (EUA) las tasas
de nacimiento en adolescentes han disminuido lenta pero persistentemente desde
1991 a 2005, con una disminucién de 35% para aquellas que tienen de 15 a 19
afos, la mayor diferencia entre 1991, en cuanto a raza, ha sido para mujeres de
raza negra; la tasa de nacimiento para adolescentes negras entre 15-19 afios,
disminuy6 48% entre 1991 y 2006. La tasa de nacimiento entre mujeres hispanas
disminuyd 92% entre 1991 y 2005, las tasas de ambos grupos de mujeres
permanecen mas altas que en otros grupos. Actualmente las mujeres hispanas
tienen las mayores tasas de embarazos en la adolescencia. Sin embargo, la tasa
de nacimientos entre adolescentes americanas es mayor a la que presentan otros
paises de primer mundo, y producen por lo menos costos de un billén

anualmentel.

En Colombia el embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta
convirtiendo en un problema social y de salud publica de alcance mundial en el
2012 el 19% de la poblacién son madres adolescente .La madre adolescente, es
una mujer que necesita vivir esa etapa de su vida, ya que la maternidad temprana
no la hace mujer adulta; no esta preparada, en un corto tiempo debe lograr
importantes metas, asumir su sexualidad, su salud reproductiva, autocuidado,
relaciones afectivas con la familia, con su pareja, con su hijo. Son tareas y desafios
gue las jovenes nunca han abordado y llevan a estas madres adolescentes a
sentirse recargadas de trabajo y con una carga emocional muy fuerte, lo que

constituye un gran riesgo para la Lactancia Materna?.



En Cuba 2014, la madre adolescente es especialmente proclive a abandonar la
practica de Lactancia Materna Exclusiva; porque existe una insatisfaccion del nifio
con la leche materna 46,9%, por el reinicio de las actividades estudiantiles 40% y
por la insuficiente informacién sobre las ventajas de ésta 33,3% °.

En el Peru entre el afio 2007 y 2010, la Lactancia Materna Exclusiva ha disminuido
en cerca de cinco puntos porcentuales en las zonas urbanas (de 64,5 % a 59,9%),
especialmente en la costa, donde se observa una reduccién de mas de siete
puntos porcentuales (de 60,1% a 52,8 %). La importancia por parte de las
instituciones de salud hacia la alimentacién con la lactancia materna, la poca
difusién de lactancia materna a las madres sobre la alimentacion en los primeros
seis meses conlleva a multiples consecuencias tanto en la madre como en el nifio,

siendo este afectado en su desarrollo.

Ha incrementado el numero de madres adolescentes y madres solteras, que por
miedo y/o verguenza no acuden a los centros de salud a recibir informacion sobre
la importancia de la lactancia materna en el desarrollo del nifio. Asimismo, en
algunos hospitales no dan tanta importancia a la promocion, aunque debe ser un
trabajo que comienza con la educacion para la salud, que debe realizarse en cada
consulta del médico de la familia, y que se debe explicar a las futuras madres®.

El 13,2% de las adolescentes peruanas son madres, o estan esperando su primer
hijo, segun departamentos, en Loreto el 32,2% ya son madres o estan
embarazadas, en San Martin 27,2% y en Tumbes 27,0%. En Amazonas, en el
Centro de Salud de Bagua en el afio 2013 fueron atendidas 120 adolescentes
embarazadas y madres durante la atencién brindan educacion sobre LME; pese a

este esfuerzo se observa que utilizan la lactancia mixta®.

Segun el INEI- ENDES 2015 registran que la practica de la lactancia materna
exclusiva habria descendido de 68.4 a 65.9%, en el Perd cada afio nacen
aproximadamente 300 mil nifios y uno de cada tres no recibe lactancia materna

en los primeros 6 meses de vida®.

A pesar de existir una alta prevalencia de lactancia materna durante los primeros
seis meses, la lactancia materna exclusiva para menores de 4 meses es una

practica poco comun en areas urbanas del Per(’.



1.2 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Ayacucho se encuentra dentro de los tres departamentos més pobres del Pera.
Huamanga capital de Ayacucho posee el mayor nimero de habitantes en la regién
donde el mayor numero de la poblacion son estudiantes provenientes de distintas
provincias de la regién y que cursan los distintos niveles académicos en diferentes

etapas de su vida.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2014 ubica a la region
Ayacucho en el octavo lugar con mayor nimero de casos de embarazo en
adolescentes, a nivel nacional. El porcentaje que nos ubica en ese incémodo lugar
asciende a los 17.4%; es decir, 17 de cada cien adolescentes dieron vida a un

nuevo ser, que las obligdé a cambiar los libros y cuadernos por los pafales.

Segun la Direccidon Regional de Salud (DIRESA) el numero de embarazos en
adolescentes que registré el afio 2014 lleg6 a un total de 1376 casos, entre las

edades de 15 a 17 afos.

Segun ENDES - INEI en el 2015 el 15.1 las adolescentes de 15 a 19 afios fueron
madres o estuvieron embarazadas por primera vez, 2016 el 14.6 y en 2017 el 16.8

ubicando a Ayacucho en el séptimo lugar en todo el Peru.

A nuestra percepcion, hoy en dia el embarazo en adolescentes va en aumento,
trayendo como consecuencia el bajo rendimiento académico o la pérdida del afio
escolar, la desnutricion en los nifios se verd en aumento ya que las madres
adolescentes no tienen los conocimientos necesarios sobre lactancia materna
exclusiva, ya que no todas ellas cuentan con el apoyo familiar porque algunas
viven solas y esto provoca que empiecen a trabajar a muy temprana de edad para
cubrir sus gastos familiares descuidando asi su lactancia materna exclusiva y la

nutricién adecuada de sus hijos.

En el Centro de Salud San Juan Bautista es uno de los establecimientos con buen
namero de atenciones de parto y dentro de ellas a gestantes adolescentes
provenientes de distintos lugares de la ciudad, como también cuenta con las
referencias del hogar materno, donde se concentran referencias de los puestos
de salud de: Julcamarca, Vischongo, Ocros, Acocro, Chiara, Paras, Acosvinchos

y otros.



En caso de ser madres adolescentes y que aun quieran terminar el colegio se ven
imposibilitadas de dar de lactar a sus bebes por el mismo hecho que no cuentan
con el tiempo necesario para dar la lactancia exclusiva a sus bebes, porque el
horario no les permite o viéndose obligadas a dejar a sus bebes al cuidado de un
familiar y estos les proporcionan la leche en formula, obviando asi los beneficios

que la leche materna tiene durante los primeros meses de vida.

Por otro lado, las adolescentes que pertenecen a zonas rurales, en su mayoria
abandonan sus estudios para dedicarse a labores de campo y a falta de
conocimiento tienen una practica inadecuada sobre lactancia materna trayendo

complicaciones a futuro para su bebe.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es el conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista de Ayacucho en
el periodo noviembre 2019-febrero 2020?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

o ¢,Cudl es la frecuencia de madres adolescentes atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista?

o ¢,Cual es el nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre
lactancia materna exclusiva?

o ¢Cudl es la practica de lactancia materna exclusiva de las madres
adolescentes?

o ¢ Cudl es la relacién entre conocimiento y practica de lactancia materna
exclusiva de las madres adolescentes?

o ¢El grado escolar, la procedencia, la edad y el apoyo familiar de las
madres adolescentes se relacionan con el conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva?

o ¢El grado escolar, la procedencia, la edad y el apoyo familiar de las
madres adolescentes se relacionan con la practica sobre la lactancia

materna exclusiva?



1.5 OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

Relacionar el conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho.
Noviembre 2019-febrero 2020.

OBJETIVO ESPECIFICO

o Determinar la frecuencia de madres adolescentes atendidas en el Centro
de Salud San Juan Bautista.

o Determinar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre
lactancia materna exclusiva.

o Determinar la practica de lactancia materna exclusiva de las madres
adolescentes.

o Relacionar el nivel de conocimiento con la practica de lactancia materna
exclusiva de las madres adolescentes.

o Relacionar el grado escolar, la procedencia, la edad y el apoyo familiar
de las madres adolescentes con el conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva.

o Relacionar el grado escolar, procedencia, la edad y el apoyo familiar de
las madres adolescentes con la practica sobre la lactancia materna

exclusiva.



CAPITULO II
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 ANTECEDENTES

Yibby Forero, Sandra Milena Rodriguez, Maria Alexandra lIsaacs, Jenny
Alexandra Hernandez. La lactancia materna desde la perspectiva de madres
adolescentes de Bogota-Colombia.2013. Objetivo. Caracterizar la experiencia de
lactancia materna en adolescentes en periodo de lactancia, e identificar aspectos
positivos, limitaciones y necesidades sentidas desde su propia perspectiva.
Materiales y métodos. Se trata de un estudio cualitativo con enfoque
fenomenoldgico. Se hicieron 24 entrevistas y se conformaron tres grupos de
mujeres adolescentes en diferentes periodos posparto. La informacion se
recolect6 en Bogotd con mujeres que participaban en un programa de la
Secretaria Distrital de Integracién Social. El proceso de sistematizacion se
desarrollé paralelamente con el proceso de analisis. Este proceso comprendié las
relaciones entre categorias y las redes que se forman entre ellas. Resultados.
Las adolescentes no alimentan sus hijos con lactancia materna exclusivamente y
refieren varias dificultades en el acto de lactar. La alimentacién complementaria
incluye alimentos no naturales. La maternidad y la lactancia no son acordes con
la percepcion de ser adolescente. Conclusiones. Las adolescentes reconocen los
beneficios que ofrece la lactancia materna para sus hijos y para ellas; sin embargo,
su experiencia de lactancia materna difiere de las recomendaciones para lograr
una lactancia materna exclusiva y una alimentacion complementaria saludable.
Entre las causas identificadas, sobresale la ausencia de acompafiamiento

acertado y oportuno®.

Guerrero C Jorgey Vera Jorge. El nivel de conocimiento, actitud y técnicas sobre
lactancia materna de las madres adolescentes en la Fundacién Clinica

Humanitaria Pablo Jaramillo, Ecuador-agosto 2012 a enero 2013. Objetivo:



determinar el nivel de conocimiento, actitud y técnicas sobre lactancia materna de
las madres adolescentes en la Fundacion Clinica Humanitaria Pablo Jaramillo,
mediante la aplicacion de un cuestionario constituido por 26 preguntas, a una
muestra de 100 madres adolescentes. Luego de correlacionar y analizar sus
datos. Resultados: con respecto al nivel de conocimiento sobre lactancia, fueron
los siguientes: el nivel 1(malo) corresponde al 55%, el Nivel 2 (regular) al 19%, el
Nivel 3 (bueno) al 21% y el Nivel 4 (excelente) al 5% de la muestra. Por otra parte,
la actitud que presenta la madre hacia la practica de la lactancia también nos dio
datos muy importantes: en el Nivel 1 (malo) se ubica el 1% de la muestra, en el
nivel 2(regular) el 9%, en el nivel 3 (bueno) el 26% y en el Nivel 4 (excelente) el
64%°.

Diana Huanco A, Manuel Ticona R, Maricarmen Ticona V y Flor Huanco A.
Frecuencia y repercusiones maternas y perinatales del embarazo en adolescentes
atendidas en hospitales del Ministerio de Salud del Peru, 2008 Objetivo: Conocer
frecuencia y repercusiones maternas y perinatales del embarazo en adolescentes
en 23 hospitales del Ministerio de Salud del Perd. Métodos: Estudio de casos y
controles que compara el riesgo materno-perinatal entre adolescentes (10 a 19
anos) y adultas (20 a 29 afos). Se analizaron las variables desde la base de datos
del Sistema Informatico Perinatal. Para el analisis se usoé frecuencias y Odds Ratio
con 95% de intervalo de confianza. Resultados: Las adolescentes representan
19,2% de los partos, con diferencias significativas entre regiones naturales (17,6%
sierra, 18,1% costa y 29% selva). Se asoci6 al embarazo adolescente una menor
escolaridad, alta dependencia econdémica, situacidon conyugal inestable, region
selva y mal estado nutricional. Las repercusiones maternas negativas fueron:
control prenatal inadecuado (OR=1,2) y tardio (OR=1,56), morbilidad materna
(OR=1,18), anemia (OR=1,24), infeccidn del tracto urinario (OR=1,3), enfermedad
hipertensiva del embarazo (OR=1,3) e infeccion puerperal (OR=1,44). Las
repercusiones perinatales negativas fueron: bajo peso al nacer (OR=1,36),
prematuridad (OR=1,29), desnutricion fetal (OR=1,34), depresion a minuto de
nacer (OR=1,17), morbilidad neonatal (OR=1,1), traumatismos al nacer (OR=1,36)
y mortalidad neonatal (OR=1,49). Conclusion: Las adolescentes tienen
condiciones socio demograficas desfavorables, mal estado nutricional, alto riesgo
de morbilidad materna y morbi mortalidad neonatal comparadas con embarazadas

adultas?.



