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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
“JESUS NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.

PARAVICINO-LIRA, Karina.

RESUMEN

El objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo “Jesus
Nazareno”. Ayacucho, 2016. La investigacion tiene nivel descriptivo y disefio
transversal sobre una muestra intencional de 30 gestantes adolescentes. La
técnica de recoleccion de datos fue la evaluacion cognitiva y el instrumento, la
prueba de conocimiento sobre lactancia materna. El andlisis estadistico fue
descriptivo con la aplicacién del Software IBM-SPSS versién 23,0. De acuerdo
a los resultados, en cuanto a los componentes de la leche materna, el 93,3%
identifican a las proteinas y carbohidratos respectivamente, 60% al calcio,
43,3% a las inmunoglobulinas, 16,7% al fosforo y fierro respectivamente. El
100% de gestantes adolescentes conocen la propiedad nutricional de la leche
materna y 43,3% la propiedad inmunolégica. El 46,7% conocen la frecuencia
apropiada de lactancia materna para un nifilo menor de 6 meses, 36,7% para el
nifio de 12 a 24 meses y 33,3% para el nifo de 6 a 12 meses. El 73,3%
identifican a la leche de transicion, 46,7% al calostro y 43,3% a la leche
madura. Referente al conocimiento de las posiciones de amamantamiento, el
73,3% identifican la posicién de cuna, 53,3% la posicién acostada y 16,7% la
posiciobn de sandia. Referente al conocimiento de las ventajas de la leche
materna, el 100% identifican a la nutricion y desarrollo 6ptimo respectivamente;
43,3% a la proteccion inmunologica y 40% a la recuperacion postparto. En
conclusion, el 50% de gestantes adolescentes tienen un conocimiento medio

sobre lactancia materna, 43,3% bajo y solo 6,7% alto.

PALABRAS CLAVE. Conocimiento / lactancia materna / gestantes /

adolescentes.



LEVEL OF KNOWLEDGE ON BREASTFEEDING IN ADOLESCENT
GESTANTS ATTENDED AT THE SUPPORT HOSPITAL "JESUS
NAZARENO". AYACUCHO, 2016.

PARAVICINO-LIRA, Karina.
ABSTRACT

The general objective was to determine the level of knowledge about
breastfeeding in pregnant adolescents attended at the "Jesus Nazareno"
Support Hospital. Ayacucho, 2016. The research has a descriptive level and
cross-sectional design on an intentional sample of 30 adolescent pregnant
women. The data collection technique was the cognitive evaluation and the
instrument, the knowledge test about breastfeeding. The statistical analysis was
descriptive with the application of the Software IBM-SPSS version 23.0.
According to the results, in terms of the components of breast milk, 93.3%
identify proteins and carbohydrates respectively, 60% calcium, 43.3%
immunoglobulins, 16.7% phosphorus and iron. respectively. 100% of pregnant
teenagers know the nutritional property of breast milk and 43.3% the
immunological property. 46.7% know the appropriate frequency of
breastfeeding for a child under 6 months, 36.7% for the child from 12 to 24
months and 33.3% for the child from 6 to 12 months. 73.3% identify transition
milk, 46.7% colostrum and 43.3% mature milk. Regarding the knowledge of
breastfeeding positions, 73.3% identify the cradle position, 53.3% the lying
position and 16,7% the position of watermelon. Concerning the knowledge of
the advantages of breast milk, 100% identify nutrition and optimal development,
respectively; 43.3% to immunological protection and 40% to postpartum
recovery. In conclusion, 50% of teenage pregnant women have an average

knowledge about breastfeeding, 43.3% low and only 6.7% high.

KEY WORDS. Knowledge / breastfeeding / pregnant women / adolescents.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: “Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital De Apoyo “Jesus
Nazareno”. Ayacucho, 2016”; tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en una muestra de gestantes
adolescentes, aplicando la prueba de conocimiento. Los resultados describen
que el 100% de gestantes adolescentes conocen la propiedad nutricional de la
leche materna y 43,3% la propiedad inmunolégica. El 46,7% conocen la
frecuencia apropiada de lactancia materna para un nifio menor de 6 meses,
36,7% para el nifio de 12 a 24 meses y 33,3% para el nifio de 6 a 12 meses. El
73,3% identifican a la leche de transicidn, 46,7% al calostro y 43,3% a la leche
madura. Referente al conocimiento de las posiciones de amamantamiento, el
73,3% identifican la posicién de cuna, 53,3% la posicién acostada y 16,7% la
posiciobn de sandia. Referente al conocimiento de las ventajas de la leche
materna, el 100% identifican a la nutricion y desarrollo 6ptimo respectivamente;
43,3% a la proteccion inmunologica y 40% a la recuperacion postparto. En
conclusién, el 50% de gestantes adolescentes tienen un conocimiento medio
sobre lactancia materna, 43,3% bajo y solo 6,7% alto. La investigacién esta
estructurada en cinco capitulos: El capitulo I, El planteamiento de investigacion,
expone el planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos de
la investigacion, justificacion de estudio y limitaciones. El capitulo 1l, Marco
tedrico, incluye los antecedentes de estudio, bases tedricas, definicion de
términos, las razones para prescindir de la hipétesis y variables. EI Capitulo III,
Metodologia, referencia el tipo y nivel de investigacion, descripcion del ambito
de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos y tratamiento estadistico. El capitulo 1V, Resultados,
consta de la presentacidon tabular y gréfica de los resultados. El capitulo V,
Discusién, presenta la comparacion, analisis e interpretacion de resultados a la
luz del marco referencial y teorico disponible. Finalmente, se consignan las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna es esencial para el crecimiento y desarrollo de los
ninos de manera exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta
los dos afios de edad.! Aporta nutrientes, inmunidad y fortalece el

vinculo emocional. 2

La lactancia materna reduce la mortalidad infantil y tiene beneficios
sanitarios que llegan hasta la edad adulta.® Por otro lado, los nifios
amamantados tienen por lo menos seis veces mas posibilidades de

supervivencia en los primeros meses que los nifios no amamantados.”

Por esta razon, garantizar la provision de leche materna de manera
exclusiva y posteriormente complementaria, se considera la mejor

estrategia para el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios.

En el &mbito mundial, solo el 38% de nifios menores de seis meses
recibieron lactancia materna exclusiva y el 39% de nifios entre 20 y 23
meses continuaron de manera complementaria.”> En América Latina y El
Caribe, la prevalencia de lactancia materna exclusiva mantiene
diferencias substanciales: Chile con 48,4% y Ecuador con 43,8% en el
2013, Haiti con 39,7% y México con 14,5% en el 2012.°

! Comité de Lactancia Materna. Manual de normas y procedimientos para el fomento de la lactancia
materna en el Hospital Vitarte. Lima: MINSA; 2016.
% Franco J, Moreno B, Sanchez L. Conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas que
acudieron a consulta prenatal. Hospital Dr. Patrocinino Pefiuela Ruiz. San Cristébal,
Venezuela. Arch Venez Puer Ped 2014; 77 (3).
® Comité de Lactancia Materna. Manual de normas y procedimientos para el fomento de la lactancia
materna en el Hospital Vitarte. Lima: MINSA; 2016.
* UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Lactancia materna: consecuencias de la
supervivencia infantil y la situacion mundial. 2015. Recuperado de
http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html.
® UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Lactancia materna: consecuencias de la
supervivencia infantil y la situacion mundial. 2015. Recuperado de
http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html.
® OPS: Organizacion  Panamericana de la Salud. Lactancia materna: un tema contemporaneo en
un mundo globalizado. Washington; 2014. Disponible en
www.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&task=doc
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En el Perl, el 65,2% de niflos menores de seis meses recibieron
lactancia exclusiva. La duracion mediana de la lactancia materna a nivel
del pais equivale a 4 meses con medianas mas bajas en Ica y la
Provincia Constitucional del Callao (0,7 meses) como medianas mas
altas en Ucayali (5,7 meses), Loreto (5,5 meses), Huancavelica (5,4) y

Ayacucho (5,2 meses). ’

La lactancia materna como un acto natural, pero al mismo tiempo
aprendido ® y esta influenciada por el entorno sociocultural. De ahi, que
la actitud positiva, el nivel de sensibilizacién y el conocimiento sobre
aspectos técnicos por parte de la madre que amamanta son elementos

de gran ayuda y decisivos para el éxito de la lactancia materna. °

En la Habana-Cuba, solo el 18,8% de las gestantes sefala
correctamente cinco ventajas de la lactancia materna. La mayoria estuvo
incluida en aquellas que solo mencionaron una (20,3%) o dos ventajas

(20,3%) e inclusive el 9,4 % no pudo mencionar alguna. *°

En la Clinica Humanitaria Pablo Jaramillo de Ecuador, el 55% de madres
adolescentes exhibieron un nivel de conocimiento malo sobre lactancia

materna, 19% regular, 21% bueno y 5% excelente. **

En el Hospital San José de Pergamino de Argentina, el 73,3% de las
madres adolescentes desconoce lo que significa brindar lactancia

materna exclusiva. 2

" INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Demograéfica y de Salud Familiar —
ENDES 2015. Lima: INEI; 2016.
8 owms: Organizacion Mundial de la Salud. Lactancia materna exclusiva. Génova; 2016.
Recuperado de http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/
° Guerreo J, Vera J. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres adolescentes. Tesis de
titulacion. Ecuador: Universidad del Azuay; 2013.
1% Franco J, Moreno B, Sanchez L. Conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas que
acudieron a consulta prenatal. Hospital Dr. Patrocinino Pefiuela Ruiz. San Cristobal,
Venezuela. Arch Venez Puer Ped 2014; 77 (3).
" Guerreo J, Vera J. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres adolescentes. Tesis de
titulacion. Ecuador: Universidad del Azuay; 2013.
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En Perd, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima el 54,32%
de madres adolescentes tenian un nivel de conocimiento regular sobre

lactancia materna, 30,86% malo y 14,82% bueno. *3

En el departamento de Ayacucho, el 83,3% de madres de la comunidad
de Villa San Cristébal inicia precozmente con la ablactancia y predomino
en un 41,7% de sus hijos el alto y medio riesgo enfermar
respectivamente. ** Significa que el escaso conocimiento sobre la
lactancia materna promueve el inicio temprano de la ablactancia, con las

repercusiones que implica esta practica.

En la jurisdiccidon del Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”, se promueve
de manera continua la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, cada
vez es mas frecuente el abandono de esta practica por diferentes
motivos: trabajo, estudio, creencias erréneas, motivaciones estéticas,

etc.

Entre las madres adolescentes es mas frecuente el inicio precoz de la
ablactancia, porque muchas de ellas no estdn preparadas
emocionalmente para ejercer el rol de madres. Es comun escuchar

frases como: “no tengo suficiente leche”, “no me gusta dar de lactar”, “es

mas facil proporcionarle biberén”, entre otras.

2 parura A. Evaluacion del conocimiento de madres adolescentes sobre las ventajas de la
lactancia materna exclusiva en relacion a la lactancia artificial en menores de seis meses. Tesis
de titulacion. Argentina: Universidad Abierta Interamericana; 2013.

®* Romero M, Saravia K. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las
madres adolescentes que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima. Tesis de
titulacion. Lima: Universidad Privada Arzobispo Loayza; 2015.

1 Taype J. Ablactacion precoz y riesgo de enfermar en menores de 1 afio. Villa San Cristobal -
Ayacucho, 2016. Tesis de licenciatura. Ayacucho: Universidad Alas Peruanas.
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”.
Ayacucho, 20167

PREGUNTAS ESPECIFICAS

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

¢, Qué conocen sobre la composicion de la leche materna?