Vasquez Delgado R. Conocimiento, actitudes y practicas en lactancia materna de
las madres que acuden al Centro de Salud San Luis-Lima, 2009. Objetivo fue:
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna de las
madres que acuden al Centro de Salud San Luis. Material y Método. El estudio
fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 60 madres de nifios menores de 6 meses
que acuden al servicio de CRED. La técnica fue la entrevista y los instrumentos la
encuesta y la escala de Likert modificada, considerando el consentimiento
informado. Resultados. Del 100 % (60), 40% (24) tienen conocimiento medio,
16.7% (10) bajo y 43.3% (26) alto, en cuanto a las practicas 63.3% (38) es
adecuada y 36.7% (22) inadecuado, acerca de la actitud 50% (30) tienen una
actitud medianamente favorable, 20% (12) desfavorable y 30% (18) favorable.
Conclusiones. Un porcentaje considerable (56.7%) de madres tiene un
conocimiento medio y bajo respecto a la lactancia materna relacionado a que no
conoce cdmo debe ser la alimentacion de la madre que da de lactar, asi como la
utilizacion de la extraccion de leche en situaciones de ausencia de la madre. La
mayoria (70%) tienen una actitud medianamente favorable a desfavorable ya que
considera que en los 6 primeros meses su bebe debe ser alimentado solo con
leche materna desde para ser sano, fuerte e inteligente, transmitiendo amor
seguridad y afecto. Las practicas de un porcentaje considerable (60%) de madres
es adecuada referido a que realiza el lavado de manos antes de empezar a dar
de lactar a su bebe, se acomoda adecuadamente en la silla permite al bebe la
succion a libre demanda aproximadamente 10 a 15 minutos y al terminar la

lactancia retira el pezén y la areola espontaneamente?!?.

Delgado Marruffo Lizeth Jackelin y Nombera Puelles Fiorella. Nivel de
conocimientos de las madres adolescentes en la practica de la lactancia materna
exclusiva HRDLM - CHICLAYO, 2012.0Objetivo general: Determinar el nivel de
conocimientos de las madres adolescentes en la practica de la lactancia materna
exclusiva. Ademas, fue una investigacion cuantitativa con enfoque descriptivo
transversal. El escenario correspondié al Hospital Regional Docente Las
Mercedes de Chiclayo. La poblacion estuvo conformada por 124 madres
adolescentes entre las edades de 12 a 19 afios, que acudieron a los servicios de
Neonatologia, Ginecologia, y Crecimiento y Desarrollo. En la recoleccién de datos
se emplearon instrumentos elaborados por las investigadoras, como la encuesta

y lista de chequeo, esta Ultima sirvi6 para verificar la practica de lactancia materna



exclusiva. La encuesta fue validada con el 15% de la poblacion muestral. El
muestreo fue probabilistico aleatorio simple y para el procesamiento de
informacién, se empleé el programa Excel. Resultados revelaron que 48.4% de
madres adolescentes presentaron un nivel medio de conocimientos y solo 10.5%
nivel alto; sin embargo 70% no mantienen la duracion adecuada, 62.9% no
posicionan adecuadamente al bebé, 75.8% no muestran adecuada postura y
64.5% no controlan la frecuencia de amamantamiento. Se afirma que la practica

esta ligada con el nivel de conocimiento??.

Castro Huamani Rolando y Ordofiez Torres Laura. Actitud frente a la practica
de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que acuden al Centro
de Salud de San Cristobal, Huancavelica — 2014. Objetivo: Determinar la actitud
frente a la practica de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que
acuden al centro de salud de salud de San Cristobal-Huancavelica, 2014. Material
y Método: El estudio fue de tipo basica o pura; nivel descriptivo, método:
descriptivo, estadistico, bibliogréfico, inductivo y deductivo; el disefio de
investigacion no experimental, transversal y descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por 30 madres adolescentes con lactantes menores de 6 meses que
acuden al centro de salud San Cristobal, la muestra fue censal; para la recoleccién
de datos se utilizo la técnica psicométrica y su instrumento de medicién fue la
escala tipo Likert. Resultados: En la actitud en general se encontr6 que el 56.7%
(17) de madres adolescentes muestran una actitud medianamente favorable,
23.3% (7), desfavorable y 20% (6) , favorable; en la dimensién cognitiva el
53,3%(16) presentan una actitud medianamente favorable, 26,7%(8), favorable y
20,0%(6), desfavorable; en la dimension afectiva se encontré que el 63,3%(19) de
madres adolescentes presentan una actitud medianamente favorable, 20,0%(6),
desfavorable y 16,7%(5), favorable; y en la dimension conductual el 46,7%(14) de
madres adolescentes presentan una actitud medianamente favorable, 30,0%(9),
favorable y 23,3%(7), desfavorable. Conclusiones: La mayoria de las madres
tiene actitud medianamente favorable frente a la practica de la lactancia materna
exclusiva; ello implica que la mayoria tiene una disposicién a favor de esta
practica; Jo cual favorece el desarrollo y crecimiento del nifio, logrando con ello

disminuir la desnutricién infantil, para que el futuro sea un nifio fuerte y sano®.



Alvarez Pérez, Sherylin Priscilla Y Facho Tejada De Nervi, Shirley Rossette.
Conocimientos y Actitudes sobre la lactancia materna en madres adolescentes y
jovenes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en los meses de julio, agosto y
septiembre - Lima, 2015. Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes
sobre la lactancia materna en madres adolescentes y joévenes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue entre los meses de julio, agosto y septiembre en el afio
2015. Materiales y Método: El presente estudio es de tipo prospectivo descriptivo
de corte transversal, realizado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con la
participacion de las madres adolescentes y jévenes que acudieron al servicio de
Obstetricia teniendo una muestra de 193. Resultados: Las caracteristicas
sociodemograficas de las madres adolescentes y jovenes, la edad promedio es
de 21, el 52,3% son de estado civil conviviente, el 59,1% tiene educacion
secundaria completa y el 65,8% se dedica a ser ama de casa, los conocimientos
de las madres adolescentes y jévenes encontrando el 58% tiene conocimiento
medio, 30,1% tiene conocimientos alto y el 11,9% tiene conocimiento bajo, las
actitudes de las madres adolescentes y jévenes encontrando que el 92,7% esta
de acuerdo que durante los 6 primeros meses de vida, mi bebe debe ser
alimentado solo con leche materna para ser sano, fuerte e inteligente, el 77,7%
esta de acuerdo que la leche artificial es la mejor opcién para las madres que
trabajan o estudian, el 88,1% esta de acuerdo que la leche materna me ahorra
tiempo y dinero a mi familia, el 100% est4 de acuerdo que su bebé debe ser
alimentado con leche materna desde que nace, el 72,5% esta en desacuerdo que
el cansancio, la falta de apoyo, la tension de la madre interfiere con la lactancia
materna y el 62,2% esta en desacuerdo que Si tendria que ausentarse de casa
por estudio o trabajo deberia extraerme manualmente la leche y conservarla en la
refrigeradora. Conclusién: Las caracteristicas sociodemogréficas del estudio
fueron: edad promedio de 21 afios, estado civil conviviente, con estudios de
secundaria completa y ocupacién de ama de casa, las madres adolescentes y
jévenes presenta un conocimiento medio en 58% sobre la lactancia materna y las
madres adolescentes y jovenes optaron por una actitud de estar de acuerdo en un

100% de que su bebé debe ser alimentado con leche materna desde que nace®.

Romero Ayja, Maria Elena Bachiller y Zaravia Antonio, Katherine Lucero.
Nivel de Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres
adolescentes que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza — Lima 2015.

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.



Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo. El disefio realizado fue no experimental
de corte transversal — descriptivo, en los consultorios externos de CRED vy
Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los meses de junio
- agosto del 2015, participaron 81 madres adolescentes entre 12 a 17 afos de
edad que cumplieron con los criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos
se utilizd6 como técnica la encuesta, y el instrumento a través de un cuestionario
validado por juicio de expertos. Para el procesamiento de informacién, se emple6
el programa SPSS version 21 y Excel. Resultados: revelaron que el 54,32%
(n=44) de las madres adolescentes tenian un nivel de conocimiento regular, el
30,86% (n=25) un nivel de conocimiento malo y el 14,82 % (n=14) un nivel de
conocimiento bueno. La edad de mayor prevalencia de las madres adolescentes
fue de 16 afos, con respecto al estado civil el mayor porcentaje 53.1% (n=43) eran
convivientes. En cuanto al grado de instruccién, el 69.1% (n=56) tenian secundara
incompleta. De otro lado el 61% (n=50), eran de procedencia de la costa, y
respecto a la ocupacion el 61.7% (n=50) se dedicaban a casa. Conclusion: el
nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva de las madres

adolescentes fue regular con un 58% (n=47),

Ruiz Panduro, Priscila. Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva en puérperas del Hospital César Garayar Garcia, mayo 2016. Objetivo
Determinar el Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en
puérperas del Hospital César Garayar Garcia, mayo-lquitos 2016 Metodologia El
presente estudio fue de tipo cuantitativo de disefio descriptivo transversal
prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 154 puérperas, siendo la
muestra de 110 puérperas que accedieron a realizar la encuesta y participar en el
estudio en forma voluntaria, atendidas en el Hospital César Garayar Garcia. sé
utiliz6 un cuestionario sobre el conocimiento sobre la lactancia materno,
previamente elaborado y validado; resultados se presentan en tablas de
frecuencia, graficos y tablas de contingencia utilizando la prueba estadistica de
chi cuadrado para determinar significancia estadistica. Resultados Se
entrevistaron a 110 puérperas, con mayor frecuencia entre edades de 20 a 34
afos (64.5%) presentaron entre los 20 a 34 afios de edad; con nivel de instruccién
de secundaria; (58.2%); proceden de la zona urbana (58.2%), multiparas (30.9%),
con atencién prenatal adecuada (64.5%) y el 83.6% han recibido informacién

sobre lactancia materna.



El 52.7% de las puérperas presentan nivel adecuado sobre la lactancia materna
exclusiva; el nivel adecuado de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva
se relacion6 con la mayor edad (p=0.023); con la mayor paridad (p=0.029) y con
el mayor numero de atenciones prenatales (p=0.026). El nivel de conocimiento no
se relaciono con el nivel de instruccion (p=0.443); con la procedencia (p=0.680) ni
con la informacién recibida (p=0.071). Conclusion EIl estudio mostro una alta
proporcion de puérperas con nivel adecuado sobre la lactancia materna

exclusiva?®®.

Avendarfio Silva, Mirley Jesus Medrano Auque, Karla Tatiana. Conocimiento
y préactica sobre lactancia materna exclusiva que tienen las madres adolescentes
primiparas en un Hospital Nacional. Lima— 2017 objetivo: determinar el
conocimiento y practica sobre la lactancia materna exclusiva que tienen las
madres adolescentes primiparas en el hospital nacional docente madre nifio "San
Bartolomé". Material y método: el disefio es cuantitativo y pre-experimental. La
poblacién estuvo conformada por 110 madres adolescentes que cumplieron con
los criterios de inclusiébn y firmaron el consentimiento informado. Para la
recoleccién de datos se utiliz6 como técnica la encuesta; y dos instrumentos
elaborados por las investigadoras, como el cuestionario y la guia de observacion.
Ambos instrumentos se aplicaron antes y después del contenido educativo.
Resultados: en el pre-test se observdé que el 48.2% obtuvieron un nivel
conocimiento “malo”, 50.0% un nivel conocimiento “regular’ y el 1.8% un nivel
conocimiento “bueno”; y en el post test, se reflejo que el nivel de conocimiento
“bueno” se incrementd a un 100%. Por otro lado, los resultados de la guia practica
de la técnica de la lactancia materna, antes del contenido educativo se observé
que un 97.3% tuvo una practica “inadecuada” y solo 2.7% una practica “adecuada”
y después del contenido educativo se incrementé a un 100% en la practica
“adecuada”. Siendo la diferencia estadisticamente significativa (p= 0.000).
Conclusién: se demostré que la aplicacion del contenido educativo incrementé
favorablemente el nivel de conocimiento y la practica de la técnica de la lactancia

materna en las madres adolescentes primiparas?®.