¢, Qué conocen sobre las propiedades de la leche materna?

¢, Qué conocer sobre la frecuencia de lactancia materna?

¢, Qué conocen sobre el tipo de leche materna?

¢, Qué conocen sobre las posiciones de amamantamiento?

., Qué conocen sobre la técnica de extraccion de la leche
materna?

¢ Qué conocen sobre las ventajas de la lactancia materna?

., Qué conocen sobre las contraindicaciones de la lactancia

materna?

15



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo “Jesus

Nazareno”. Ayacucho, 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Identificar el conocimiento sobre la composicion de la leche
materna.

Identificar el conocimiento sobre las propiedades de la leche
materna.

Identificar el conocimiento sobre la frecuencia de lactancia
materna.

Identificar el conocimiento sobre el tipo de leche materna.
Identificar el conocimiento sobre las posiciones de
amamantamiento.

Identificar el conocimiento sobre la técnica de extraccion de la
leche materna.

Identificar el conocimiento sobre las ventajas de la lactancia
materna.

Identificar el conocimiento sobre las contraindicaciones de la

lactancia materna.

16



1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La investigacibn es importante porque determiné el nivel de
conocimiento de las gestantes adolescentes sobre la lactancia materna,
informacion diagndstica que permitird establecer la existencia de
creencias erréneas que propicien en abandono de la lactancia materna

exclusiva.

Los profesionales de la salud reconocen que la lactancia materna
proporciona multiples ventajas para la salud, el crecimiento y el
desarrollo de los nifios asi como disminuye el riesgo de un gran niumero
de enfermedades agudas y cronicas, por lo que es importante que a
todas las madres se les brinde informacion clara sobre la lactancia
materna, sus beneficios, técnicas de amamantamiento, técnica de
recoleccion y almacenamiento de leche. Este conocimiento incentiva a
las madres a ser responsables y garantizar una alimentacion efectiva y
afectiva a sus hijos, permitiéndoles un crecimiento y desarrollo

adecuado.®®

Es relevante disefiar e implementar estrategias orientadas a potenciar el
nivel de conocimiento y las practicas de alimentacion infantil, sobre todo

en grupos vulnerables como el de las gestantes adolescentes.

Los resultados de la investigacion aportaran informacion actualizada a la
gerencia del Centro de Salud de Carmen Alto para disefiar y desarrollar
programas educativos sobre la lactancia materna enfatizando sus

ventajas nutricionales, inmunoldgicas y afectivas.

'* Franco J, Moreno B, Sanchez L. Conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas que
acudieron a consulta prenatal. Hospital Dr. Patrocinino Pefiuela Ruiz. San Cristobal,
Venezuela. Arch Venez Puer Ped 2014; 77 (3).

17



1.5.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Entre las principales restricciones de este estudio es posible nombrar las

siguientes:

a) Escasas referencias de investigaciones relacionadas con el
problema abordado, por la falta de sistematizacion de estos
documentos en las bibliotecas de las diferentes universidades,

gue fueron superadas con la visita personal a estas instituciones.

b) Falta de instrumentos estandarizados para evaluar la variable de
interés, por lo que fue necesaria la adaptacion de una prueba de

conocimiento y sometida a validez.

18



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Cadena y Benavides®®, desarrollaron la investigacién “Conocimientos,
aptitudes y practicas sobre lactancia materna en madres con nifios de
cero a un afo de edad que acuden al Centro de Salud N° 1 de la ciudad
de Tulcan, provincia de Carchi”, México. Objetivo. Determinar los
conocimientos, aptitudes y practicas sobre lactancia materna en madres
con nifios de cero a un afo de edad. Método. El estudio fue descriptivo
y transversal sobre una muestra al azar simple de 132 madres lactantes
de una poblacién de 260 (100%). La técnica de recoleccion de datos fue
la encuesta y el instrumento, el cuestionario. Resultados. El 82.6% eran
conscientes de que el biberdn es perjudicial para la alimentacion del nifio
trayendo como consecuencias infecciones intestinales. Conclusion. La
lactancia materna disminuye una enormidad de problemas de salud en
los recién nacidos porque es la mejor fuente de nutriciobn durante los
primeros 6 meses de vida, contiene cantidades apropiadas de
carbohidratos, proteinas y grasa, ademas de suministrar proteinas
(enzimas) digestivas, minerales, vitaminas y hormonas que los nifios
necesitan. La leche materna también contiene anticuerpos maternos que
pueden ayudar al nifio a resistir las infecciones y enfermedades

prevalentes.

Pahura'’ desarrollé la investigacion “Evaluacién del conocimiento de
madres adolescentes sobre las ventajas de la lactancia materna
exclusiva en relacion a la lactancia artificial en menores de seis meses”,
Argentina. Objetivo. Determinar el conocimiento de madres
adolescentes de 14 a 19 afios sobre las ventajas de brindar a sus hijos

lactancia materna exclusiva en relacion a lactancia artificial, durante los

' cadena L, Benavides D. Conocimientos, aptitudes y practicas sobre lactancia materna en
madres con nifios de cero a un afio de edad que acuden al Centro de Salud N° 1 de la ciudad
de Tulcan, provincia de Carchi. Tesis de licenciatura. México: Universidad Técnica del Norte;

2010.

' pahura A. Evaluacion del conocimiento de madres adolescentes sobre las ventajas de la
lactancia materna exclusiva en relacion a la lactancia artificial en menores de seis meses. Tesis
de titulacion. Argentina: Universidad Abierta Interamericana; 2013.
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primeros seis meses de vida. Método. Se realiz6 una encuesta,
integrada por 16 preguntas a un total de 30 madres adolescentes. El
abordaje metodologico fue de tipo observacional, descriptivo de caracter
cuali-cuantitativo y transversal. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento, el cuestionario. Resultados. El 73,3% de las
madres adolescentes desconoce lo que significa brindar lactancia
materna exclusiva. El 43,3% alimenta a sus hijos con lactancia materna
parcial, el 30% lo hace con lactancia artificial, y solo el 26,7% brinda
exclusivamente leche materna. Al momento de considerar si el tipo de
lactancia, materna o artificial, posee influencias sobre la salud del bebé,
el 63,3% no cree que haya influencias sobre la salud segun el tipo de
alimentacion. Asi mismo, consideran que ambos tipos de lactancia
contienen la misma proporcion de macro y micronutrientes. Para la
defensa contra enfermedades y para disminuir el riesgo de exposicion a
gérmenes, el 53,3% considera mas adecuada a la lactancia materna, ya
gue consideran que mejora la calidad de vida del bebé; y el 100% esta
convencida de que este tipo de alimentacioén es quien proporciona lazos
afectivos con el bebé. Al salir de casa y dejar al bebé al cuidado de otra
persona, el 73,3% cree que solo se puede alimentar al nifio a través de
férmulas lacteas, solo un 26,7% considera la opcion de la extraccidén de
leche materna y alimentarlo a partir de la misma. Conclusién. Soélo el
26,7% ha buscado y/o recibido informacion especializada sobre las
ventajas para el nifio de la alimentacion con lactancia materna exclusiva,
ya sea por parte del personal de salud que acompafié durante el

embarazo o por haber realizado cursos pre-parto.

Franco, Moreno y Sanch®® desarrollaron la investigacién “Conocimiento
sobre lactancia materna en embarazadas que acudieron a consulta
prenatal. Hospital Dr. Patrocinino Pefiuela Ruiz. San Cristobal,

Venezuela”. Objetivo. Determinar el conocimiento sobre lactancia

'® Franco J, Moreno B, Sanchez L. Conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas que
acudieron a consulta prenatal. Hospital Dr. Patrocinino Pefiuela Ruiz. San Cristobal,
Venezuela. Arch Venez Puer Ped 2014; 77 (3).
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materna en embarazadas. Métodos. Estudio comunitario exploratorio,
prospectivo y transversal realizado en la consulta prenatal del Servicio
de Obstetricia, del hospital IVSS Dr. Patrocinio Pefiuela Ruiz. La muestra
intencional estuvo constituida por 202 gestantes de una poblacién de
1500 (100%). La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y el
instrumento, el cuestionario. Resultados. La mayoria de las
embarazadas respondieron que han recibido informacion sobre lactancia
materna y quieren amamantar a su hijo. Sin embargo se pudieron
observar dudas en el conocimiento sobre lactancia, como caracteristicas
del calostro, preparacion de la mama, alimentacion y solucién de
algunos problemas que se pueden presentar. Conclusion. La promocion
y difusién acerca de la importancia de la lactancia materna se esta
arraigando en las mentes de las futuras madres, sin embargo hay que
mejorar la preparacion y el conocimiento para lograr que la lactancia no
tenga inconvenientes. La consulta prenatal es un espacio ideal para

impulsar programas de educacion a las futuras madres.

Gorrita, Brito y Ravelo™® desarrollaron la investigacién “Conocimientos
de futuras madres sobre la lactancia materna y sus ventajas”, La
Habana-Cuba. Objetivo. Evaluar los conocimientos de las futuras
madres sobre la lactancia materna y sus ventajas. Método. Se realizé un
estudio descriptivo y transversal a 192 gestantes en su tercer trimestre,
durante el periodo comprendido entre marzo de 2010 hasta marzo de
2011, pertenecientes los Policlinicos “Turcios Lima” y “Martires del 9 de
Abril” del municipio San José de las Lajas (Mayabeque). Se elaboro,
aplicé y evalué una encuesta disefiada al respecto. Resultados. Menos
de la 1/5 parte de las futuras madres poseia la informacién suficiente
sobre lactancia materna. En poco menos de la 1/2 de los 17 aspectos
explorados, mas de 1/2 de las futuras madres dieron respuestas

erréneas. Las mas frecuentes fueron: necesidad de ofrecer agua al nifio

¥ Gorrita R, Brito D, Ravelo Y. Conocimientos de futuras madres sobre la lactancia materna y
sus ventajas. Revista de ciencias médicas 2014; 20 (1):77-88.
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gue lacta, errores en la dieta de la madre que amamanta, fallas en
alternamiento y aseo de las mamas, falsos criterios de no dar el pecho
porque esta acalorada o resfriada, tiene anemia o esta malnutrida, o que
cuando la leche clara hay que utilizar una formula artificial. La mayoria
desconocen las ventajas de la lactancia materna y los beneficiarios de la
misma. Conclusiones. Las futuras madres no poseen los conocimientos
necesarios para lograr una lactancia materna exitosa ni conocen las

ventajas de la misma.

Guerreo y Vera® desarrolld la investigacion “Nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en madres adolescentes”, Ecuador. Objetivo.
Determinar el nivel de conocimiento, actitud y técnicas sobre lactancia
materna de las madres adolescentes en la Fundacion Clinica
Humanitaria Pablo Jaramillo, durante el periodo agosto 2012 a enero
2013. Método. Nivel descriptivo y disefio transversal sobre una muestra
intencional de 100 madres adolescentes. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario. Resultados. El
nivel 1 (malo) corresponde al 55%, el nivel 2 (regular) al 19%, el nivel 3
(bueno) al 21% vy el nivel 4 (excelente) al 5 % de la muestra. Por otra
parte, la actitud que presenta la madre hacia la practica de la lactancia
es como sigue: 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%. Conclusion. A pesar de que los servicios de salud
brindan informacién acerca del procedimiento de lactancia materna,
hace falta mejorar la comunicacion entre el personal médico y las
madres adolescentes, realizar campafias de concientizacion, recalcar
gue tan importante es la lactancia materna y ademas trabajar en lo que
respecta al entorno social y familiar, puesto que como se menciona
anteriormente juegan un rol importante en la vida de las madres

adolescentes y en la de sus hijos.