Espinoza Mitma, Liset Flor Inés. Nivel de conocimiento sobre lactancia exclusiva
en madres adolescentes primiparas que asisten al centro de salud Belén —
Ayacucho 2012.0bjetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia

materna exclusiva de las madres adolescentes primiparas que asisten al Centro



De Salud Belén - Ayacucho 2012. Método: Es una investigacién descriptiva
transversal, se trabajé con una muestra de 70 madres adolescentes primiparas,
para el recojo de la informacion se utilizé un Cuestionario de alternativas multiples
de 18 items, organizado por las dimensiones: importancia, ventajas, técnicas. La
validez del instrumento se realiz6 mediante la prueba de concordancia del juicio
de expertos obteniendo un valor de (O, 75); la confiabilidad se realizé mediante el
alfa de Cronbach con un valor de (0,98). La prueba de Hipétesis se realizé
mediante el estadistico Chi Cuadrado con un valor de 18,4 y un nivel de
significancia de p<0,05. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva de las madres adolescentes primiparas que asisten al Centro
de Salud Belén — Ayacucho, es Bajo. Este nivel de conocimientos se presenta
segun las respuestas de las madres, quienes sefialan que: desconocen la
importancia, higiene y cantidad de nutrientes en la Lactancia Materna Exclusiva.
Tampoco saben acerca de los beneficios, ventajas, y sobre la prevencion de
enfermedades que proporciona la lactancia materna al nifio. Ademas, no conocen
acerca de una buena posicién, frecuencia y como interrumpir la succién en la

lactancia materna?’.



2.2 BASE TEORICA- CIENTIFICA
LACTANCIA MATERNA

Segun Schwartz la manera natural de alimentar a un recién nacido es con leche
de su madre y el acto a través del que se lleva a cabo es el “amamantamiento”. A
pesar de haber sido este durante millones de afios la Unica forma nutricia del ser
humano al inicio de su vida en los ultimos 100 afios se fue perdiendo la cultura del
amamantamiento, con la consecuente disminucién de los nifios alimentados al
pecho. En ello contribuyeron factores socioecondmicos- culturales, la aparicion de
férmulas lacteas en el mercado, decisiones erroneas de los equipos de salud y
débiles en politica de salud a favor de la lactancia materna?.

Desde que existe la humanidad, la leche materna ha constituido la principal fuente
de alimentacion para el nifio pequefo. Conocida también como “sangre blanca”
es denominada alimentacién natural debido a que es la madre la que la produce.
El uso y desuso de la lactancia materna, ha sido tema de contradiccion desde
épocas anteriores. Hasta el siglo XIX, la edad posible para el destete era entre el
segundo y tercer afio de vida, pero en el siglo XX y XXI, ha tenido gran disminucién
influenciado por la produccién y elaboraciéon de férmulas infantiles y el
desconocimiento de su importancia. Todo esto ha hecho que en nuestros tiempos
exista una tendencia mayor al destete precoz. Se hace necesario promover la
importancia de la lactancia materna en la supervivencia, crecimiento y desarrollo

infantil, asi como también la salud y bienestar de la madre'®.

Independientemente del nivel econémico al que pertenezca una madre y su bebe,
la lactancia materna es la manera ideal de alimentarlo durante los seis meses de
vida. La leche, materna tiene la composicion necesaria para satisfacer los
requerimientos nutricionales de los nifios durante estos meses. Ademas, la
lactancia juega un papel esencial en el fortalecimiento del vinculo efectivo entre la
madre y él bebe.

La leche materna proporciona factores inmunoldgicos que no se encuentran en
ninguno otro alimento. Los bebes que se alimentan exclusivamente de leche
materna durante los primeros seis meses tiene bajas tasas de infeccién por
diarreas o de las vias respiratorias y oidos. También presentas tasas menores de
afecciones como el asma y menor propensién a tener caries dentales, que

aquellos que son alimentados con leches de formula y otros alimentos?.



Por su composicion en nutrientes, factores troficos e inmuno-moduladores pudiera
ademas proteger de la obesidad, enfermedades crénicasy del Sindrome
Metabdlico (SM). Este ultimo se asocia a un alto riesgo cardiovascular y ha sido
definido como la coincidencia de al menos tres de cinco componentes: obesidad
abdominal, hipertension arterial sistélica o diastdlica, hipertrigliceridemia, bajo
colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad e hiperglicemia de ayuno. Segun
estos criterios adaptados a la edad pediatrica.

Complicaciones a corto plazo:

o Diagnostico Tardio por falta de pardmetros de referencia nacionales que
conlleva a que las diferencias en estaturas condicionen un diagndstico
tardio.

e Cambios en la biomecénica como alteraciones de postura para mantener
el equilibrio condicionadas por debilidad muscular, como abdomen
prominente, hiperlordosis lumbar, cifosis toracica y alteraciones de

miembros inferiores.
Complicaciones alargo plazo:

e Obesidad persistente
e Hipertension arterial

¢ Dislipidemia

El sindrome metabdlico (SM) ha sido ya observado en adolescentes, y se ha
asociado con un estado de inflamacién cronica. La resistencia a la insulina parece
tener un importante papel por la activacion del sistema nervioso simpatico, la
retencién de sodio, el incremento de la presion arterial el estimulo al crecimiento
celular, todos relacionados con el riesgo cardiovascular; por todas las
complicaciones antes mencionadas se considera vital detectarlo y asi prevenirlo a

tiempo?L.

Ademas de los efectos protectores para prevenir las enfermedades mas
frecuentes de los bebes, la leche materna es una fuente de vitamina A y otros
nutrientes que juegan un papel definitivo en el crecimiento desarrollo de los bebes
lactantes. Se ha demostrado que, en los primeros meses de vida, a igual eso
corporal, los nifios y nifias que son amamantados tienen mayor volumen de masa

muscular y 6sea®.



ANATOMIA Y FSIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA
ANATOMIA DE LAS MAMAS

Las mamas son glandulas tabulo-alveolares de secrecidén externa, consideradas
embriolégicamente como glandulas sudoriparas modificadas en su estructura y
funcion Cada glandula esta formada por 15 a 20 l6bulos separados entre si por
tejido conectivo y adiposo. Los I6bulos se dividen en lobulillos y a su vez en
pequefios racimos formados por redondeadas cuya cara interior esté tapizada de
células secretoras en las cuales se produce leche materna.

La leche producida es conducida por tubulos y conductos hasta los senos
lactiferos que son dilataciones de estos, localizados a la altura de la areola donde
se deposita una pequefia cantidad de leche para ser extraida por la succién del
nifio. De ellos salen unos 15 a 25 conductos hacia el pezén. En el centro de cada
mama hay una zona circular que recibe el nombre de areola y contiene pequefos
corpusculos denominados Tubérculos de Montgomery, que durante la lactancia

producen una secrecion que lubrica la piel.

En el centro de cada areola se halla el pezén formado por tejido eréctil que facilita

la succion.

La mama esta irrigada por las arterias mamarias internas y externas, recibe
ademas vasos de algunas anastomosis de la arteria intercostal de la rama pectoral
de la arteria acromiotoraxica. Aunque posee las venas correspondientes, gran
parte de la sangre venosa para inicialmente a venas superficiales de grueso
calibre que se advierten a través de la piel formando la Red de Haller?2,

FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche se forma en los alvéolos mamarios; la unién de 10 a 100 alvéolos
forma los lobulillos, que a su vez conforman los |6bulos que desembocan en
conductos galactéforos que llegan en forma independiente al pezén. Es asi
que la secrecion de leche involucra un estimulo neural que por via
hipotaldmica desencadena una respuesta endocrinoldgica que libera prolactina
de que es la encargada de la lactogénesis y la oxitocina que es la que facilita

la expulsion de la leche.



La regulacién de su secrecion comprende dos grandes mecanismos:

El primero relacionado con la rapidez de la sintesis y secrecion y el segundo
con la expulsibn en donde intervienen las hormonas prolactina y oxitocina.
Ambos mecanismos dependen de la succibn o de otro estimulo del

pezon'?,

TIPOS DE LACTANCIA

Lactancia materna mixta

Es el tipo de lactancia en que se combina la lactancia natural y la artificial.
Lactancia materna artificial

El lactante recibe sucedaneos para la leche materna y no amamanta en absoluto.
Lactancia materna complementaria

Es el proceso de dar a un lactante un alimento infantil ademés de leche de pecho
o formula, cuando se hacen insuficientes para satisfacer las necesidades

nutricionales del lactante.
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia en forma exclusiva (LME) es cuando el nifio(a) no ha recibido ningun
alimento solido ni liquido (agua, te y otros), ni otro tipo de leche que no fuera la

materna durante los primeros 6 meses de vida.
INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna debe iniciarse inmediatamente después del nacimiento si es
posible en el lugar donde se realiz6 el parto para establecer una relacion estrecha
entre la madre y el recién nacido. Otra de las razones es la importancia de brindar
la primera leche, de color amarillo brillante conocida como calostro, la cual es vital
por su funcion de proteccién al nifio contra enfermedades, es de facil digestion,

tiene alto valor nutritivo y ayuda al nifio a evacuar sus primeras heces.
VENTAJAS DE BRINDAR LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La leche materna tiene multiples ventajas tanto para el bebé, la madre, la familia

y la sociedad (ambiente).



PARA EL BEBE:

o Es el mejor alimento porque tiene todo lo que él necesita, incluyendo el
agua, y en las cantidades correctas.

e Es un estimulo para los sentidos del tacto, vista, oido y olfato, permitiendo
un mejor desarrollo de las capacidades del bebé.

e Ayuda a que crezca sano, fuerte y seguro Lo protege de enfermedades
(diarreas, resfriado e infecciones).

e Es pura, fresca, limpia y nutritiva.

e Esta siempre lista y en la temperatura adecuada. Permite una relacion

estrecha entre madre e hijo.

PARA LA MADRE:

e Se ahorra tiempo, dinero y trabajo.

e El Utero vuelve mas rapido a su tamafio normal.

e Satisfaccion emocional.

¢ Hay menos hemorragias después del parto, reduciendo el riesgo de
padecer anemia (falta de hierro en la sangre Recuperacién del peso).

¢ Ayuda a prevenir algunos tipos de cancer (pechos y ovarios).

¢ Funciona como método anticonceptivo (si se da lactancia exclusiva hasta
los seis meses durante el dia y la noche, siempre y cuando no aparezca
sangrado).

e La mama que da pecho sale a la calle con menos carga y asi puede

atender mejor a sus hijos.

PARA LA FAMILIA:

¢ mayor amor familiar.
e menos gasto.

¢ hay menos llanto.

PARA LA SOCIEDAD:

¢ menos enfermedades y muertes (en nifios recién nacidos y pequefios)
e protege al medio ambiente, al haber menos residuos menos deforestacion.
e La madre no interrumpird la lactancia al realizar otras labores (buscar

agua, lefia y hervir el agua).



e Mayor ahorro en el pais debido a menos gasto en salud y en
medicamentos.
e Mejor desarrollo intelectual del nifio lograndose a futuro aumento de la

productividad del pais.

DESVENTAJAS DE BRINDAR LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

e Abandono de otras actividades productivas para la madre.

e Estan relacionados con su aceptacion social, a la mayoria de las mujeres
les averguienza dar de mamar fuera de casa es muy incobmodo.

e Si una mujer quiere o0 necesita trabajar y no tiene guarderia en su centro
laboral, esta circunstancia puede presentar un grave problema, sin
embargo, si la jornada no supera las ocho horas debera dejar el pecho a
su bebé.

e Otros posibles problemas conciernen a la relacién de la mujer con su
pareja la lactancia constituye una actividad fisica tan intima que la mujer
puede sentir la tentacion de proteger celosamente su relacion con el bebé
de forma que el padre se sienta marginado y esta sensacion puede ser

causa de celos.
ETAPAS DE LA LECHE MATERNA

El calostro: Es un liquido amarillento y espeso, de alta densidad y poco volumen.
En los tres primeros dias post parto el volumen producido es de 2 a 20 ml por

mamada, siendo esto suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido.

El calostro contiene una gran cantidad de inmunoglobulina A(IgA), que junto a la
lacto ferrina y una gran cantidad de linfocitos y macréfagos(100000mm?) confieren
a recién nacido una eficiente proteccion contra los gérmenes y alérgenos del

medio ambiente.

Leche de transicion: Es la leche que se produce entre el cuarto y el quinto avo
dia del post parto. Entre el cuarto y el sexto dia se produce un aumento brusco en
la produccion de leche (bajada de la leche), la que sigue aumentando hasta
alcanzar un notable volumen aproximado de 600 a 700 ml por dia, entre los 15 a
30 dias post parto. Se ha constatado que hay una importante variacion individual

en el tiempo en que las madres alcanzan el volumen estable de su produccién de



leche. La leche de transicion va variando dia a dia hasta alcanzar las
caracteristicas de la leche madura.

Leche madura: La leche materna madura tiene una gran variedad de elementos
de los cuales solo algunos son conocidos. La variacion de sus componentes se
observa no solo entre mujeres, sino también en la misma madre, a distintas horas
del dia, entre ambas mamas, entre lactadas, durante una misma mamada y en las
distintas etapas de la lactancia?®.

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

El éxito de la lactancia materna depende principalmente de una correcta técnica
de amamantamiento. La buena disposicion y confianza de la madre en su
capacidad de amamantar se logra si el equipo de salud demuestra interés,
promueve, apoya y facilita la practica de la lactancia materna como la forma

naturalmente dispuesta para alimentar al nifio o nifia.?

Pasos de latécnica de amamantamiento

e Posicién adecuada y comoda de la madre: sentada, espalda en respaldar.

¢ La mano de la madre sostiene la espalda del bebe y la cabeza del bebe
descansa en el pliegue del codo de la madre.

e Laoreja, el hombroy la cadera del bebe deben estar alineados.

e El abdomen del bebe esta en contacto con el de la mama (ombligo con
ombligo).

e La madre debe coger el seno con la mano en forma de "C", colocando el
pulgar por encima y los otros cuatro dedos por debajo del pezén detras de
la areola, pues si chocan los labios del nifio con los dedos de la madre se
impide que pueda coger todo el pezén y parte de la areola para succion
adecuada.

¢ Recordar ala madre que debe acercar el nifio al seno y no el seno al nifio,
previniendo asi dolores de espalda y traccion del pezon.

e Estimule el reflejo de blusqueda acercando el pezén a la comisura labial y
cuando el nifio abra la boca completamente, introduzca el pezén y la
areola. Si se resiste, hale suavemente hacia abajo su barbilla para lograr

una correcta succion y deglucion.



e Los labios del nifio deben estar totalmente separados, sin repliegues y
predisposicién a la formacion de fisuras que dificultan la Lactancia
Materna. Si adopta la posicion incorrecta se debe retirar del seno e intentar
de nuevo.

o Esimportante que los labios permanezcan evertidos (boca de pescado).

e Permita al recién nacido la succién a libre demanda y el alojamiento

conjunto?*,
Duracion y frecuencia de las mamadas

El bebé debe lactar a demanda, de dia y de noche (8 a 12 veces en 24 horas, en
promedio). Lactar por la noche incrementa la produccién de leche. No hay un
patrén de alimentacion para la o el bebé, a algunos les puede bastar 10 minutos
por lactada y a otros 30 minutos o mas.

-La leche del principio es mas aguada, pero contiene la mayor parte de las
proteinas y azlcares.

-La leche del final de la toma es menos abundante, pero tiene mas calorias (el
contenido en grasa y vitaminas es mayor) %,

POSICIONES PARA AMAMANTAR
POSICION SENTADA O DE CUNA: Coloque almohadas en los antebrazos

de las sillas e indique a la madre que el bebé debe tener la cabeza en el angulo
interno de su codo, formando una linea recta con la espalda y cadera. TGmelo
con el brazo y acérquelo contra el seno en un abrazo estrecho. Manténgalo

proximo a su cuerpo y en contacto su abdomen con el nifio.

POSICION DEBAJO DEL BRAZO, DE SANDIA O DE FOOT-BALL
AMERICANO: EIl nifio es sostenido sobre el antebrazo de la madre y su
cuerpo va hacia atras mientras la cabeza es sostenida por la mano del mismo
lado. Se colocaran almohadas para ayudar a la madre a sostener el peso del

cuerpo del nifio.

POSICION SEMISENTADA: Coloque la cama en posicion semifowler,
sostenga la espalda con una o dos almohadas con el fin de que esta quede recta
y las piernas ligeramente dobladas, el bebé estard sobre el térax de la madre.

Es posicion se utiliza cuando hay heridas abdominales (cesarea).



POSICION ACOSTADA: Sila madre estaacostada endecubito

lateral:

Estimular el reflejo de busqueda acercando el pezoén a la comisura
labial y cuando el nifio abra la boca completamente, introducir el pezén
y la areola. Si se resiste, bajar suavemente hacia abajo su barbilla
para lograr una correcta succion.

Los labios del nifio deben estar totalmente separados, sin repliegues
y predisposicion a la formacion de fisuras que dificultan la Lactancia
Materna. Si adopta la posicidén incorrecta se debe retirar del seno e
intentar de nuevo.

Es importante que los labios permanezcan evertidos (boca de
pescado).

Permita al recién nacido la succién a libre demanday el alojamiento
conjunto.

El amamantamiento nocturno aumenta la produccién de leche.

EXTRACCION MANUAL DE LECHE, CONSERVACION Y
UTILIZACION.

TECNICA DE EXTRACCION:

Escoger un lugar tranquilo, tener pensamientos gratos en relacion a su
nifio. La capacidad de relajacion favorece el reflejo de eyeccion de
leche.

Lavado de manos.

Masaje circular de la mama, seguido de otro desde arriba hacia la
areola, estimulando suavemente la areola y los pezones para
desencadenar el reflejo eyecto lacteo antes de extraerse la leche.
Extraer la leche en un envase limpio de plastico o de vidrio, Idealmente
una mamadera.
Colocar el pulgar y el dedo indice en el borde superior e inferior de
la areola, respectivamente. Mantenerlos fijos y no deslizarlos sobre la
piel.

Realizar una compresién ritmica hacia las costillas con los

dedos abiertos y juntandolos luego hacia el pezén, con la frecuencia



del nifio al mamar. Al principio saldrdn gotas y luego saldran chorros
de leche.

¢ Rotar los dedos alrededor de la areola para vaciar todas las areas.

e Alternar la mama cuando disminuya el flujo de leche y
repetir el masaje y el ciclo varias veces.

e El procedimiento total durard 20 a 30 minutos y puede realizarse cada
4 horas.

e Cerrarla mamadera yrotularlacon lafechaylahora,para
ser guardada en el refrigerador.

e La extraccién de la leche también puede efectuarse con bombas
manuales o eléctricas. Estos artefactos requieren de un manejo riguroso

de la higiene para evitar la contaminacién de la leche.
CONSERVACION DE LA LECHE:

Se puede utilizar envase de vidrio o plastico limpio. El envase debe lavarse
con agua caliente y detergente, dejandolo bien refrigerado. No es necesario

hervirlo.

La duracién de la leche varia segun el tipo de refrigeracién usado.

o Temperatura ambiente 12 horas.
o Refrigerador (no en la puerta) 72 horas.
e Congelador (refrigerador de una puerta) 14 dias.

e Congelador (refrigerador de dos puertas) 3 meses.

UTILIZACION DE LA LECHE:

Para utilizar la leche congelada ésta debe ser descongelada lentamente,
cambiandola del congelador al refrigerador la noche anterior. Después de
descongelada debe ser usada dentro de las proximas 24 horas.
Para entibiarla, agitar el envase con la leche en agua caliente, no hirviendo. El
calor excesivo destruye enzimas y proteinas, lo mismo ocurre con el uso de

microondas.

Advertir a la madre que la grasa de la leche extraida se separa al congelar
y se homogeniza al descongelarla y agitarla suavemente. La leche puede ser

administrada al nifio con vaso y cuchara.'?



FACTORES QUE INFLUYEN EN EL COMIENZO Y DURACION DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia no es sélo instintiva, también es una conducta adquirida por lo que
en la actitud hacia ella influyen la observacion durante la nifiez, el medio familiar
y social y la informacion que el personal de la salud trasmita a las mujeres

principalmente durante el embarazo.

Edad: Es uno de los indicadores importantes en las reacciones de la madre,
parece ser que cuanto mas joven es la madre es mayor su inexperiencia para la
alimentacién del bebé, a comparacion de las madres que tienen mayor experiencia

acumulada por los afios todo esto en relacion a la lactancia materna exclusiva.

La escolaridad o grado de instruccion de la madre: es importante tomarlo en
cuenta cuando se esta educando a la madre sobre la lactancia; porque a mayor
escolaridad tendra mayor ventaja de entender las recomendaciones dadas sobre
el tema por eso es que una de las estrategias basicas para motivar y lograr que

las madres alimenten a sus hijos al pecho es la educacion.

Procedencia: Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive con sus
tradiciones y costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa, sierra y selva cada
uno como miembros de su grupo presentan caracteristicas peculiares, aunque
dichas reglas no pueden ser consideradas universales, porque los tipos cambian,
cuando emigran de un lugar a otro adaptandose al medio social donde migra. Las
adolescentes de la sierra generalmente presentan actitudes de desconfianza
hacia los demas limitando su posibilidad de comunicacion y estan mas sujetas a
sus habitos y costumbres propias de su territorio. Segun ENDES 2012, nos dice
gue en el Sierra y en la Selva presentaron los mayores porcentajes de duracion
de lactancia materna exclusiva. En cambio, las adolescentes de la costa son méas
extrovertidos y generalmente han superado sus habitos y costumbres de sus
antecesores por tener un ritmo de vida ligero, rapido especialmente en las grandes
ciudades; y de alguna manera esto influye a que las madres adolescentes no
cumplan con la lactancia materna exclusiva; y les sea mas féacil el uso de

sucedaneos de la leche materna.

Apoyo familiar. Las madres tienen el derecho y la necesidad a ser apoyadas y
estimuladas durante el embarazo, parto, puerperio y durante lactancia materna,

ya que el amamantamiento no debe ser una labor sé6lo de las madres, sino que



deben involucrarse a los padres, las familias, las amistades, los prestadores de
salud, empresas, medios de comunicacion, las instituciones publicas y privadas y
el Estado. Los padres y otras personas especiales de apoyo pueden participar en

la experiencia de la lactancia.

Aspectos socioecondmicos: Todas las nuevas madres, tanto de bajos recursos
como con posibilidades econ6micas, necesitan apoyo para la lactancia. Sin
embargo, es posible que las primeras carezcan de educcidn, apoyo y confianza
para interpretar la informacion sobre la practica de alimentacién infantil. Es
importante analizar las diferencias entre el embarazo, nacimiento y paternidad en

mujeres de bajos recursos y sus contrapartes.

Conocimiento de las madres adolescentes sobre lactancia materna

exclusiva

El conocimiento se define como datos concretos sobre lo que se basa una persona
para decidir lo que debe o puede hacer ante una situacion determinada, aunque
ello no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para que la persona
tome conciencia de las razones para adoptar o modificar una determinada
conducta. Es asi que el conocimiento es la suma de hechos y principios y se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y
aprendizaje del sujeto originando cambios en el proceso del pensamiento,

acciones o actividades de la persona.