% Guerreo J, Vera J. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres adolescentes. Tesis de
titulacion. Ecuador: Universidad del Azuay; 2013.
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Romero y Saravia ** desarrollaron la investigacion “Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres
adolescentes que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza—Lima”.
Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva. Se realizé un estudio de tipo cuantitativo. El disefio realizado
fue no experimental de corte transversal-descriptivo, en los consultorios
externos de CRED y Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante los meses de junio-agosto del 2015, participaron 81
madres adolescentes entre 12 a 17 afios de edad que cumplieron con
los criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como
técnica la encuesta y el instrumento a través de un cuestionario validado
por juicio de expertos. Resultados. 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
instruccion, 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).

Taype ?* desarrollé la investigacion “Ablactacién precoz y riesgo de
enfermar en menores de 1 afio. Villa San Cristébal - Ayacucho, 2016”.
Objetivo. Determinar la relacion entre la ablactacion precoz y el riesgo
de enfermar en menores de un afio del Asentamiento Humano Villa San
Cristobal. Método. Nivel correlacional y disefio transversal. La poblacion

estuvo constituida por 72 (100%) nifios menores de un afo del

?’ Romero M, Saravia K. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las
madres adolescentes que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima. Tesis de
titulacion. Lima: Universidad Privada Arzobispo Loayza; 2015.
22 Taype J. Ablactacion precoz y riesgo de enfermar en menores de 1 afio. Villa San Cristobal -
Ayacucho, 2016. Tesis de licenciatura. Ayacucho: Universidad Alas Peruanas.
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2.2.

2.2.1.

Asentamiento Humano “Villa San Cristobal” y sus respectivas madres.
Las técnicas de recoleccion de datos fueron la entrevista y recopilacion
documental; en tanto los instrumentos, el guion de entrevista y la lista de
chequeo. Resultados. El 83,3% de madres inici6 con la ablactancia
precoz y predominé en un 41,7% de sus hijos el alto y medio riesgo
enfermar respectivamente. El 16,7% inicié con la ablactancia normal y la
totalidad presenta bajo riesgo de enfermar. Por tanto, la ablactacion
precoz incrementa el riesgo de enfermar. Conclusion. La ablactacion

precoz si se relaciona con el riesgo de enfermar (rs = -0,700).

BASES TEORICAS

CONOCIMIENTO

El conocimiento es un reflejo de la realidad, una copia del original. Si el
reflejo o copia se corresponde con la realidad u original, se esta en
presencia de una relacién de semejanza, lo que constituye la condicion
basica de un modelo. Por consiguiente, el reflejo puede ser visto como
un modelo de la realidad (original) y el conocimiento como un modelo
gue encierra la copia del original, su esencia, su unidad sistémica, lo que
la cosa es por si misma, a diferencia de las demas y de los estados

cambiantes de ella por la accién de unas u otras circunstancias. %

Es el conjunto de informacion, adquirido de forma cientifica o empirica.
Por tanto, conocer es aprehender o captar con la inteligencia los entes y
asi convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Todo acto de
conocimiento supone una referencia mutua o relacién entre: sujeto —

objeto. #*

3 Gonzélez E. Conocimiento empirico y conocimiento activo transformador: algunas de sus
relaciones con la gestion del conocimiento. ACIMED 2011; 22 (2):110-120.

24

Cheesman S. Conceptos basicos en investigacion. México; 2011. Recuperado de

https://investigarl.files.wordpress.com/2010/05/conceptos.pdf.
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El conocimiento puede ser entendido en dos direcciones: #°

a) Como un proceso que se manifiesta en el acto de conocer, es

decir, la percepcion de una realidad.

b) Como un producto o resultado de dicho proceso, que se traduce
en conceptos, imagenes y representaciones acerca de una

realidad.

Brown y Duguid®®, definen el conocimiento como un activo creado y
mantenido de forma colectiva a través de la interaccién entre individuos

o entre individuos y su entorno, mas que creado de forma individual. %’

Visto como un proceso, el conocimiento implica una relacion entre dos
elementos esenciales: sujeto y objeto. Entendido el sujeto como la
persona que busca, obtiene o posee el conocimiento; y el objeto como
el hecho, fendmeno, tema o materia que el sujeto estudia.Se define el
conocimiento como un proceso en el cual se relacionan el sujeto que
conoce, que percibe mediante sus sentidos, y el objeto conocido o

percibido. %

El conocimiento puede ser entendido como el saber consciente y
fundamentado que somos capaces de comunicar y discutir; y se
distingue asi del conocimiento vulgar que es simplemente recordado y
gue no podemos someter a critica. Por ello, lo que caracteriza a la
ciencia actual no es la pretension de alcanzar un saber verdadero sino,

la obtencion de un saber riguroso y verificable. %

*® Arias F. El proyecto de investigacion: introduccion a la metodologia cientifica. Venezuela:
Episteme, C.A.; 2012.
?® Tsoukas H, Vladimirou E. What is organizational knowledge? Journal of Management Studies
2001; 38 (7): 973-993.
" Brown J, Duguid P. Organizing knowledge. California Management Review 1998; 40 (3):90-
111.
8 Arias F. El proyecto de investigacion: introduccion a la metodologia cientifica. Venezuela:
Episteme, C.A.; 2012.
? Colmenares O. El conocimiento como ciencia y el proceso de investigacion. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2014.
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Tipo de conocimiento
En general, se identifican dos tipos basicos de conocimiento: *°

a) Conocimiento vulgar. El conocimiento vulgar o comdn es un
tipo de saber cotidiano que surge de la opinion o de la experiencia
particular de los individuos. En la mayoria de los casos se
adquiere de forma casual y no intencional. En consecuencia, es
un conocimiento no verificado, que se transmite de generacion en
generacion permaneciendo en forma de falsa creencia. No
obstante, en algunas oportunidades, el conocimiento vulgar puede
servir de base para la construccion del conocimiento cientifico,
debido a que una creencia puede ser investigada Yy
posteriormente comprobada.

b) Conocimiento cientifico. Es un saber producto de una
investigacion en la que se ha empleado el método cientifico. Tal
condicion le confiere caracteristicas que lo hacen verificable,
objetivo, metddico, sistematico y predictivo. Pero, ademas de los
atributos mencionados, este tipo de conocimiento posee una
cualidad muy importante que es la falibilidad o posibilidad de

incurrir en fallas, errores o equivocaciones.
Nivel de conocimiento

Es el aprendizaje adquirido y estimado en una escala. Puede ser

cualitativa (excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa (0 a 20). >

Para considerar los niveles de conocimiento, una técnica confiable es la
Escala de Estaninos, en funcion de la férmula que es de £ 0,75 por la

desviacion estandar, obteniéndose los puntos A y B, que son las

% Arias F. El proyecto de investigacion: introduccion a la metodologia cientifica. Venezuela:
Episteme, C.A.; 2012.
st Rodriguez M. Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes del Hospital
Nacional Daniel A. Carrion en el afio 2002. Tesis de titulacion. Lima: Universidad Nacional Mayor
de San Marcos; 2002.
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fronteras que dividen a la distribucién en tres areas, hallando los limites

de los intervalos agrupados en tres niveles: deficiente, regular y bueno.
32

La evaluacion del conocimiento, asume diferentes parametros
dependiendo del sistema educativo. En el pais, las categorias que utiliza

la Educacion Basica Regular se estratifica en: %

e Logro destacado (18 - 20). Cuando el estudiante evidencia el logro
de los aprendizajes previstos, demostrando incluso un manejo
solvente y muy satisfactorio en todas las tareas propuestas.

e Logro previsto (14 - 17). Cuando el estudiante evidencia el logro de
los aprendizajes previstos en el tiempo programado.

e Proceso (11 - 13). Cuando el estudiante esta en camino de lograr
los aprendizajes previstos, para lo cual requiere el acompafiamiento
durante un tiempo razonable para lograrlo.

e Inicio (0 - 10). Cuando el estudiante esta empezando a desarrollar
los aprendizajes previstos o evidencia dificultades para el desarrollo
de éstos y necesita mayor tiempo de acompafiamiento e intervencion

del docente de acuerdo con su ritmo y estilo de aprendizaje.

2.2.2. LECHE MATERNA

Es un fluido vivo que se adapta a los requerimientos nutricionales e

inmunolégicos del nifio a medida que éste crece y se desarrolla. 3

La leche materna es el alimento ideal para el nifio durante los primeros 6

meses de vida porque asegura un adecuado crecimiento y desarrollo;

%2 Martinez A, Rios F. Los Conceptos de Conocimiento, Epistemologia y Paradigma, como
Base Diferencial en la Orientacion Metodoldgica del Trabajo de Grado. Cinta Moebio 2006; 25
(1): 111- 121,
® Reyes C. Efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento de las amas de casa
sobre manejo de residuos solidos. Rev enferm Herediana 2011;4(1):39-44.
% UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Manual de lactancia para
profesionales de salud. Chile: UNICEF; 1995.
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ademas permite establecer un fuerte vinculo emocional entre el lactante y

la madre con efectos positivos en la vida futura del nifio. *
Composicion

La composicion de la leche humana varia de una madre a otra, en el
transcurso del dia e incluso en una misma mamada. La fraccion mas
estable es la proteica y la de mayor variabilidad, la grasa. La leche
materna se forma en la propia gldndula mamaria utilizando los
componentes alli presentes y los nutrientes maternos necesarios. Son
muchos los factores que influyen tanto en la composicibn como en el
volumen de la secrecion lactea, desde factores genéticos y nutricion
materna, hasta las técnicas de extraccibn, almacenamiento y

administracion al nifio. *
Los macronutrientes presentes en la leche materna son los siguientes: *’

Proteinas. Las proteinas cumplen diferentes funciones: aportan
aminoacidos  esenciales, factores inmunolégicos como lisozimas y
lactoferrina; son vehiculo para las vitaminas B 12, folatos y vitamina D;
aportan hormonas, actividad enzimética y otras actividades biologicas
como las de la insulina, factor de crecimiento epidérmico, etc. El 20 a 25
% del total de nitrdgeno no es proteico y si relativamente constante
durante toda la lactancia. Dentro de ellos los nucle6tidos juegan un papel

importante en la formacién de tejidos nuevos.

Lipidos. Constituyen la mayor fraccion energética de la leche y alcanzan
hasta el 60 % del total de la energia. El 97-98 % esta compuesto por

triglicéridos, entre los cuales los acidos grasos poliinsaturados de cadena

% Infante M. Lactancia materna exclusiva en nifios prematuros: prevalencia y factores
socioculturales asociados. Distrito de Ayacucho, 2007. Tesis doctoral. Lima: Universidad
Nacional Federico Villarreal; 2008.

% Infante M. Lactancia materna exclusiva en nifios prematuros: prevalencia y factores
socioculturales asociados. Distrito de Ayacucho, 2007. Tesis doctoral. Lima: Universidad
Nacional Federico Villarreal; 2008.

% Diaz, V. Lactancia materna: evaluacion nutricional en el recién nacido. Rev Cubana Pediatr.
2005; 77 (2).
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larga representan hasta el 88 %. La leche humana es la Unica fuente
exdgena de estos acidos grasos para el recién nacido durante los
primeros meses de vida, contiene una cantidad variable de &cidos
preformados araquidonico (AA) y docosahexaenoico (DHA), de gran

importancia para el recién nacido a término y pretérmino.