Control prenatal: En esta etapa, las mujeres son muy receptivas a todo aquello
gue sea mejor para su hijo, afortunadamente durante la atencién prenatal se
proporcionan orientaciones que le permite a la embarazada tomar una decision

ponderada sobre el tipo de lactancia que realizara.

Las mujeres no amamantan por instinto; el amamantamiento es una destreza que
se debe aprender de ahi que la orientacion y educacién que la madre reciba en el
control prenatal, sala de parto, puerperio o consultas de nifios sanos sobre la

lactancia materna sera determinante para el amamantamiento exclusivo?.
Tipos de parto

El alojamiento en conjunto el parto por cesarea representa el 9% del total de
partos. Las madres cesareadas tienen dificultades en el inicio y establecimiento

de la lactancia por préacticas hospitalarias inadecuadas. En un estudio



comparativo, en el primer grupo el alojamiento conjunto y amamantamiento, se
inicia dentro de las tres horas post parto y en el grupo control a las doce horas del

mismo evitando asi la lactancia materna exclusiva de inmediato.

La mayoria de los textos analizados concuerdan que el tipo de parto en si influye
indirectamente al inicio de la lactancia materna exclusiva al afectar al hecho y a
las dificultades que pueden presentarse en las madres el asesoramiento
profesional de salud: si bien existen estudios que no logran demostrar esta
asociacion éstos son escasos, ya que en la mayoria se concuerda que el rol del
profesional de salud juega un papel fundamental en la decisién de amamantar de
la madre. La educacién, en la mayoria de los estudios, esta ligada
fundamentalmente a este ente, quien debe capacitarse para no interferir

negativamente con sus experiencias o creencias.
Psicoprofilaxis obstétrica

Es un conjunto de actividades, métodos y técnicas, ligadas a brindar preparacién
a la gestante. Durante todo el proceso de embarazo, parto y puerperio, con
participacion del padre y la familia. Brindar preparacién integral para la lactancia

materna y cuidados del recién nacido?’.

PRACTICAS SOBRELACTANCIA MATERNA

La practica es definida como la habilidad o experiencia que se adquiere con la
realizacion continuada de una actividad o destreza. La préactica son el
comportamiento, conducta procedimientos, reacciones, es decir todo lo que

acontece al individuo y de lo que el participa.

El amamantamiento tiene un componente instintivo en relacion con el recién
nacido, pero también necesita de un conocimiento y aprendizaje de la técnica
correcta. Una madre que practica una adecuada técnica de amamantamiento
permitira que tenga buena cantidad de leche y por lo tanto facilitard una

adecuada lactancia materna.

Los estudios internacionales, nacionales y locales, relacionados a la préactica
de la lactancia materna refieren que la interrupcion precoz de la lactancia
esta relacionada con los factores socioeconémico y culturales de la madre
y la familia; y sobre las causas de tal interrupcién, esta el retraso en el primer

contacto, el inicio de la alimentacion complementaria o el uso de biberén,



insuficiencia de leche, practicas inadecuadas y conocimientos inadecuados o

nulos sobre lactancia materna'?.

Otras barreras para el comienzo y continuacion de la lactancia comprenden:

Apatia y desinformacion del proveedor de atencion a la salud.
Capacitacion inadecuada del proveedor de salud para el control de la
lactancia materna.

Politicas hospitalarias inadecuadas.

Ausencia de consultas se seguimiento de rutina y domiciliarias después
del parto.

Estudio de la madre en especial en ausencia de instalaciones adecuadas
y apoyo para la lactancia en el lugar de estudio.

Ausencia de apoyo social amplio.

Presentacion de la alimentacion con biber6n como la norma en los medios
de comunicacion.

Preocupaciones por la caida de los pechos.

Promocién comercial de la formula infantil mediante la distribucion de
paquetes de egreso hospitalario, cupones para formulas gratuitas o con

descuento, y publicidad en la television y revistas en general®,

LOS DIEZ (10) PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

a rc w0

7.
8.
9.

Politica de promocién y proteccién de la lactancia materna.

Capacitacion del personal de la salud.

Informacion a gestantes.

Contacto piel a piel.

Mostrar a las madres como amamantar y cdmo mantener la lactancia adn
si ellas deben separarse de sus hijas o hijos.

No dar a las y los recién nacidos alimentos o liquidos que no sean leche
materna.

Alojamiento conjunto.

Lactancia materna a demanda.

No dar chupones ni biberones a recién nacidos.

10. Grupos de apoyo?*.



2.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

CONOCIMIENTO: es definido desde diferentes puntos de vista; asi en pedagogia
el conocimiento denominado como: tipo de experiencia que contiene
representacion de hecho ya vivido; también se le define como la facultad
consciente o proceso de comprensién, entendimiento, que pertenece al

pensamiento, percepcion, inteligencia, razon?.

Es el conjunto de informacién y entendimiento basico, obtenido de la consejeria
0 por algun otro medio que la madre adolescente posee sobre la lactancia

materna exclusiva, tales como importancia, beneficios y etc.
Para fines de estudio se clasifico de la siguiente manera en base a 10 preguntas:

Bueno: estudiantes que respondieron adecuadamente a las preguntas del

cuestionario. (Puntaje de 16-20)

Regular: estudiantes que respondieron parcialmente a las preguntas del
cuestionario. (Puntaje de 11-15)

Bajo: estudiantes que casi en su totalidad no respondieron a las preguntas del

cuestionario. (Menor a 11)

PRACTICAS DE LAS MADRES EN LACTANCIA MATERNA. Es la respuesta
expresada de la madre sobre la forma como ella otorga la lactancia materna al

nino. El cual sera valorado en adecuado e inadecuado.

LACTANCIA: Primer periodo de la vida de los mamiferos, en el cual se alimentan
solo de leche.

LACTANCIA MATERNA: Es la lactancia proporcionada por la misma madre.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Es la proporcion de leche materna
durante los primeros seis meses de vida sin la complementacion de otros

alimentos ni bebidas.

ADOLESCENTE: Individuo en la fase del desarrollo psicofisiolégico, que
comienza hacia los doce afios con la aparicion de modificaciones morfologicas y

fisiolégicas, que caracterizan la pubertad.

MADRE ADOLESCENTE: Mujer 12 a 19 afios de edad que ha dado a luz en esta

etapa de su desarrollo.



EDAD: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento.

GRADO ESCOLAR: Nivel educativo de acuerdo al tiempo estudiado y grado de
preparacion académica

LUGAR DE PROCEDENCIA: Es el origen de nacimiento o lugar donde vive la
persona.

APOYO FAMILIAR: Se refiere a la presencia de la unidad familiar durante el
proceso de enfermedad, problemas personales, discapacidad y asistencia de uno
de sus miembros.

INFORMACION PREVIA: ATENCION PRENATAL: Es la informacion que la
gestante recibe a través de sus controles prenatales pasadas'?.

PSICOPROFILAXIS: conjunto de actividades, métodos y técnicas, ligadas a
brindar preparacion a la gestante.

2.4 HIPOTESIS

El conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista es regular por lo tanto la
practica sera inadecuada.

2.5 VARIABLES
INDEPENDIENTE

e Conocimiento de las madres adolescentes sobre lactancia materna

exclusiva.
DEPENDIENTE
e Practica de las madres adolescentes ante lactancia materna exclusiva.
INTERVINIENTES

e Edad.
e Grado escolar.
e Lugar de procedencia.

e Apoyo familiar.



CAPITULO 1l
Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada

3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION
Cuanticualitativa.

3.3NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional
3.4 DISENO O METODO DE INVESTIGACION
Observacional, prospectivo, transversal, correlacional.
3.5POBLACION

Todas las madres adolescentes que se atendieron en el Centro de Salud San
Juan Bautista. Ayacucho. Noviembre 2019-febrero 2020.

3.6 MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 74 madres adolescentes atendidas en el

Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho. Noviembre 2019-febrero
2020.

3.7 TAMANO DE MUESTRA



Muestra disponible. Todas las 74 madres adolescentes atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho. Noviembre 2019-febrero
2020.

3.7.1 UNIDAD DE MUESTRA

Una madre adolescente atendida en el Centro de Salud San
Juan Bautista de Ayacucho, en el periodo de noviembre 2019 a
febrero 2020.

3.8 MUESTREO
No probabilistico intencional.

3.9 CRITERIO DE INCLUSION

e Madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

¢ Madres adolescentes que aceptan realizarse la encuesta.

3.10 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres mayores a 19 afios.

¢ Madres adolescentes que no aceptan participar en la encuesta.

3.11 TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TECNICA INSTRUMENTO

Encuesta Cuestionario de la encuesta

3.12 PLAN DE PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

e Se solicitdé a la decanatura una carta de presentacion dirigida al
gerente general de la Red de Salud Huamanga para que emita el
memorando de autorizacion al Centro de Salud San Juan Bautista y
gue ellos nos permitieran la ejecucion en el establecimiento.

e Seidentifico a las madres adolescentes que acuden al centro de salud

en los distintos servicios.



e Se aplicd la encuesta mediante un cuestionario al total de madres
adolescentes atendidas en los diferentes Servicios del Centro de

Salud San Juan Bautista.

3.13 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

e Los datos fueron procesados previo control de calidad y codificacion en
el paquete de SPSS version 21.
¢ Con los datos procesados se elaboraron gréaficas y tablas estadisticas de

acuerdo a los objetivos de la investigacion.
3.14 CONSIDERACIONES ETICAS

Se realiz6 el consentimiento informado, asimismo se explicé la finalidad de la
investigacion y la importancia de los datos que nos proporcione la madre

adolescente para esta investigacion.

Se garantiz6 la veracidad de la informacion mediante el respeto integro de la

informacioén recolectada en las encuestas.

Se garantizo6 la confidencialidad de la madre adolescente participante a través del

anonimato.

Se proporciond el respeto mutuo para establecer mejores lazos.



CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS



TABLAN° 1

FRECUENCIA DE MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO. NOVIEMBRE 2019-FEBRERO
2020.

FRECUENCIA
MADRES ATENDIDAS N° %
MADRES ADULTAS 812 91.65%
MADRES
ADOLESCENTES 74 8.35%
TOTAL 886 100%

FUENTE: Elaboracion propia con datos estadisticos

En la Tabla N° 1, se observa que del 100% (886) atenciones a madres atendidas
en el Centro de Salud San Juan Bautista, 91.65% (812) son madres adultas y el

8.35% (74) son madres adolescentes.

Se concluye de los resultados que la frecuencia de madres adolescentes
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista durante el periodo de estudio
fue 8.35% (74)

Contrastando nuestros resultados con el estudio realizado por Diana Huanco A,
Manuel Ticona R, Maricarmen Ticona V y Flor Huanco A. (peru 2008)
“Frecuencia y repercusiones maternas y perinatales del embarazo en
adolescentes atendidas en hospitales del Ministerio de Salud del Perd” La
frecuencia de embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho fue de 20.0%. Comparando con nuestros resultados se podria decir que
la frecuencia de madres atendidas en el hospital regional fue mayor a nuestro

estudio.

En Estados Unidos de América (EUA) las tasas de nacimiento en adolescentes
han disminuido lenta pero persistentemente desde 1991 a 2005, con una
disminucion de 35% para aquellas que tienen de 15 a 19 afios. Actualmente las

mujeres hispanas tienen las mayores tasas de embarazos en la adolescencia. Sin



embargo, la tasa de nacimientos entre adolescentes americanas es mayor a la
gue presentan otros paises de primer mundo, y producen por lo menos costos de

un billon anualmente?.

En Colombia el embarazo en edades cada vez mas tempranas se esti
convirtiendo en un problema social y de salud publica de alcance mundial en el

2012 el 19% de la poblacién adolescente son madres.

El 13.2% de las adolescentes peruanas son madres, o estan esperando a su
primer hijo. La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2014 ubica a
la regién Ayacucho en el octavo lugar con mayor nimero de casos de embarazo
en adolescentes, a nivel nacional. El porcentaje que nos ubica en ese incomodo
lugar asciende a los 17.4%; es decir, 17 de cada cien adolescentes dieron vida a
un nuevo ser, que las obligé a cambiar los libros y cuadernos por los pafales.

Segun la Direccién Regional de Salud (DIRESA) el nimero de embarazos en
adolescentes que registro el afio 2014 llegé a un total de 1376 casos, entre las

edades de 15 a 17 afos.

Segun ENDES — INEI en el 2015 el 15.1 las adolescentes de 15 a 19 afios fueron
madres o estuvieron embarazadas por primera vez, 2016 el 14.6 y en 2017 el 16.8

ubicando a Ayacucho en el séptimo lugar en todo el Peru.

La madre adolescente, es una mujer que necesita vivir esa etapa de su vida, ya
que la maternidad temprana no la hace mujer adulta; no esta preparada, en un
corto tiempo debe lograr importantes metas, asumir su sexualidad, su salud
reproductiva, autocuidado, relaciones afectivas con la familia, con su pareja, con
su hijo. Son tareas y desafios que las jévenes nunca han abordado y llevan a estas
madres adolescentes a sentirse recargadas de trabajo y con una carga emocional

muy fuerte, lo que constituye un gran riesgo para la Lactancia Materna?.

Ayacucho se encuentra dentro de los tres departamentos mas pobres del Peru.
Huamanga capital de Ayacucho posee el mayor nimero de habitantes en la region
donde el mayor nimero de la poblacién son estudiantes provenientes de distintas
provincias de la regién y que cursan los distintos niveles académicos en diferentes

etapas de su vida



A nuestra percepcion, hoy en dia el embarazo en adolescentes va en aumento,
trayendo como consecuencia el bajo rendimiento académico o la pérdida del afio
escolar, la desnutricion en los nifios se vera en aumento ya que las madres
adolescentes no tienen los conocimientos necesarios sobre lactancia materna
exclusiva, ya que no todas ellas cuentan con el apoyo familiar porque algunas
viven solas y esto provoca que empiecen a trabajar a muy temprana de edad para
cubrir sus gastos familiares descuidando asi su lactancia materna exclusiva y la
nutricion adecuada de sus hijos.

En el Centro de Salud San Juan Bautista es uno de los establecimientos con buen
namero de atenciones de parto y dentro de ellas a gestantes adolescentes
provenientes de distintos lugares de la ciudad, como también cuenta con las
referencias del hogar materno, donde se concentran referencias de los puestos
de salud de: Julcamarca, Vischongo, Ocros, Acocro, Chiara, Paras, Acosvinchos
y otros.



 bueno
Clregular
bajo

FUENTE: Elaboracién propia en base de los resultados del software
estadistico SPSS.

GRAFICA N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA. AYACUCHO. NOVIEMBRE 2019-FEBRERO 2020.

En la gréfica N° 1, se observa que del 100%(74) madres adolescentes atendidas
46% (34) tiene conocimiento bajo sobre lactancia materna exclusiva, seguido del
32% (24) con conocimiento regular y solamente el 22% (16) que tiene

conocimiento bueno.

En conclusion, el 46% (34) de las madres adolescentes tienen conocimiento bajo

sobre lactancia materna exclusiva.

Contrastando nuestros resultados con el estudio realizado por Vasquez Delgado
R. (Lima 2009), en el estudio sobre “Conocimiento, actitudes y practicas en
lactancia materna de las madres que acuden al Centro de Salud San Luis-Lima”.
Del 100 % (60), 40% (24) tienen conocimiento medio, 16.7% (10) bajo y 43.3%

46



(26) alto, se concluye que ambos estudios no son iguales, ya que las madres de

nuestro estudio tienen nivel de conocimiento bajo.

Espinoza Mitma, Liset Flor Inés. (Ayacucho 2012) Sobre: Nivel de conocimiento
sobre lactancia exclusiva en madres adolescentes primiparas que asisten al
Centro de Salud Belén. Reportan que el nivel de conocimiento es bajo,

coincidiendo con nuestros resultados.

Romero, My Zaravia, K. (Lima 2015) en un estudio sobre “Nivel de Conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes que asisten al
Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Revelaron que el 54,32% (n=44) de las
madres adolescentes tenian un nivel de conocimiento regular, el 30,86% (n=25)
un nivel de conocimiento malo y el 14,82 % (n=14) un nivel de conocimiento

bueno. No coincidiendo con nuestros resultados.

Alvarez, S Y Facho, S (Lima 2015) en un estudio sobre “Conocimientos y
Actitudes sobre la lactancia materna en madres adolescentes y jévenes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue” revelaron que el 58% tiene conocimiento
medio, 30,1% tiene conocimientos alto y el 11,9% tiene conocimiento bajo. No

coincidiendo con nuestros resultados.

Nuestros resultados demuestran que en el Centro de Salud San Juan Bautista, las
madres adolescentes en su gran mayoria, desconocen los beneficios de la
lactancia materna exclusiva. Desde que existe la humanidad, la leche materna ha
constituido la principal fuente de alimentaciéon para el nifio pequefio. Conocida
también como “sangre blanca” es denominada alimentacién natural debido a que

es la madre la que la produce.

La leche materna proporciona factores inmunolégicos que no se encuentran en
ninguno otro alimento. Los lactantes que se alimentan exclusivamente de leche
materna durante los primeros seis meses tienen bajas tasas de infeccion por
diarreas o de las vias respiratorias y oidos. También presentas tasas menores de
afecciones como el asma y serdn menos propensos a tener caries dentales, que
aguellos que son alimentados con leches de formula y otros alimentos.

Ademas, provee efectos protectores para prevenir las enfermedades mas

frecuentes de los bebes, la leche materna es una fuente de vitamina A y otros



nutrientes que juegan un papel definitivo en el crecimiento desarrollo de los bebes
lactantes. Se ha demostrado que, en los primeros meses de vida, los nifios y nifias

gue son amamantados tienen mayor volumen de masa muscular y 6sea

50
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Frecuencia
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FUENTE: Elaboracion propia en base de los resultados del software
estadistico SPSS.

GRAFICA N° 2

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO.
NOVIEMBRE 2019-FEBRERO 2020.

En la grafica N° 2, observamos que del 100%(74) madres adolescentes 68% (50)
tienen una practica inadecuada frente a la lactancia materna exclusiva, y el 32%

(24) tienen préactica adecuada.

En conclusion, el 68% (50) de las madres adolescentes presentan una practica

inadecuada frente a la lactancia materna exclusiva.
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Contrastando nuestros resultados con el estudio realizado por Vasquez Delgado
R. (Lima 2009) en un estudio sobre “Conocimiento, actitudes y practicas en
lactancia materna de las madres que acuden al Centro de Salud San Luis”. En
cuanto a las practicas 63.3% (38) es adecuada y 36.7% (22) inadecuado. Siendo

este estudio mayor a nuestros resultados.

Avendafo, M y Medrano, K. (Lima 2017) en un estudio sobre “Conocimiento y
practica sobre lactancia materna exclusiva que tienen las madres adolescentes
primiparas en un hospital Nacional” Reporta que el 97,3% presenta una practica

inadecuada, siendo mayor que nuestros resultados.

Los resultados demuestran que la practica de la lactancia materna en las madres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, es inadecuada,
y tiene relacién con el nivel de conocimiento bajo. Segun Schwartz la manera
natural de alimentar a un recién nacido es con leche de su madre y el acto a través

del que se lleva a cabo es el amamantamiento.

El uso y desuso de la lactancia materna, ha sido tema de contradiccion desde
épocas anteriores. Hasta el siglo XIX, la edad posible para el destete era entre
el segundo y tercer afio de vida, pero en el siglo XX y XXI, ha tenido gran
disminucion influenciado por la produccion y elaboracion de férmulas infantiles y
el desconocimiento de las madres de su importancia. Todo esto ha hecho que en
nuestros tiempos exista una tendencia mayor a la practica inadecuada, y al destete

precoz de los lactantes.

Se hace necesario promover la importancia de la lactancia materna en la
supervivencia, crecimiento y desarrollo infantil, asi como también la salud y

bienestar de la madre.



TABLA N° 2
RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO. NOVIEMBRE 2019-FEBRERO 2020.

PRACTICA
NIVEL DE ADECUADA INADECUADA TOTAL
CONOCIMIENTO % N % N %
BUENO 15 20.3% 1 1.4% 16 21.7%
REGULAR 6 8.1% 18 24.3% 24 32.4%
BAJO 3 4.0% 31 41.9% 34 45.9%
TOTAL 24 32.4% 50 67.6% 74 100%

FUENTE: Elaboracién propia en base de los resultados del software
estadistico SPSS.

X? ¢ = 36,705 X%=5.991 P< 0.05

g.l=2

En la Tabla N° 2, se observa que del 100%(74) madres adolescentes, 45.9%(34)
tiene nivel de conocimiento bajo sobre lactancia materna exclusiva, de las cuales
el 41.9%(31) tienen practica inadecuada de lactancia, seguido del 32.4%(24) que
tienen nivel de conocimiento regular de los cuales 24.3%(18) tienen préactica
inadecuada, finalmente 21.7%(16) tiene nivel de conocimiento bueno de las cuales

20.3%(15) tienen una practica adecuada.

De los resultados se concluye que en las madres con nivel de conocimiento bajo
45.9%(34), y con nivel de conocimiento regular 32.4%(24) la practica de lactancia
es inadecuada en 41,9% (31) y 24.3%(18) respectivamente. Sometidos los
resultados a la prueba de independencia de Chi cuadrado, se hall6 diferencia
estadistica significativa (P< 0.05), es decir que el conocimiento materno sobre
lactancia materna en madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud San
Juan Bautista-Ayacucho, esta relacionada con la practica de la lactancia, vale

decir existe asociacion directa.



Contrastando nuestros resultados con el estudio realizado por Vasquez Delgado
R. (Lima 2009), en el estudio sobre “Conocimiento, actitudes y practicas en
lactancia materna de las madres que acuden al Centro de Salud San Luis-Lima”.
Del 100 % (60), 40% (24) tienen conocimiento medio, en cuanto a las préacticas
63.3% (38) es adecuada. Al contrastar ambos resultados podriamos decir que las
madres adolescentes del Centro de Salud San Juan Bautista demuestran
resultados desfavorables.

Avendarnio Silva, Mirley Jesus Medrano Auque, Karla Tatiana. (Lima 2017), en
el estudio sobre “Conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva que
tienen las madres adolescentes primiparas en un Hospital Nacional. Lima”. Del
100% (110), 48,2 tienen conocimiento malo, 50% regular y 1.8% conocimiento
bueno, en cuanto a la practica el 97,3% con practica inadecuaday 2,7% adecuada.

Al contrastar ambos estudios se concluye que los resultados son similares.

El éxito de la lactancia materna depende principalmente de una correcta técnica

de amamantamiento.

El amamantamiento tiene un componente instintivo en relacion con el recién
nacido, pero también necesita de un conocimiento y aprendizaje de la técnica
correcta. Una madre que practica una adecuada técnica de amamantamiento
permitira que tenga buena cantidad de leche y por lo tanto facilitard una

adecuada lactancia materna.

Los estudios internacionales, nacionales y locales, relacionados a la practica
de la lactancia materna refieren que la interrupcién precoz de la lactancia
esta relacionada con los factores socioecondémico y culturales de la madre
y la familia; y sobre las causas de tal interrupcion, esta el retraso en el primer
contacto, el inicio de la alimentacion complementaria o el uso de biberén,
insuficiencia de leche, practicas inadecuadas y conocimientos inadecuados o

nulos sobre lactancia materna.



TABLA N° 3

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA CON EL GRADO DE INSTRUCCION DE
LAS MADRES ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA.
AYACUCHO. NOVIEMBRE 2019-FEBRERO 2020.