Carbohidratos. La lactosa es uno de los constituyentes mas estables de
la leche humana y representa casi el 70 % del contenido total en hidratos
de carbono. Esta alcanza una concentracion de 68 g/L. La lactosa de la
leche humana (beta-lactosa) parece digerirse con menor rapidez que la
de las leches artificiales (alfa-lactosa) y resulta méas eficaz para la
absorcion mineral. En grandes cantidades puede alcanzar el colon y
proporcionar un sustrato para el crecimiento de las bacterias bifidas
(efecto prebiotico). La actividad de lactasa puede observarse desde la
semana 26 pero no es hasta el término que se alcanzan sus niveles
maximos. Los otros carbohidratos, presentes en concentraciones
inferiores son la glucosa, galactosa, oligosacaridos complejos y glicoprotei
nas. La presencia de lactosa aumenta la absorcion de calcio y fésforo y
disminuye el pH, lo cual reduce la posibilidad de crecimiento de bacterias
patdégenas.

Los micronutrientes presentes en la leche materna hacen referencia a los

siguientes aspectos: 3

38

Garcia R. Composicion e inmunologia de la leche materna. Acta Pediatr Mex

2011;32(4):223-230.
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COMPONENTES DE LA LECHE MATERNA

Componente Calostro Leche Leche de
madura vaca
Calorias (cal/L) 670 750 701
Minerales cationes (mEg/L) sodio, 70 50 150
potasio, calcio, magnesio
Minerales aniones (mEq/L) fésforo, 30 40 110
azufre, cloro
Oligoelementos (mcg/dL)
e Hierro 70 mcg/dL 3 mg/dL 46 mcg/dL
e Cobre 40 1.1 10
e Zinc 40 30 -
Proteinas (g/L) 10-12 23 32
Aminoacidos (g/L) 12 12.8 32
Nitrégeno no proteico (mg/L) 910 30-500 252
Lisozima (mg/L) 460 390 0.13
Hidratos de carbono (g/L) 57 60-70 47
Grasas (g/L) 30 35-45 38
Vitaminas (mg/L)
e Vitamina A 1.61 0.61 0.27
e Caroteno 1.37 0.25 0.37
e Tocoferol 14.8 2.4 0.6
e Tiamina 0.019 0.142 0.43
e Riboflavina 0.302 0.373 1.56
e Vitamina Bg - 0.15 0.51
e Acido nicotinico 0.75 1.83 0.74
e Vitamina B;y(mcg/L) 0.45 0.5 6.6
e Biotina (mcg/L) 0.5 2 22
e Acido félico 0.5mcg/L | 24-30 mg/L | 35-40 mg/L
o Acido pantoténico 1.8 2.5 3-4
o Acido ascérbico 72 52 10

Produccién

Cuando el nifio o nifla mama bien, la lengua y la boca estimulan el

pezén. Los nervios del pezén mandan el mensaje al cerebro de la madre

de que el niflo o nifia necesita leche. El cerebro responde y ordena la

produccion de una sustancia llamada prolactina. La prolactina hace que

la leche se comience a formar en los alvéolos. Entre mas mama el nifio o

nifia mas leche produce la madre. Para que la leche descienda de los

alvéolos al pezon, el cerebro propicia la produccion de otra sustancia
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denominada oxitocina. Si el nifio o nifla no mama bien, la madre no

recibe el estimulo adecuado y no produce suficiente leche. *°
Transicion de la leche materna
La leche materna pasa por las siguientes fases:

a) Leche de pretérmino. Contiene mayor cantidad de proteina y
menor cantidad de lactosa que la leche madura, siendo esta
combinacion mas apropiada, ya que el nifilo inmaduro tiene
requerimientos mas elevados de proteinas. La lactoferrina y la IgA

también son mas abundantes en ella. *°

b) Calostro. Liquido amarillo o color paja que producen las
glandulas mamarias en los dias posteriores al nacimiento del nifio.
Es altamente nutritivo y rico en propiedades anti infecciosas.
Podria decirse que las células vivas, inmunoglobulinas vy
anticuerpos del calostro constituyen la primera inmunizacién para

el nifio.

El calostro propiamente tal se produce durante los primeros 3 a 4
dias después del parto. Es un liquido amarillento y espeso de alta
densidad y poco volumen. En los 3 primeros dias postparto el
volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada, siendo esto
suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido. La
transferencia de leche menor de 100 ml el primer dia, aumenta
significativamente entre las 36 y 48 horas postparto, y luego se
nivela a volumenes de 500-750 ml/ 24 horas a los 5 dias
postparto. El calostro tiene 2 g/100 ml de grasa, 4 g/100 ml de
lactosa y 2 g/100 ml de proteina. Produce 67 Kcal/100 ml.

% UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Lactancia materna. Ecuador:
UNICEF; 2012.
“° UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Manual de lactancia para
profesionales de salud. Chile: UNICEF; 1995.
*L FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura Lactancia
materna. 2015. Recuperado de http://www.fao.org/docrep/006/w0073s/w0073s0b.htm.
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Contiene menos cantidades de lactosa, grasa y vitaminas
hidrosolubles que la leche madura, mientras que contiene mayor
cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos
y algunos minerales como sodio y zinc. El betacaroteno le
confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente
salado. En el calostro la concentracion promedio de Ig A y la
lactoferrina, son proteinas protectoras que estan muy elevadas en
el calostro, y aunque se diluyen al aumentar la produccién de
leche, se mantiene una produccion diaria de 2-3 g de IgA y
lactoferrina. Junto a los oligosacaridos, que también estan
elevados en el calostro (20 g/L), una gran cantidad de linfocitos y
macréfagos (100.000 mm?®) confieren al recién nacido una

eficiente proteccion contra los gérmenes del medio ambiente. *2
El calostro es una leche muy valiosa porque: *®

e Tiene todos los elementos necesarios para nutrir al nifio o nifia
desde su nacimiento.

e Protege al nifio o nifia contra infecciones y otras
enfermedades. Los nifios que toman calostro son mas sanos.

e Tiene las dosis de vitamina A y otros micronutrientes que son
necesarios desde el nacimiento.

e Protege al nifio o nifia contra infecciones y otras enfermedades
a las cuales la madre ha sido expuesta.

e Es un purgante natural porque limpia el estémago del recién

nacido.

C) Leche de transicidn. La leche de transicion es la leche que se
produce entre el 4° y el 15° dia postparto. Entre el 4° y el 6° dia se

produce un aumento brusco en la produccion de leche, la que

*2 UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Manual de lactancia para
profesionales de salud. Chile: UNICEF; 1995.

“3 UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Lactancia materna. Ecuador:
UNICEF; 2012.
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sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notable,
aproximadamente 600 a 800 ml/dia, entre los 8 a 15 dias

postparto. *

d) Leche madura. La leche materna madura tiene una gran variedad
de elementos, de los cuales soélo algunos son conocidos. La
variacion de sus componentes se observa no soélo entre mujeres,
sino también en la misma madre, entre ambas mamas, entre
lactadas, durante una misma mamada y en las distintas etapas de
la lactancia. El volumen promedio de leche madura producida por
una mujer es de 700 a 900 ml/dia durante los 6 primeros meses
postparto *° y aproximadamente 500 ml/dia en el segundo

semestre. Aporta 75 Kcal/100 ml. %°

2.2.3. LACTANCIA MATERNA

Es el acto instintivo, fisiolégico, de herencia biologica y vital por el que la
madre nutre a su recién nacido con la leche producida por sus mamas

durante sus primeros meses de vida. %’

Es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento
aprendido, que consiste en proporcionar un alimento ideal (leche
materna) para el crecimiento y el desarrollo de los lactantes. También es
parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes

en la salud de las madres. %8

“ UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Manual de lactancia para
profesionales de salud. Chile: UNICEF; 1995.
“> UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Comunicado de prensa: Apoyar a las
madres a lactar mejorara las posibilidades de supervivencia de los nifios y nifias. New York; 2008.
Recuperado de http://www. unicef.org/spanish/media/media_44930.html
% UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Manual de lactancia para
profesionales de salud. Chile: UNICEF; 1995.
" OMS: Organizacion Mundial de la Salud. Lactancia materna exclusiva. Génova; 2016.
Recuperado de http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/
® OMS: Organizacion Mundial de la Salud. Lactancia materna exclusiva. Génova; 2016.
Recuperado de http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/
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Frecuencia

Debe ser a libre demanda y efectiva. Debe facilitarse la lactancia durante

el dia y la noche garantizando 8 a 12 lactadas en 24 horas. Despertar al

nifio para ofrecerle el pecho, si permanece dormido mas de dos horas en

las primeras semanas después del parto. *°

Beneficios

Los beneficios de la lactancia materna trascienden la esfera del binomio

madre-nifio: *°

a) Para el nifo:

La leche materna contiene la composicion y el equilibrio adecuado
de los requerimientos proteico-calorico

Mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

Brinda nutrientes esenciales para el desarrollo acelerado durante
los dos primeros afios.

El nifo amamantado hasta el sexto mes logra un crecimiento
adecuado.

Desarrolla su patron de saciedad.

No requiere suplemento vitaminico y mineral, ni agua u otros
liquidos mientras tome pecho exclusivamente.

La alimentacién con biberon aumenta el riesgo de infecciones por
contaminacién con organismos patdgenos en la leche, la formula
lactea y el agua que se usa en la preparacion, asi como los
biberones, chupetes y otros articulos utilizados para la
alimentacion del nifio.

Tiene mejor respuesta inmunoldgica frente a vacunas.

9 Comité de Lactancia Materna. Manual de normas y procedimientos para el fomento de la lactancia
materna en el Hospital Vitarte. Lima: MINSA; 2016.

* parura A. Evaluaciéon del conocimiento de madres adolescentes sobre las ventajas de la
lactancia materna exclusiva en relacion a la lactancia artificial en menores de seis meses. Tesis
de titulacion. Argentina: Universidad Abierta Interamericana; 2013.
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Brinda proteccion a variadas patologias: infecciones (sepsis
neonatal, diarrea, infeccion urinaria, parasitosis, meningitis,
infecciones respiratorias agudas); metabdlicas y carenciales
(hipocalcemia del recién nacido, desnutricion, anemias,
deshidratacion hipertonica, diabetes infanto-juvenil);
gastrointestinales (enfermedad celiaca, enterocolitis necrotizante);
dermatoldgicas (eccema infantil); odontolégicas (caries, mala

oclusién dental); y otras (alergias, asma, muerte subita).

b) Parala madre:

Facilita la formacién de un vinculo sélido entre madre e hijo.
Disminuye el sangrado post-parto y la hemorragia puerperal.
Permite adelgazar entre 3 y 5 kg. Acumulados entre el 6° y 9°
mes de embarazo.

Conserva mejor la forma de los pechos.

Mayor espaciamiento entre embarazos.

Menor depresidn posparto.

Disminuye la incidencia de cancer de mama y ovario.

Mayor practicidad para la alimentacion nocturna, en viajes, etc.
Ayuda a estilizar la silueta (utilizando la grasa de reserva posparto

para producir leche).

Para la familia:

Mejor desarrollo de la familia como célula social.

Menor gasto en alimentos sustitutos, medicamentos.

Menor ausentismo laboral por enfermedades de los hijos.

Mejor atencién de los nifilos pequefios por mayor espaciamiento
entre embarazos.