CONOCIMIENTO Y GRADO DE INSTRUCCION
PRACTICA DE
LACTANCIA MATERNA e = Sl “ig —5ig
EXCLUSIVA = o3 TOTAL
secundaria secundaria

N° % N° % N° %

Adecuada 0 0.0% 15 20.3% 15 20.3%

BUENO Inadecuada 1 1.4% 0 0.0% 1 1.4%
Total 1 1.4% 15 20.3% 16 21.6%

Adecuada 0 0.0% 6 8.1% 6 8.1%

REGULAR Inadecuada 2 2.7% 16 21.6% 18 24.3%
Total 2 2.7% 22 297% 24 32.4%

Adecuada 0 0.0% 3 4.0% 3 4.0%

BAJO Inadecuada 12 16.2.% 19 257% 31 41.9%
Total 12 16.2% 22 29.7% 34 459%

15 20.3% 59 79,7% 74 100.0%

TOTAL

FUENTE: Elaboracién propia en base de los resultados del software
estadistico SPSS.

X2c=9.031 X%= 3.841 P<0.05

gl=1

En la Tabla N° 3, Observamos que del 100% (74) madres adolescentes,
25.7%(19) tiene nivel de conocimiento bajo y practica inadecuada de lactancia
materna exclusiva y tienen grado de instruccién 4to y 5to de secundaria. Seguido
del 21.6%(16) de madres que tienen nivel de conocimiento regular, préactica
inadecuada, también son del 4to y 5to de secundaria, finalmente 20.3%(15) de
madres tienen nivel de conocimiento bueno, practica adecuada también del 4to y

5to de secundaria.

De los resultados se concluye que 25.7%(19) de madres adolescentes tiene nivel
de conocimiento bajo, practica inadecuada de lactancia materna exclusiva y tienen
grado de instruccion 4to y 5to de secundaria. Sometidos los resultados a la prueba

de independencia de Chi cuadrado, se hall6 diferencia estadistica significativa



(P<0.05), es decir que el conocimiento y la practica sobre lactancia materna en
madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista-
Ayacucho, estd relacionada con el grado escolar, vale decir existe asociacion
directa.

Contrastando nuestros resultados con el estudio realizado por Romero M y
Zaravia K. (Lima 2015), en un estudio sobre “Nivel de Conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes que asisten al Hospital
Nacional Arzobispo Loayza” revelaron que el 54.32%(n=44) de las madres
adolescentes tenian un nivel de conocimiento regular. En cuanto al grado de

instruccién, el 69.1% (n=56) tenian secundaria completa.

Alvarez, S Y Facho, S (Lima 2015) en un estudio sobre “Conocimientos y
Actitudes sobre la lactancia materna en madres adolescentes y joévenes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue” revelaron que el 58% tienen conocimiento

medio de las cuales 59.1% tienen educacién secundaria completa.

Como se observa en los resultados hallados en el Centro de Salud San Juan
Bautista al igual que Lima las madres adolescentes tienen un conocimiento regular
sobre lactancia materna exclusiva pero las madres de Lima tienen en mayor
porcentaje secundaria completa, mientras las madres de nuestro estudio se

encuentran cursando en su mayoria el quinto de secundaria.

Es importante tomar en cuenta el grado escolar cuando se esta educando a la
madre sobre la lactancia; porque a mayor escolaridad, tendra mayor ventaja de
entender las recomendaciones dadas sobre el tema por eso es que una de las
estrategias basicas para motivar y lograr que las madres alimenten a sus hijos al

pecho es la educacion.

La lactancia materna es aquella donde se obtiene leche del pecho materno y
provee a los bebés los nutrientes necesarios para su desarrollo, crecimiento y
salud 6ptima. La lactancia materna exclusiva juega un rol fundamental como factor
protector de trastornos a corto y largo plazo protegiendo al lactante de infecciones,
del sindrome metabdlico, (enfermedades y entre otras cosas). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la Lactancia Materna debe ser

exclusiva hasta los seis meses de edad, sin la adicién de liquidos u otras leches.



Pese a esto, a las camparfas y objetivos propuestos por el Ministerio de Salud
(MINSA) y la (OMS) no se han obtenido los resultados esperados.



TABLA N° 4

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA CON LA PROCEDENCIA DE MADRES
ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO.
NOVIEMBRE 2019-FEBRERO 2020.

PROCEDENCIA

CONOCIMIENTO Y AeAL
PRACTICA DE RURAL URBANA TOTAL
LACTANCIA MATERNA | N % N° % N % N %

EXCLUSIVA °

Adecuada 4 54% 11 148% 0 00% 15 20.3%
BUENO |Inadecuada 0 00% 1 1.4% 0 00% 1  1.4%
Total 4 54% 12 162% 0 00% 16 21.6%
Adecuada 2 2.7% 4 54% 0 00% 6 8.1%
REGULAR | Inadecuada 3  4.0% 15 203% 0 0.0% 18 24.3%
Total 5 6.8% 19 257% 0 0.0% 24 32.4%
Adecuada 0 00% 3 40% 0 00% 3 4.0%
BAJO | Inadecuada 14 18.9% 15 20.3% 2 27% 31 41.9%
Total 14 18.9% 18 24.3% 2 27% 34 459%
TOTAL 23 31.1% 49 662% 2 2.7% 74 100.0

%

FUENTE: Elaboracion propia en base de los resultados del software
estadistico SPSS.

X2c=1.796 X%=5.991 P< 0.05

gl=2

En la Tabla N° 4, se observa que del 100% (74) madres adolescentes, 20.3%(15)
tienen nivel de conocimiento bajo, practica inadecuada de lactancia materna
exclusiva y son de procedencia urbana, Seguido del 20.3%(15) madres
adolescentes que tienen nivel de conocimiento regular, practica inadecuada
también de procedencia urbana, finalmente 14.8%(11) tiene nivel de conocimiento

bueno, préactica adecuada y son de procedencia urbana.

De los resultados se concluye que en el 20,3% (15) de madres adolescentes el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva es bajo y regular 20,3%
(15), la préactica es inadecuada y son de procedencia urbana. Sometidos los
resultados a la prueba de independencia de Chi cuadrado, se hall6 diferencia

estadistica significativa (P<0.05), es decir que el conocimiento y la practica sobre



lactancia materna en madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud San
Juan Bautista-Ayacucho, esta relacionada con la procedencia, vale decir que
existe asociacion directa.

Contrastando nuestros resultados con el estudio realizado por Ruiz Panduro,
Priscila. (lquitos 2016), en un estudio sobre “Nivel de conocimiento sobre
Lactancia Materna Exclusiva en el Hospital Cesar Garayar Garcia” revelaron que
de 110 puérperas encuestadas el (58.2%) proceden de la zona urbana donde

concluye que no existe ninguna relacion con el nivel de conocimiento.

Como se observa en los resultados hallados en el Centro de Salud San Juan
Bautista-Ayacucho. Al igual que Iquitos las madres tienen un conocimiento regular
sobre lactancia materna exclusiva y que proceden de zona urbana, donde la
procedencia no interfiere en el nivel de conocimiento, en conclusibn ambos

estudios son similares.

Como hemos de notar en este caso el conocimiento sobre lactancia materna no
tiene nada que ver con el lugar que procede la madre, podriamos decir que en el
lugar donde proceden no estan recibiendo una adecuada informacién con

respecto al tema.

La buena disposicion y confianza de la madre en su capacidad de amamantar
se logra si el equipo de salud demuestra interés, promueve, apoya Yy facilita la
practica de la lactancia materna como la forma naturalmente dispuesta para

alimentar al nifio o nifa.

Las madres adolescentes y que aun quieran terminar el colegio se ven
imposibilitadas de dar de lactar a sus bebes por el mismo hecho que no cuentan
con el tiempo necesario para dar la lactancia exclusiva a sus bebes, porque el
horario no les permite o viéndose obligadas a dejar a sus bebes al cuidado de un
familiar y estos les proporcionan la leche en formula, obviando asi los beneficios

que la leche materna tiene durante los primeros meses de vida.

Por otro lado las adolescentes que pertenecen a zonas rurales, en su mayoria
abandonan sus estudios para dedicarse a labores de campo y a falta de
conocimiento tienen una practica inadecuada sobre lactancia materna trayendo

complicaciones a futuro para su bebe.



El conocimiento y la préactica sobre lactancia materna exclusiva en las madres
adolescentes esta relacionado con las actividades que realiza el Ministerio de
Salud en la estrategia salud materna como los controles prenatales, psicoprofilaxis
obstétrica y visitas domiciliarias, en las que se les orienta sobre sobre el proceso
del embarazo, alimentacion cuidados, sin embargo no se logra satisfactoriamente
con los objetivos que se busca ya que muchas adolescentes no asisten a estos
programas por falta de conocimiento o temor de revelar su embarazo o

simplemente no le dan importancia.



TABLA N° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN RELACION A EDAD DE LAS MADRES ADOLESCENTES
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO, NOVIEMBRE 2019-
FEBRERO 2020.

CONOCIMIENTO Y EDAD
PRACTICA DE
LACTANCIA MATERNA .
EXCLUSIVA 12 — 15 Afos 16- 19 TOTAL
ANos
Ne % Ne % Ne %
Adecuada 0 0.0% 15 20.2% 15 20.2%
BUENO | Inadecuada 0 0.0% 1 1.4% 1 1.4%
Total 0 0.0% 16 21.6% 16 21.6%
Adecuada 1 1.4% 5 6.8% 6 8.2%
REGULAR | Inadecuada 1 1.4% 17 22.9% 18 24.3%
Total 2 2.8% 22 29.7% 24 32.5%
Adecuada 1 1.4% 3 4.0% 4 5.4%
BAJO | Inadecuada 11 14.8% 19 25.7% 30 40.5%
Total 12 16.2% 22 29.7% 34  45.9%
TOTAL 14 19.0% 60 81.0% 74 100.0%

FUENTE: Elaboracién propia en base de los resultados del software
estadistico SPSS.

X? ¢ =5.039 X?%=3.841 P<0.05

gl=1

En la Tabla N° 5, se observa que del 100% (74) madres adolescentes 25.7%(19)
tienen nivel de conocimiento bajo y practica inadecuada de lactancia materna
exclusiva, y tienen entre 16 a 19 afios de edad. Seguido del 22.9%(17) de madres
gue tienen nivel de conocimiento regular, practica inadecuada con edades entre
16 a 19 afios, finalmente 20.2%(15) madres tienen nivel de conocimiento bueno,

practica adecuada también con edades de 16 a 19 afios.

De los resultados se concluye que 25,7% (19) madres adolescentes, tienen nivel
de conocimiento bajo, practica inadecuada sobre lactancia materna exclusiva, y
tienen entre 16 a 19 afios de edad. Sometidos los resultados a la prueba de
independencia de Chi cuadrado, no se hallé diferencia estadistica significativa

(P<0.05), es decir que el conocimiento y la practica sobre lactancia materna en



madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista-
Ayacucho, esta relacionada con la edad, vale decir que existe asociacién directa.

Contrastando nuestros resultados con el estudio realizado por Romero M y
Zaravia K. (Lima 2015), en un estudio sobre “Nivel de Conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes que asisten al Hospital
Nacional Arzobispo Loayza” revelaron que el 54.32%(n=44) de las madres
adolescentes tenian un nivel de conocimiento regular y la edad de mayor

prevalencia fue de 16 afios.

Como se observa en los resultados hallados en el Centro de Salud San Juan
Bautista-Ayacucho al igual que Lima las madres adolescentes tienen un nivel de
conocimiento regular y bajo sobre lactancia materna exclusiva y tienen 16-19 afos
de edad, donde se evidencia una relaciéon con la edad, deduciendo que ambos

estudios son similares.

La edad es uno de los indicadores importantes en las reacciones de la madre,
parece ser que cuanto mas joven es la madre es mayor su inexperiencia para la
alimentacion del bebé, a comparacion de las madres que tienen mayor experiencia

acumulada por los afios, todo esto en relacién a la lactancia materna exclusiva.



TABLA N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN RELACION AL APOYO FAMILIAR A MADRES
ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO.
NOVIEMBRE 2019-FEBRERO 2020.

CONOCIMIENTO Y APOYO FAMILIAR
PRACTICA DE
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Sl NO TOTAL
N° % N° % N° %

Adecuada 10 13.5% 5 6.8% 15 20.2%

BUENO | Inadecuada 0 0.0% 1 1.4% 1 1.4%
Total 10 135% 6 81% 16 21.6%

Adecuada 6 8.1% 0 0.0% 6 8.1%
REGULAR | Inadecuada 15 20.3% 3 40% 18 24.3%
Total 21 28.4% 3 40% 24 32.4%

Adecuada 3 4.0% 0 0.0% 3 4.0%

BAJO | Inadecuada 29 39.2% 2 27% 31  41.9%
Total 32 432% 2 2.7% 34 45.9%

TOTAL 63 851% 11 149% 74 100.0%

FUENTE: Elaboracién propia en base de los resultados del software
estadistico SPSS.