Economia basada en que el costo de alimentar a una madre que
amamanta es sensiblemente inferior al de alimentar a un nifio con

formula infantil.
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d) Paralasociedad:
e Perspectiva de una sociedad mas sana en el futuro.
e Menor gasto en atencion de patologias y posibilidad de reorientar
fondos de salud publica hacia la prevencion.
e Mayor productividad al disminuir es ausentismo laboral de los
padres.

e Disminucion de la morbimortalidad infantil.
Tipos de lactancia
Los tipos de lactancia materna se clasifican en: >*

a) Lactancia materna exclusiva. Es el mantenimiento de la lactancia
materna hasta el sexto mes de vida sin complemento alguno.

b) Lactancia mixta. Es el tipo de lactancia en que se combina la
lactancia natural y la artificial.

La alimentacién mixta o dar otros liquidos y/o alimentos con la leche
materna a los nifios menores de seis meses de edad es una practica
muy difundida en muchos paises. Esta practica constituye un riesgo
para la salud del lactante, ya que puede aumentar la posibilidad de
gue sufra diarrea y otras enfermedades infecciosas. Los nifios no
necesitan ningun otro liquido aparte de la leche materna, ni siquiera
agua, durante los primeros seis meses porque la leche materna
contiene toda el agua que necesita el nifio, incluso en climas muy

calurosos. *?

c) Lactancia artificial. Es la alimentacion del lactante con preparados
lacteos.

°! Infante M. Lactancia materna exclusiva en nifios prematuros: prevalencia y factores
socioculturales asociados. Distrito de Ayacucho, 2007. Tesis doctoral. Lima: Universidad
Nacional Federico Villarreal; 2008.
°2 UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Lactancia materna: consecuencias de
la  supervivencia infantii 'y la  situacion mundial. 2015. Recuperado  de
http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html.
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La leche artificial es mas dificil de digerir que la leche materna, el
rinion del lactante que no esta preparado para asimilar la excesiva
cantidad de proteinas que la leche artificial aporta, por lo que es
necesario seguir cuidadosamente las instrucciones de dilucion de los
polvos, no es un producto estéril, que corre el riesgo de ser
contaminado en mitad del proceso de fabricacion. No aporta las
defensas naturales (inmunoglobulinas) de la madre, ni el equilibrio de
los nutrientes que componen la leche artificial es como la lactancia
materna. Las formulas maternizadas, también conocidas como
sucedaneos de leche humana o férmulas lacteas, son productos
desarrollados a partir de la leche de vaca. A ésta se le adicionan o
sustraen ciertos nutrimentos para volverla mas parecida a la leche

humana. >
Posiciones para la lactancia materna
El Ministerio de Salud considera las siguientes posiciones: >*

a) Posicion acostada. Es mas comoda después del parto y ayuda a
descansar mientras amamanta. La madre y el nifio deben estar de
costado, uno frente al otro o también el nifio puede estar acostado
encima de la madre. Para una mayor comodidad la madre puede
ayudarse con una almohada o frazada para sostenerlo.

b) Posicién de cuna. La madre debe estar sentada y con la espalda
apoyada en el respaldar de la silla o cabecera de la cama. Se
sostiene al nifio sobre el antebrazo del mismo lado del pecho del que
va amamantar; la mano opuesta sostiene el pecho, colando el brazo
inferior del nifio alrededor de la cintura (abrazandola).

c) Posicion sandia. Es una buena posicion para después de una

cesarea o para amamantar gemelos o mellizos. La madre debe estar

*% parura A. Evaluacion del conocimiento de madres adolescentes sobre las ventajas de la
lactancia materna exclusiva en relacion a la lactancia artificial en menores de seis meses. Tesis
de titulacion. Argentina: Universidad Abierta Interamericana; 2013.
> MINSA: Ministerio de Salud. Rotafolio: lactancia materna. Lima: MINSA; 2015. Recuperado de
https://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2015/Nutriwvawa/matcom/ROTAFOLIO002.pdf
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sentada y ayudarse con una almohada o frazada a cada lado. Los
pies del nifio hacia atras debajo del brazo de la madre. La madre
coloca su brazo debajo del cuerpo del nifio y con su mano le sostiene

la cabeza como si estuviera cargando una sandia.
Otras técnicas para situaciones especiales son las siguientes: >

e Posicién cruzada. La cabeza del nifio descansa entre su pulgar y
los dedos, y la parte superior de la espalda se apoya en la palma de
su mano. Esta es una buena posicién cuando esta aprendiendo a
amamantar, porque le permite controlar con facilidad la cabeza del
bebé para ayudarlo a colocar el seno en su boca. También es una
buena posicion para nifios de poco tamafio y que tienen problemas
para aprender a engancharse correctamente en el seno.

e Posicién bailarina. Esta es una buena posicion para nifias y nifios
con hipotonia muscular o sindrome de down. Se coloca la mano
sosteniendo el cuello del nifio mientras amamanta.

e Posicion caballito. Esta es una buena posicibn para amamantar
nifias o nifios que vomitan mucho cada vez o con paladar hendido.
Se coloca al nifio frente a la madre montado en su pierna.

e Posiciébn boca arriba. Esta postura es poco frecuente en el
amamantamiento diario. Pero se trata de un recurso a utilizar en el
supuesto de que la madre tenga una obstruccion o mastitis aguda
localizada en la parte superior del pecho, ya que de ese modo se
facilita el drenaje de esos conductos.

e Posicién de acunamiento. Se sostiene al nifio sobre el antebrazo
del mismo lado del pecho del que va amamantar; la mano opuesta
sostiene el pecho; coloque el brazo inferior del nifio alrededor de su
cintura abrazandolo(a). Esta posicion funciona bien para los nifios
nacidos por parto vaginal. Las mujeres que han dado a luz por

cesarea generan molestias sobre el abdomen.

*® MINSA: Ministerio de Salud. Rotafolio: lactancia materna. Lima: MINSA; 2015. Recuperado de
https://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2015/Nutriwawa/matcom/ROTAFOLIO002. pdf
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Contraindicaciones

Segun el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de

Pediatria®®, las contraindicaciones son las siguientes:

a) Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La
infeccion materna por VIH constituye una contraindicacion para la
lactancia en paises desarrollados, en los que se dispone de férmulas
adecuadas para la lactancia artificial. La situacion es distinta en los
paises en vias de desarrollo, donde las enfermedades infecciosas y
la malnutricién constituyen las principales causas de muerte en la
infancia. En estas circunstancias la lactancia materna es crucial para
la supervivencia del lactante, al no disponerse de alternativas
seguras. Por este motivo, la OMS recomienda que en dichos paises
las madres infectadas por VIH mantengan la alimentacion al pecho,
ya que sus beneficios superan el riesgo de transmitir el virus.

b) Galactosemia. La lactancia materna esté contraindicada en los nifios
afectos de galactosemia, enfermedad metabdlica que obedece a un
déficit en alguna de las enzimas que participan en el metabolismo de
la galactosa. La galactosa es necesaria para sintetizar glucolipidos y
glucoproteinas complejas que forman parte del tejido cerebral. Su
principal fuente es la lactosa contenida en la leche, aunque también
se puede sintetizar a partir de la glucosa.

c) Farmacos y drogas contraindicadas durante la lactancia. Pocas
enfermedades maternas requieren tratamiento con farmacos que
contraindiquen la lactancia por sus efectos nocivos en el nifio al
pasar a través de la leche. Como ejemplos de estas situaciones
excepcionales podemos citar la quimioterapia y radioterapia en el
tratamiento del cancer. Algunos casos de prolactinoma (adenoma-

hipofisario  secretor  de prolactina), especialmente los

*® Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Lactancia materna: guia
para profesionales. Espafia: CLM-AEP; 2004.
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macroadenomas, requieren tratamiento con bromocriptina o0
cabergolina que contraindica la lactancia. EI consumo de drogas
como heroina, cocaina, anfetamina y marihuana también es
incompatible con la lactancia materna, por sus efectos adversos en el
nifo. La metadona, en cambio, no comporta riesgo para el lactante,
ya gque pasa en cantidades minimas a la leche materna; por otro lado,
se ha comprobado que la lactancia materna tiene un efecto
beneficioso en estos nifios, en los que mejora la evolucion del
sindrome de abstinencia neonatal y disminuye los dias de
hospitalizacion.

Habitos maternos que no contraindican la lactancia pero que se

deben reducir o evitar durante ese periodo

Para el Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de

Pediatria®’, se consideran los siguientes:

a) Consumo de alcohol. El alcohol pasa en cantidades pequefas a la
leche materna y cambia el sabor y el olor de la misma, lo que puede
hacer que el nifio rechace el pecho. Ademas, el alcohol bloquea la
liberacion de oxitocina y dificulta la salida de la leche. El lactante
tiene reducida la capacidad para oxidar el alcohol, por ello el que
recibe a través de la leche materna, aunque sea en pequefias
cantidades, puede tener un efecto negativo en su conducta, ritmo de
suefio y desarrollo psicomotor.

b) Consumo de cafeina. La cafeina y otras metilxantinas contenidas en
el café, té, refrescos con cafeina y chocolate, pasan a la leche. Si se
consumen en cantidades elevadas (mas de dos bebidas con cafeina
al dia) pueden producir irritabilidad y trastornos del suefio en el nifio.

*" Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Lactancia materna: guia
para profesionales. Espafia: CLM-AEP; 2004.
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c) Consumo de tabaco. La nicotina, al igual que el alcohol, puede
cambiar el gusto y el olor de la leche provocando rechazo del pecho.
La nicotina también inhibe la liberacion de prolactina, disminuyendo
la produccién de leche, e interfiere en el reflejo de eyeccion y al pasar
a la leche puede tener efectos adversos en el nifio (escaso aumento

de peso, mayor frecuencia de cdlicos, etc.).
Falsas contraindicaciones

De acuerdo al Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola

de Pediatria®®, se consideran las siguientes:

a) Hepatitis B. Aunque se ha aislado el virus de la hepatitis B en la
leche materna, el riesgo de transmision de esta enfermedad a través
de la leche es muy bajo. La administracion de inmunoglobulina
antihepatitis B y la primera dosis de la vacuna antes de las 24 horas
de vida, en diferentes lugares de inyeccion, permite que la madre
infectada por el virus de la hepatitis B pueda alimentar al nifio al
pecho sin riesgos.

b) Hepatitis A. La principal via de transmisién del virus de la hepatitis A
es la fecal-oral, produciéndose el contagio por contacto directo o a
través de agua o alimentos contaminados. La transmisién vertical es
rara.

c) Mastitis. Como se comenta en otro capitulo de este libro, la mastitis
no so6lo no contraindica la lactancia materna, sino que el cuadro
mejora dando con frecuencia el pecho afectado.

d) Patologia mamaria benigna. La enfermedad fibroquistica, los
quistes benignos y los fibroadenomas tampoco contraindican la

lactancia.

*% Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Lactancia materna: guia
para profesionales. Espafia: CLM-AEP; 2004.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Conocimiento. Informacién conocimiento que disponen las personas
sobre un determinado tema.

e Lactancia. Accion de amamantar.

e Lactancia materna. Es el acto de alimentar al nifio con leche
materna.

e Conocimiento sobre lactancia materna. Conjunto de saberes sobre

lactancia materna.
2.4. HIPOTESIS

La investigacion tiene disefio nivel descriptivo simple y se ha obviado la

formulacion de hipotesis.
2.5. VARIABLES

Conocimiento sobre lactancia materna
2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL

Conocimiento. Es el conjunto de informacion, adquirido de forma
cientifica o empirica. Por tanto, conocer es aprehender o captar con la
inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de un acto de
conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una referencia mutua

o relacién entre: sujeto — objeto. *°
2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL

e Conocimiento sobre lactancia materna. Informacion que disponen

las madres sobre la leche materna y acto de amamantar al nifio.

* Cheesman S. Conceptos basicos en investigacion. México; 2011. Recuperado de

https://investigarl.files.wordpress.com/2010/05/conceptos.pdf.
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2.5.3. OPERACION DE VARIABLES

Variable Dimension Subdimensién Indicador Iltem Valor Escala Instrumento
Agua ¢ Qué nutrientes tiene la leche materna? Conoce Nominal Prueba cognitiva
Energia Pregunta Desconoce
Lactosa
Nitrégeno
Composicion Proteina
Lisozima
Grasas
Calcio
Fosforo
Propiedades Nutricionales ¢ Qué nutrientes tiene la leche materna? Conoce Prueba cognitiva
Inmunoldgicos Pregunta Desconoce Nominal
8 a 12 veces continuadas ¢ Cuantas veces se debe amamantar al nifio Conoce Prueba cognitiva
Frecuencia cada 24 horas Pregunta menor de 6 meses? Desconoce) Nominal
¢Cuantas veces se debe amamantar al nifio
menor de 2 afios?
¢Hasta qué edad debe proporcionar
Conocimiento Unicamente lactancia materna exclusiva?
sobre ¢A qué edad debe iniciar a proporcionar
lactancia alimentos distintos a la leche materna?
materna Tipo de leche Calostro Relacione el tipo de leche materna y la Conoce Nominal Prueba cognitiva
materna Transicion ftem caracteristica que la distingue tranzando una Desconoce
Madura linea
Acostada Identifique las técnicas de amamantamiento Conoce Prueba cognitiva
Posicion de Cuna Pregunta que muestran las figuras y escriba el Desconoce Nominal
amamantamiento Sandilla nombre
Técnica de Manual Pregunta ¢Qué técnicas de extraccion de la leche Conoce Nominal Prueba cognitiva
Extraccion Atrtificial materna Ud. Conoce? Desconoce
Nutricion optima ¢Qué ventajas tiene la lactancia materna Conoce Prueba cognitiva
Proteccién inmunoldgica sobre su nifio? Desconoce Nominal
Ventajas Desarrollo optimo Pregunta
Recuperacion postparto
Quimioterapia ¢En qué casos debe suspenderse la Conoce Prueba cognitiva
Oncoldgica lactancia materna? Desconoce Nominal
Contraindicaciones | Galactosemia Pregunta

Fenilcetonuria
Procedimiento radiactivo
VIH




CAPITULO IlI

METODOLOGIA



3.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO
Aplicativo, porque utilizara las teorias de la investigacion basica en busca de

posibles aplicaciones précticas.

3.1.2. NIVEL
La presente investigacion tuvo nivel descriptivo porque determino el

comportamiento de una variable.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
El Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”, provincia de Huamanga, de la region

de Ayacucho.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION TEORICA

Conformada por 72 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de

Apoyo “Jesus Nazareno”.
3.3.2. MUESTRA

La muestra intencional estuvo constituida por 30 gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. TECNICA

Evaluacion pedagogica. Procedimiento de recoleccion de datos para

acopiar informacién sobre el conocimiento de algun contenido tematico.
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3.4.2. INSTRUMENTOS

3.5.

3.6.

Prueba de conocimiento sobre lactancia materna
Autor. Miguel Brigada.

Afio. 2016.

Procedencia. Universidad Alas Peruanas (Ayacucho).
Adaptacion. Karina Paravicino Lira.

Descripcion. Constituida por 11 preguntas de opcion mudltiple
distribuidas en ocho dimensiones: composicidn, propiedades, frecuencia,
tipo de leche materna, posiciones de amamantamiento, técnicas de
extraccion, ventajas y contraindicaciones. La respuesta correcta se

puntiia con 1y la incorrecta con 0.

Confiabilidad. En una muestra piloto de 10 gestantes adolescentes del
Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”, aplicando el Coeficiente de Kuder

Richardson, obteniéndose una fiabilidad de 0,904 (alta precision).

Norma de evaluacion. El nivel de conocimiento sobre lactancia materna

considero las siguientes categorias:

- Bajo (0-3 puntos)
- Medio (4-7 puntos)
- Alto (8-11 puntos)

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos seran procesados con el Software IBM — SPSS version 23,0;
con el que se construyeron tablas y figuras estadisticas de acuerdo a la
naturaleza de las variables. El andlisis estadistico fue descriptivo y se

realizo el calculo de las proporciones.

PROCEDIMIENTO DE CONTRASTE DE HIPOTESIS

Se prescindio del contraste de hip6tesis por ser descriptiva la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



CUADRO N° 1

CONOCIMIENTO SOBRE COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
“JESUS NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.

CONOCIMIENTO SOBRE COMPOSICION DE LA Ne° %
LECHE MATERNA
Proteinas 28 93,3
Carbohidratos 28 93,3
Calcio 18 60,0
Imnunoglobulinas 13 43,3
Fosforo 5 16,7
Fierro 5 16,7
TOTAL 30 100,0

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.

Nota aclaratoria. Distribucién de respuestas multiples
GRAFICO N° 1

RADIAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA
EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
“JESUS NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.
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100.0 ,93.3
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Fuente. Cuadro N° 01.
En cuanto a los componentes de la leche materna, el 93,3% de gestantes
adolescentes identifican a las proteinas y carbohidratos respectivamente, 60% al

calcio, 43,3% a las inmunoglobulinas, 16,7% al fosforo y fierro respectivamente.
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CUADRO N° 2
CONOCIMIENTO SOBRE LAS PROPIEDADES DE LA LECHE MATERNA EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
“JESUS NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.

CONOCIMIENTO SOBRE LAS N° %
PROPIEDADES DE LA LECHE
MATERNA
Nutricionales 30 100,0
Inmunolégicas 13 43,3
TOTAL 30 100,0

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.

Nota aclaratoria. Distribucién de respuestas multiples.

GRAFICO N° 2

CONOCIMIENTO SOBRE LAS PROPIEDADES DE LA LECHE MATERNA EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
“JESUS NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.
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CONOCIMIENTO SOBRE LAS PROPIEDADES DE LA LECHE
MATERNA

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.
El 100% de gestantes adolescentes conocen la propiedad nutricional de la leche

materna y 43,3% la propiedad inmunoldgica.
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CUADRO N° 3
CONOCIMIENTO SOBRE FRECUENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
“JESUS NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.

CONOCIMIENTO SOBRE N° %
FRECUENCIA DE LACTANCIA
MATERNA
Niflo menor de 6 meses 14 46,7
Nifilo de 6 a 12 meses 10 33,3
Nifio de 12 a 24 meses 11 36,7
TOTAL 30 100,0

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.

Nota aclaratoria. Distribucién de respuestas multiples.

CUADRO N° 3

CONOCIMIENTO SOBRE FRECUENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
“JESUS NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.
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CONOCIMIENTO SOBRE FRECUENCIA DE LACTANCIA MATERNA

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.
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El 46,7% de gestantes adolescentes conocen la frecuencia apropiada de lactancia
materna para un nifio menor de 6 meses, 36,7% para el nifio de 12 a 24 meses y
33,3% para el nifio de 6 a 12 meses.

CUADRO N° 4

CONOCIMIENTO SOBRE TIPO DE LECHE MATERNA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “JESUS
NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.

CONOCIMIENTO SOBRE TIPO N° %
DE LECHE MATERNA
Calostro 14 46,7
Transicion 22 73,3
Madura 13 43,3
TOTAL 30 100,0

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.

Nota aclaratoria. Distribucién de respuestas multiples.

CUADRO N° 4

CONOCIMIENTO SOBRE TIPO DE LECHE MATERNA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “JESUS
NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.
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CONOCIMIENTO SOBRE TIPO DE LECHE MATERNA

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.
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En cuanto al conocimiento del tipo de leche materna, el 73,3% de gestantes
adolescentes identifican a la leche de transicion, 46,7% al calostro y 43,3% a la leche

madura.

CUADRO N° 5

CONOCIMIENTO SOBRE POSICIONES DE AMAMANTAMIENTO EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “JESUS
NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.

CONOCIMIENTO SOBRE N° %
POSICIONES DE
AMAMANTAMIENTO

Acostada 16 53,3

Cuna 22 73,3

Sandia 05 16,7
TOTAL 30 100,0

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.
Nota aclaratoria. Distribucién de respuestas mdltiples.
GRAFICO N° 5

CONOCIMIENTO SOBRE POSICIONES DE AMAMANTAMIENTO EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “JESUS
NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.
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CONOCIMIENTO SOBRE TECNICA DE LACTANCIA MATERNA

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.
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Referente al conocimiento de las posiciones de amamantamiento, el 73,3% de
gestantes adolescentes identifican la posicion de cuna, 53,3% la posicion acostada y
16,7% la posicion de sandia.

CUADRO N° 6

CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE EXTRACCION DE LECHE MATERNA EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
“JESUS NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.

CONOCIMIENTO SOBRE TIPO N° %
DE LECHE MATERNA
Manual 18 60,0
Acrtificial 14 46,7
TOTAL 30 100,0

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.

Nota aclaratoria. Distribucién de respuestas multiples.

GRAFICO N° 6

CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE EXTRACCION DE LECHE MATERNA EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
“JESUS NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.
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Fuente. Prueba cognitiva aplicada.
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Acerca de las técnicas de extraccion de leche materna, el 60% de gestantes
adolescentes conocen el procedimiento de la extraccion manual y 46,7% de la

extraccion artificial.

CUADRO N° 7

CONOCIMIENTO SOBRE VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “JESUS
NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.

CONOCIMIENTO SOBRE N° %
VENTAJAS DE LA LECHE
MATERNA
Nutricién 6ptima 30 100,0
Desarrollo 6ptimo 30 100,0
Proteccion inmunolégica 13 43,3
Recuperacion postparto 12 40,0
TOTAL 30 100,0

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.
GRAFICO N° 7

CONOCIMIENTO SOBRE VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “JESUS
NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.
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CONOCIMIENTO SOBRE VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.
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En cuanto al conocimiento de las ventajas de la leche materna, el 100% identifican a la
nutricion y desarrollo 6ptimo respectivamente; 43,3% a la proteccion inmunoldgica y
40% a la recuperacion postparto.

CUADRO N° 8

CONOCIMIENTO SOBRE CONTRAINDICACIONES PARA LACTANCIA MATERNA
EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
“JESUS NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.

CONOCIMIENTO SOBRE N° %
CONTRAINDICACIONES DE LA LECHE
MATERNA

Cuando la madre recibe tratamiento para 14 46,7
cancer (quimioterapia)
Cuando el nifio presenta diarrea 10 33,3
Cuando la madre consume bebidas alcohdlicas o 12 40,0
fuma
Cuando la madre tiene una enfermedad 28 93,3
incurable (VIH-SIDA)
Cuando el nifio presenta fiebre 12 40,0

TOTAL 30 100,0

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.
Nota aclaratoria. Distribucién de respuestas multiples.
GRAFICO N° 8

RADIAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE CONTRAINDICACIONES PARA
LACTANCIA MATERNA EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE APOYO “JESUS NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.
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Fuente. Prueba cognitiva aplicada.