X2 ¢ =1.000 X% =3.841 P<0.05

gl=1

En la Tabla N° 6, se observa que del 100% (74) madres adolescentes 39.2%(29)
nivel de conocimiento bajo y practica inadecuada sobre lactancia materna
exclusiva y cuentan con apoyo familiar. Seguido del 20.3%(18) de madres que
tienen nivel de conocimiento regular, con practica inadecuada y cuentan con
apoyo familiar, finalmente 13.5%(10) con nivel de conocimiento bueno, practica

inadecuada y con apoyo familiar.

De los resultados se concluye que 39.2%(29) de madres adolescentes que tienen
nivel de conocimiento bajo y préactica inadecuada sobre lactancia materna
exclusiva cuentan con apoyo familiar. Sometidos los resultados a la prueba de
independencia de chi cuadrado, no se hall6 diferencia estadistica significativa
(p<0.05), es decir que el conocimiento y la practica sobre lactancia materna en

madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista-



Ayacucho, esté relacionada con el apoyo familiar, vale decir que existe asociacion
directa.

Contrastando nuestros resultados con el estudio realizado por Alvarez, S Y
Facho, S (Lima 2015) en un estudio sobre “Conocimientos y Actitudes sobre la
lactancia materna en madres adolescentes y jovenes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue” revelaron que el 58% tienen conocimiento medio de las cuales
el 72.5% estan en descuerdo que la falta de apoyo interfiere el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

Las madres adolescentes del Centro de Salud San Juan Bautista si cuentan con
apoyo familiar, pero presentan conocimiento bajo sobre lactancia materna el cual
nos indica que el conocimiento sobre el tema no esta directamente relacionado, al

igual que el estudio por Alvarez y Facho.

Las madres tienen el derecho y la necesidad a ser apoyadas y estimuladas
durante el embarazo, parto, puerperio y durante lactancia materna, ya que el
amamantamiento no debe ser una labor s6lo de las madres, sino que deben
involucrarse a la pareja, los padres, las familias, las amistades, los prestadores de
salud, empresas, medios de comunicacion, las instituciones publicas y privadas y
el Estado. Los padres y otras personas especiales de apoyo pueden patrticipar en

la experiencia de la lactancia.



4.2 CONCLUSIONES

1. La frecuencia de madres adolescentes atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista. Ayacucho durante el periodo de
noviembre 2019-febrero 2020 fue de 8.35% (74).

2. En las madres con nivel de conocimiento bajo 45.9%(34), y con
nivel de conocimiento regular 32.4%(24) la practica de lactancia
es inadecuada en 41,9% (31) y 24.3%(18) respectivamente.

3. El 25.7%(19) de madres adolescentes tiene nivel de conocimiento
bajo, practica inadecuada de lactancia materna exclusiva y tienen
grado de instruccién 4to y 5to de secundaria.

4, El 20,3%(15) de madres adolescentes, el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva es bajo y regular 20,3% (15), la
practica es inadecuada y son de procedencia urbana.

5. El 25,7% (19) madres adolescentes, tienen nivel de conocimiento
bajo, practica inadecuada sobre lactancia materna exclusiva, y
tienen entre 16 a 19 afos de edad.

6. El 39.2%(29) de madres adolescentes que tienen nivel de
conocimiento bajo y practica inadecuada sobre lactancia materna

exclusiva cuentan con apoyo familiar.



4.3 RECOMENDACIONES

1. Promover la lactancia materna exclusiva en los centros educativos que
cuenten con madres adolescentes.

2. Incidir en la preparacién de madres adolescentes para la lactancia
materna exclusiva durante el control prenatal y la consejeria
nutricional.

3. Realizar investigacion sobre factores que influyen en las practicas de
lactancia materna, con el fin de profundizar los hallazgos respectos a
la lactancia materna.

4, Los profesionales en obstetricia deben promover programas de
atencion integral y diferenciada para madres adolescentes
embarazadas con el propdsito de mejorar la atencién prenatal, el
programa de psicoprofilaxis, la atencion del parto y postparto.

5. Implementar programas educativos antes, durante y después del parto
para madres adolescentes.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién conceptual u

Variables operativa Indicadores Criterios de Instrumento de
medicion medicion
Independiente Es una experiencia de la e  Bueno (puntaje de
madre adolescente que 16 a 20 putos)
Conocimiento de las madres incluye una representacion
adolescentes sobre lactancia vivida de un hecho o . Regular (puntaje Cuestionario
materna exclusiva. condicién compleja de la de 11 a 15 Encuesta De la encuesta
lactancia con una misma puntos)
creencia en su verdad
. Bajo (puntaje
menor a 11
puntos)
Dependiente Es larespuesta e  Adecuada
Préactica de las madres expresada de la madre (puntaje mayor a Cuestionario
adolescentes ante la lactancia sobre la forma como ella 14) Encuesta De la encuesta
materna exclusiva. otorga la lactancia . Inadecuada
materna al nifio.. (puntaje menor a
15)
Intervinientes Es uno de los indicadores
e Edad importantes en las
reacciones de la madre, e 12-15 afios
parece ser que cuanto mas e 16 -19 afios Encuesta Cuestionario de la
joven es la madre es mayor encuesta
su inexperiencia para la
alimentacion del bebé
e Grado escolar Nivel educativo de la madre e  Secundaria: 1° Encuesta Cuestionario de la
adolescente de acuerdo al Qdo gero g0 5o, encuesta
tiempo estudiado y grado
de preparacion académica
Es el medio natural, en el
e  Lugar de procedencia. cual el individuo nace y vive e  Urbano Encuesta
con sus tradiciones 'y . Urbano marginal Cuestionario
costumbres. . Rural De la encuesta
Es toda la ayuda que recibe
e  Apoyo familiar. la madre adolescente por
parte de su familia durante e Si Encuesta Cuestionario
la maternidad . No De la encuesta
Es la atencion que se le
e  Control prenatal brinda a la gestante a fin de e Si Encuesta Cuestionario
llevar un embarazo. e No De la encuesta

También se le orienta en
lactancia materna
exclusiva.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO. NOVIEMBRE 2019-FEBRERO
2020
RESPONSALES:

. MENESES GOMEZ, Doris Viviana
. PAUCAR PARIONA, Liliana

Buen dia, agradecemos tu atencién, a la vez te hacemos saber que estamos realizando un estudio
del conocimiento y practica de madres adolescentes sobre lactancia materna exclusiva. Con la
finalidad de que a futuro se les brinde algun tipo de apoyo y que sus bebes crezcan sanos y fuertes
ya que son el futuro del pais.

Para que este estudio sea provechoso es muy importante que contestes a todas las preguntas con
la mayor sinceridad posible.

¢ Quieres participar? SI( ) NO( )

Fecha:

Cddigo: 001

l. DATOS GENERALES.

Colocar la respuesta o marca con un aspa (X) en los paréntesis correspondientes.

1. EDAD.............
2. GRADOESCOLAR: ......ccccvvnnnn.
3. LUGARDE PROCEDENCIA: ...
1. Rural ( ) 2. Urbano ( ) 3. Urbano marginal ( )
3. OCUPACION

1. Amadecasa( ) 2.Estudiante () 3. Trabajadora( )

5. CUENTAS CON APOYO FAMILIAR: SI( ) NO( )
6. CUENTAS CON APOYO DE TU PAREJA: SI( ) NO()

Il DATOS DEL EMBARAZO Y PARTO

Marca con un aspa (X) en los paréntesis correspondientes.
1. ¢Has recibido controles prenatales? Si ( ) no( )

1. Tres () 2. Seis () 3. Mayora 6 ( )
2. ¢Has recibido psicoprofilaxis obstétrica? Si( ) no( )

1. Dossesiones( ) 2. Tressesiones( ) 3. Cuatrosesiones( ) 4. Mas de 4 sesiones( )

3. ¢Present6 alguna complicacion tu bebe?
1. Si ()
2. No ()
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5.

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:
Marca con un aspa (X) en los paréntesis correspondientes.

& Qué es la lactancia materna exclusiva?

1) Es darle mileche hasta los dos afios ()

2) Es brindarle exclusivamente leche materna por 6 meses ()

3) Es brindarle pecho y otros alimentos durante los 6 meses ()

¢Con que debe alimentarse tu bebé los primeros 6 meses de vida?

1) Solo pecho. ()
2) Leche maternizada (Ejemplo: NAN). ()
3) Leches comerciales (Ejemplo: Gloria). ()
¢Cuando se debe iniciar lalactancia materna exclusiva?
1) Alas 4 horas de nacido. ()
2) Inmediatamente después del parto. ()
3) Alas 24 horas de nacido. ()
¢, Qué es el calostro?
1) Es la costra de la cabeza con la que nacen muchos nifios. ()

2) Las primeras heces del bebe, que son mas oscuras y muy pegajosas ( )

3) Es un liquido amarillento y espeso que sale antes de la primera leche, dura 3
dias. Es rica en proteinas y anticuerpos. ()

¢, Qué es laleche de transicion?

1) Eslaleche que se produce en la cuarta y el quintoavo dia después del parto( )

6.

2) Eslaleche que se produce en los dos primeros dias. ()

3) Es brindarle mi leche a mi bebe mas leche artificial ()
Al dia cuantas veces debe de tomar leche su bebe?

1) Cadatres horas. ()

2) Minimo cada dos horas o cuantas veces lo pida. ()

3) Siempre que llore. ()
¢,Cudles son los beneficios de la lactancia materna para tu bebe?

1) Le brinda los nutrientes necesarios y lo protege de enfermedades ()

2) Se ahorra tiempo dinero y trabajo ()
3) La mama que da pecho sale a la calle con menos carga y asi puede atender
mejor a sus hijos ()

¢,Cudl es el beneficio de la lactancia materna exclusiva para ti?
1) Ayuda a bajar de peso

()
2) Ayuda al utero a volver a su estado normal después del parto. ( )
3) No sé. ()
¢,Cudles son las ventajas de la lactancia materna exclusiva para la familia?
1) Mayor amor familiar, menor gasto y hay menos llanto. ()
2) Futuro aumento de la productividad del pais. ()

3) Menos gastos en salud y en medicamentos para el pais ()

10. ¢En la lactancia materna exclusiva se completa con otros alimentos?

1) SI, si en caso mi bebe lo requiera. ()
2) NO, ya que dejaria de ser lactancia materna exclusiva. ()
3) Ninguna de las anteriores. ()

% BUENO: conoce bastante del tema (puntaje de 16-20 puntos)
« REGULAR: conoce a medias del tema (puntaje de 11-15 puntos)
« BAJO: no conoce del tema (puntaje menor a 11 puntos)



V. PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

Marca con un aspa (X) en los recuadros correspondientes.

PREGUNTAS Sl

1. ¢Desde que nacio tu bebé le
distes de lactar?

2. ¢Le diste de lactar a tu bebe mas
de 6 meses?

3. ¢Te lavas las manos y limpias tus pezones antes de
empezar a dar de lactar a tu bebé?

4. ¢Te acomodas en la silla para dar de lactar a tu bebé,
colocando tu espalda recta con los hombros?

5.éAcercas al bebé contra el seno en contacto abdomen
con abdomen?

6. ¢ Estimula el reflejo de busqueda acercando el pezén a
la comisura labial?

7. ¢ El bebé tiene que coger toda la areola?

8. iPermites al bebé la succién a libre demanda
aproximadamente 10 a 15 minutos?

9. Al terminar de lactar introduces el dedo mefique en
la comisura labial para retirar el pezon?

10 ¢después de la lactancia haces eructar a tu bebe?

+» ADECUADA: Practica adecuadamente la lactancia (puntaje mayor de 14)
% INADECUADA: Practica inadecuadamente la lactancia (puntaje menor 15)

7

Gracias por tu colaboracion
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