Sobre el conocimiento de las contraindicaciones para la lactancia materna, el 93,3%
atribuyen a una enfermedad incurable (VIH-SIDA), 46.7% al tratamiento para el cancer
(quimioterapia), 40% a consumidoras de bebidas alcohdlicas o tabaco, 40% a la

presencia de fiebre en el nifio y 33,3% a la presencia de diarrea en el nifio.

CUADRO N°9

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “JESUS
NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
SOBRE LACTANCIA MATERNA

Bajo 13 433

Medio 15 50,0

Alto 2 6,7
TOTAL 30 100,0

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.

Nota aclaratoria. Distribucién de respuestas multiples.

GRAFICO N° 9

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “JESUS
NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.
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[NOMBRE DE
CATEGORIA]
([VALOR]%)

Fuente. Prueba cognitiva aplicada.
En términos generales, el 50% de gestantes adolescentes tienen un conocimiento

medio  sobre lactancia materna, 43,3% bajo y solo 6,7% alt
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CAPITULO V

DISCUSION

La presente investigacion esté referida al nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo “Jesus
Nazareno”, aplicando la prueba cognitiva. Los resultados mas relevantes y

contrastados con el marco bibliografico se describen a continuacion:

La leche humana es una sustancia producida por las glandulas mamarias, de
gran complejidad biolégica, constituida por nutrimentos, substancias
inmunoldgicas, hormonas, enzimas, factores de crecimiento, células
inmunoprotectoras, entre otras; haciéndola nutricional e inmunolégicamente
apta para que un nifio sea alimentado en forma exclusiva durante los primeros

seis meses de vida. ®°

En cuanto a los componentes de la leche materna, el 93,3% de gestantes
adolescentes identifican a las proteinas y carbohidratos respectivamente, 60%
al calcio, 43,3% a las inmunoglobulinas, 16,7% al fésforo y fierro

respectivamente.

Cadena y Benavides®, en México, mencionan que la lactancia materna es la
mejor fuente de nutricibn durante los primeros 6 meses de vida, contiene
cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas y grasa, ademas de
suministrar proteinas (enzimas) digestivas, minerales, vitaminas y hormonas
qgue los niflos necesitan. La leche materna también contiene anticuerpos
maternos que pueden ayudar al nifio a resistir las infecciones y enfermedades

prevalentes.

® Garcia R. Composicién e inmunologia de la leche materna. Acta Pediatr Mex

2011;32(4):223-230.
®> cadena L, Benavides D. Conocimientos, aptitudes y practicas sobre lactancia materna en
madres con nifios de cero a un afio de edad que acuden al Centro de Salud N° 1 de la ciudad
de Tulcéan, provincia de Carchi. Tesis de licenciatura. México: Universidad Técnica del Norte;
2010.
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Las proteinas y carbohidratos son los componentes mas conocidos por las
madres adolescentes, nutrientes involucrados en el crecimiento y desarrollo de
los nifios. Sin embargo, no son los Unicos componentes, porque la leche
materna es un alimento completo y cada nutriente tiene una funcion especifica
en el organismo: el calcio contribuye en la estructura y funcién del aparato
locomotor, juega un papel imprescindible en la contraccibn muscular,
coagulacion sanguinea, funcion nerviosa y ritmo cardiaco. El hierro es un
mineral esencial para el buen funcionamiento del organismo. No sélo posibilita
el transporte de oxigeno, sino es importante también para el metabolismo de
energia y la activacion de vitaminas del grupo B. El fésforo es relevante para el
desarrollo y buen estado de los huesos y dietes asi como participa en el

adecuado funcionamiento de los riflones.

Las inmunoglobulinas, son la primera transferencia de inmunidad en forma
pasiva en etapa extrauterina que recibe el lactante, confiriendo la madre al
neonato proteccion contra enfermedades respiratorias y/o digestivas. ®?

El 100% de gestantes adolescentes conocen la propiedad nutricional de la

leche materna y 43,3% la propiedad inmunoldgica.

Pahura®, en Argentina, sefiala que las madres adolescentes atribuyen las
mismas propiedades nutricionales a la lactancia materna y artificial. Segun esta
percepcion, conservarian las mismas proporciones de macro y micronutrientes.
Para la defensa contra enfermedades y para disminuir el riesgo de exposicion a
gérmenes, el 53,3% considera mas adecuada a la lactancia materna, ya que

consideran que mejora la calidad de vida del nifio.

%2 Calixto R, Gonzalez M, Bouchan P. Importancia clinica de la leche materna y transferencia
de células inmunolégicas al neonato. Perinatol Reprod Hum 2011; 25 (2): 109-114.
® pahura A. Evaluacion del conocimiento de madres adolescentes sobre las ventajas de la
lactancia materna exclusiva en relacion a la lactancia artificial en menores de seis meses. Tesis
de titulacion. Argentina: Universidad Abierta Interamericana; 2013.
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La leche materna es fuente esencial de energia y nutrientes durante las

enfermedades, reduciendo la mortalidad de los nifios malnutridos. %

Tan solo por su valor nutricional, la leche es suficiente para suplir las
necesidades fundamentales del recién nacido. Sin embargo, la leche no sélo
debe ser considerada como la fuente principal de alimento: también es
proveedora de elementos reguladores o facilitadores en el proceso de
maduracion o adaptacién a la vida extrauterina. Se le ha prestado poca

atencion al aporte inmunolégico. ®

La funcidon nutricional de la leche materna es mas que obvia: alimento
suficiente hasta el sexto mes de vida. Sin embargo, igual de relevante es la

funcién inmunologica capaz de prevenir enfermedades prevalentes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la lactancia materna exclusiva
reduce la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia,
tales como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de

las enfermedades. °°

El 46,7% de gestantes adolescentes conocen la frecuencia apropiada de
lactancia materna para un nifio menor de 6 meses, 36,7% para el nifio de 12 a

24 meses y 33,3% para el nifio de 6 a 12 meses.

Segun el Ministerio de Salud, el niflo menor de 6 meses amamanta entre 8 y 12

veces en 24 horas. %’

La leche materna también es una fuente importante de energia y nutrientes

para los nifios de 6 a 23 meses. Puede aportar mas de la mitad de las

® OMS: Organizacién Mundial de la Salud. Alimentacién del lactante y del nifio pequefio.
Washington; 2017. Recuperado de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/es/.

® calixto R, Gonzalez M, Bouchan P. Importancia clinica de la leche materna y transferencia
de células inmunoldgicas al neonato. Perinatol Reprod Hum 2011; 25 (2): 109-114.

® oms: Organizacion Mundial de la Salud. Lactancia materna exclusiva. Washington; 2017.
Recuperado de http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/.

" MINSA: Ministerio de Salud. Rotafolio: lactancia materna. Lima: MINSA; 2015. Recuperado de
https://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2015/Nutriwvawa/matcom/ROTAFOLIO002.pdf
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necesidades energéticas del nifio entre los 6 y los 12 meses, y un tercio entre

los 12 y los 24 meses. %

Pahura®®, en Argentina, sefiala que el 43,3% de madres adolescentes alimenta
a sus hijos con lactancia materna parcial, el 30% lo hace con lactancia artificial,

y solo el 26,7% brinda exclusivamente leche materna.

La frecuencia de amamantamiento es importante sobre todo en nifios menores
de seis meses que reciben lactancia materna exclusiva (8-12 veces al dia). Una
baja frecuencia de lactancia materna tiene efectos negativos en su crecimiento
y desarrollo. En caso de la lactancia prolongada, es complemento de los
alimentos porque se priorizan las dietas: los requerimientos nutricionales son
mayores y la leche materna sola es insuficiente (no garantiza la apropiada

nutricion del nifio).

En cuanto al conocimiento del tipo de leche materna, el 73,3% de gestantes
adolescentes identifican a la leche de transicion, 46,7% al calostro y 43,3% a la

leche madura.

Franco, Moreno y Sanch™, en Venezuela, sustentan que la mayoria de
gestantes recibieron informacién sobre lactancia materna y quieren amamantar
a sus hijos. Sin embargo existen dudas en el conocimiento de la lactancia en
aspectos de caracteristicas del calostro, preparacién de la mama, alimentacién

y solucion de algunos problemas que se pueden presentar.

Es importante que las gestantes adolescentes conozcan sobre los estadios de
la produccion lactea. Cada tipo de leche materna expresa concentraciones
diferentes de nutrientes y tienen una funcion especifica en el organismo. El

calostro prepara al aparato digestivo del recién nacido para recibir la leche

® OMS: Organizacién Mundial de la Salud. Alimentacién del lactante y del nifio pequefio.
Washington; 2017. Recuperado de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/es/.
% pahura A. Evaluacién del conocimiento de madres adolescentes sobre las ventajas de la
lactancia materna exclusiva en relacion a la lactancia artificial en menores de seis meses. Tesis
de titulacion. Argentina: Universidad Abierta Interamericana; 2013.
® Franco J, Moreno B, Sanchez L. Conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas que
acudieron a consulta prenatal. Hospital Dr. Patrocinino Pefiuela Ruiz. San Cristobal,
Venezuela. Arch Venez Puer Ped 2014; 77 (3).
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materna de transicion, proporcionando anticuerpos de la madre que lo protegen
contra enfermedades prevalentes. La leche de transicion (cuarto y hasta el
décimo dia postparto) suministra mas calorias, adecuandose a las necesidades
de éste conforme transcurren los dias. La leche madura, aporta todas las
sustancias nutritivas y calorias que éste requiere para su normal desarrollo y

crecimiento durante los primeros seis meses de vida.

Referente al conocimiento de las posiciones de amamantamiento, el 73,3% de
gestantes adolescentes identifican la posicion de cuna, 53,3% la posicion

acostada y 16,7% la posicion de sandia.

El mayor porcentaje de gestantes adolescentes conocen la posicion de cuna, la

mas habitual. El Ministerio de Salud considera las siguientes posiciones: *

e Posicién acostada. Es mas cémoda después del parto y ayuda a
descansar mientras amamanta. La madre y el nifio deben estar de
costado, uno frente al otro o también el nifio puede estar acostado
encima de la madre. Para una mayor comodidad la madre puede
ayudarse con una almohada o frazada para sostenerlo.

e Posicion de cuna. La madre debe estar sentada y con la espalda
apoyada en el respaldar de la silla o cabecera de la cama. Se sostiene al
nifo sobre el antebrazo del mismo lado del pecho del que va
amamantar; la mano opuesta sostiene el pecho, colando el brazo inferior
del nifio alrededor de la cintura (abrazandola).

e Posicién sandia. Es una buena posicion para después de una cesarea
o para amamantar gemelos o mellizos. La madre debe estar sentada y
ayudarse con una almohada o frazada a cada lado. Los pies del nifio
hacia atrds debajo del brazo de la madre. La madre coloca su brazo
debajo del cuerpo del nifio y con su mano le sostiene la cabeza como si

estuviera cargando una sandia.

" MINSA: Ministerio de Salud. Rotafolio: lactancia materna. Lima: MINSA; 2015. Recuperado de
https://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2015/Nutriwvawa/matcom/ROTAFOLIO002.pdf
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Acerca de las técnicas de extraccion de leche materna, el 60% de gestantes
adolescentes conocen el procedimiento de la extraccion manual y 46,7% de la

extraccion artificial.

Pahura’?, en Argentina, sefiala que al salir de casa y dejar al nifio al cuidado de
otra persona el 73,3% de madres adolescentes cree que solo se puede
alimentar al nifio a través de férmulas lacteas y 26,7% considera la opcion de la

extraccion de leche materna y alimentarlo a partir de la misma.

Referente al conocimiento de las ventajas de la leche materna, el 100%
identifican a la nutricibn y desarrollo éptimo respectivamente; 43,3% a la

proteccion inmunolégica y 40% a la recuperacion postparto.

Gorrita, Brito y Ravelo’, en Cuba, sefialan que la mayoria de las madres

desconocen las ventajas de la lactancia materna y los beneficios de la misma.

Sobre el conocimiento de las contraindicaciones para la lactancia materna, el
93,3% atribuyen a una enfermedad incurable (VIH-SIDA), 46.7% al tratamiento
para el cancer (quimioterapia), 40% a consumidoras de bebidas alcohdlicas o
tabaco, 40% a la presencia de fiebre en el nifio y 33,3% a la presencia de

diarrea en el nifio.

Las mujeres infectadas por el VIH pueden transmitir el virus a sus hijos durante
el embarazo, parto y también a través de la leche materna. Por esta razén, las
gestantes y madres que amamantan a sus niflos deben estar medicadas con

antirretroviricos de por vida en cuanto sepan que han contraido la infeccién. "

Existen creencias erréneas sobre las contraindicaciones de la lactancia

materna en las gestantes adolescentes: consumo de bebidas alcohélicas o

2 pahura A. Evaluacién del conocimiento de madres adolescentes sobre las ventajas de la
lactancia materna exclusiva en relacion a la lactancia artificial en menores de seis meses. Tesis
de titulacion. Argentina: Universidad Abierta Interamericana; 2013.
”® Gorrita R, Brito D, Ravelo Y. Conocimientos de futuras madres sobre la lactancia materna y
sus ventajas. Revista de ciencias médicas 2014; 20 (1):77-88.
“ oMS: Organizacion Mundial de la Salud. Alimentacion del lactante y del nifio pequefio.
Washington; 2017. Recuperado de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/es/.
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tabaco y presencia de fiebre o diarrea en el nifio. En las situaciones descritas,

la lactancia materna no deber ser suspendida.

Para el Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria’,
los hébitos maternos que no contraindican la lactancia pero que se deben
reducir o evitar durante ese periodo estan referidos al consumo de alcohol o

tabaco:

e El alcohol pasa en cantidades pequefias a la leche materna y cambia el
sabor y el olor de la misma, lo que puede hacer que el nifio rechace el
pecho. Ademas, el alcohol bloquea la liberacién de oxitocina y dificulta la
salida de la leche. El lactante tiene reducida la capacidad para oxidar el
alcohol, por ello el que recibe a través de la leche materna, aunque sea
en pequefas cantidades, puede tener un efecto negativo en su
conducta, ritmo de suefio y desarrollo psicomotor.

e La nicotina, al igual que el alcohol, puede cambiar el gusto y el olor de la
leche provocando rechazo del pecho. La nicotina también inhibe la
liberacibn de prolactina, disminuyendo la produccién de leche, e
interfiere en el reflejo de eyeccion y al pasar a la leche puede tener
efectos adversos en el nifio (escaso aumento de peso, mayor frecuencia

de cdlicos, etc.).

En términos generales, el 50% de gestantes adolescentes tienen un

conocimiento medio sobre lactancia materna, 43,3% bajo y solo 6,7% alto.

Pahura’®, en Argentina, menciona que el 73,3% de las madres adolescentes

desconoce lo que significa brindar lactancia materna exclusiva.

’® Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Lactancia materna: guia
para profesionales. Espafia: CLM-AEP; 2004.

® pahura A. Evaluacion del conocimiento de madres adolescentes sobre las ventajas de la
lactancia materna exclusiva en relacién a la lactancia artificial en menores de seis meses. Tesis
de titulacion. Argentina: Universidad Abierta Interamericana; 2013.
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Gorrita, Brito y Ravelo’’, en Cuba, sefialan que las futuras madres no poseen
los conocimientos necesarios para lograr una lactancia materna exitosa ni

conocen las ventajas de la misma.

Guerreo y Vera ®, en madres adolescentes de Ecuador, identifico el
conocimiento malo en el 55%, regular en el 19%, bueno en el 21% y excelente

en el 5%.

Romero y Saravia’®, en una muestra de madres adolescentes atendidas en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, establecieron que el 54,32%

tenian un nivel de conocimiento regular, 30,86% malo y 14,82% bueno.

El mayor porcentaje de gestantes adolescentes poseen un nivel de
conocimiento entre bajo y regular sobre lactancia materna, una condicion
negativa que debe ser revertida con la finalidad de garantizar la lactancia

materna exclusiva.

" Gorrita R, Brito D, Ravelo Y. Conocimientos de futuras madres sobre la lactancia materna y
sus ventajas. Revista de ciencias médicas 2014; 20 (1):77-88.
’® Guerreo J, Vera J. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres adolescentes. Tesis de
titulacion. Ecuador: Universidad del Azuay; 2013.
" Romero M, Saravia K. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las
madres adolescentes que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima. Tesis de
titulacion. Lima: Universidad Privada Arzobispo Loayza; 2015.
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CONCLUSION

En cuanto a los componentes de la leche materna, el 93,3% de
gestantes adolescentes identifican a las proteinas y carbohidratos
respectivamente, 60% al calcio, 43,3% a las inmunoglobulinas, 16,7% al
fosforo y fierro respectivamente.

El 100% de gestantes adolescentes conocen la propiedad nutricional de
la leche materna y 43,3% la propiedad inmunoldgica.

El 46,7% de gestantes adolescentes conocen la frecuencia apropiada de
lactancia materna para un nifio menor de 6 meses, 36,7% para el nifo
de 12 a 24 meses y 33,3% para el nifio de 6 a 12 meses.

En cuanto al conocimiento del tipo de leche materna, el 73,3% de
gestantes adolescentes identifican a la leche de transicién, 46,7% al
calostro y 43,3% a la leche madura.

Referente al conocimiento de las posiciones de amamantamiento, el
73,3% de gestantes adolescentes identifican la posicion de cuna, 53,3%
la posicion acostada y 16,7% la posicion de sandia.

Acerca de las técnicas de extraccion de leche materna, el 60% de
gestantes adolescentes conocen el procedimiento de la extraccidn
manual y 46,7% de la extraccion artificial.

Referente al conocimiento de las ventajas de la leche materna, el 100%
identifican a la nutricion y desarrollo 6ptimo respectivamente; 43,3% a la
proteccioén inmunoldgica y 40% a la recuperacion postparto.

Sobre el conocimiento de las contraindicaciones para la lactancia
materna, el 93,3% atribuyen a una enfermedad incurable (VIH-SIDA),
46.7% al tratamiento para el cancer (quimioterapia), 40% a
consumidoras de bebidas alcohdlicas o tabaco, 40% a la presencia de
fiebre en el nifio y 33,3% a la presencia de diarrea en el nifio.

En términos generales, el 50% de gestantes adolescentes tienen un
conocimiento medio sobre lactancia materna, 43,3% bajo y solo 6,7%

alto.
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RECOMENDACIONES

A la direccidon del Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”, fortalecer la
promocién de la lactancia materna exclusiva a través de consejerias

nutricionales con participacién de ambos cényuges.

A las profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo “Jesus
Nazareno”, continuar con el desarrollo de consejerias para una lactancia
materna efectiva que promueva el adecuado crecimiento y desarrollo de

los ninos.

A los futuros investigadores de la Escuela Profesional de Enfermeria,
profundizar el estudio del nivel de conocimiento sobre lactancia materna

incorporando otras dimensiones y ampliando el tamafio de la muestra.

A la comunidad cientifica, continuar con el estudio del conocimiento

sobre lactancia materna en otros grupos (mujeres del area rural).
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ANEXOS



Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
“JESUS NAZARENO”. AYACUCHO, 2016.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODICA

GENERAL GENERAL Se prescinde Conocimiento sobre lactancia materna: Enfoque de investigacion
¢, Cudl es el nivel de conocimiento | Determinar el nivel de Composicion Cuantitativo
sobre lactancia materna en | conocimiento sobre lactancia Propiedades Nivel de investigacion
gestantes adolescentes | materna en gestantes Frecuencia Descriptivo
atendidas en el Hospital de | adolescentes atendidas en el Tipo de leche materna Tipo de investigacion
Apoyo “Jesus Nazareno”. | Hospital de Apoyo “JesuUs Posiciones de amantamiento Aplicado
Ayacucho, 20167 Nazareno”. Ayacucho, 2016 Técnica de extraccion Disefio de investigacion

Ventajas Transversal

ESPECIFICAS ESPECIFICAS Contraindicaciones Poblacién
a) ¢Qué conocen sobre la | a) Identificar el conocimiento 72 gestantes adolescentes del Hospital de
composiciéon de la leche | sobre la composicién de la leche Apoyo “Jesus Nazareno”.
materna? materna. Muestra
b) ¢Qué conocen sobre las | b) Identificar el conocimiento 30 gestantes adolescentes del Hospital de

propiedades  de la  leche
materna?
c) ¢Qué conocer sobre la

frecuencia de lactancia materna?

d) ¢ Qué conocen sobre el tipo de
leche materna?

e) ¢Qué conocen sobre las
posiciones de amamantamiento?

f) ¢ Qué conocen sobre la técnica
de extraccibn de la leche
materna?

g) ¢Qué conocen sobre las
ventajas de la lactancia materna?
h) ¢Qué conocen sobre las
contraindicaciones de la lactancia
materna?

sobre las propiedades de la leche
materna.

c) Identificar el conocimiento
sobre la frecuencia de lactancia
materna.

d) Identificar el conocimiento
sobre el tipo de leche materna.

e) Identificar el conocimiento
sobre las posiciones de
amamantamiento.

f) Identificar el conocimiento
sobre la técnica de extraccion de
la leche materna.

g) Identificar el conocimiento
sobre las ventajas de la lactancia
materna.

h) Identificar el conocimiento
sobre las contraindicaciones de la
lactancia materna.

Apoyo “Jesus Nazareno”.
Tipo de muestreo
Intencional.

Técnicas

Evaluacion pedagdgica.
Instrumentos

Prueba cognitiva.
Tratamiento estadistico
Descriptivo.




Anexo 02

INSTRUMENTOS

Ficha N°.........cevuues Fecha.........|.......lceueunnn....

PRUEBA DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
INTRODUCCION.

Apreciada Sefiora:

Somos estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas, Filial Ayacucho, donde estamos realizando un trabajo
de investigacion sobre conocimiento de lactancia materna. Para ello, requerimos
su comprension, colaboracion y la disposicion de su tiempo para responder cada
una de las preguntas. La prueba es personal y anénima.

ASPECTOS GENERALES
2.1. Edad anos.

2.2. Nivel de Instruccién:
lletrada ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

2.3. Estado Civil:
Soltera () Casada ( ) Conviviente () Viuda ()

Divorciada ( )
2.4. Lugar de Procedencia:
Rural ( ) Urbana ( )

ASPECTOS ESPECIFICOS.

3.1. ¢Qué nutrientes tiene la leche materna?

Nutrientes Si No

Agua

Para la formacion de los dientes fuertes (fésforo)
Para el crecimiento (Proteinas)

Para prevenir enfermedades (inmunoglobulinas)
Para proporcionar energia (carbohidratos)

Para evitar la anemia (fierro)

Para fortalecer los huesos (calcio)




¢, Cuantas veces se debe amamantar al nifno menor de 6 meses?

8-12 veces al dia

7 veces al dia

6 veces al dia

A libre demanda (cuantas veces solicité el nifio)

e N N e R e
~— — N N N

¢Cuantas veces se debe amamantar al nifio de 6-12 meses?

1 ves al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

5 veces al dia

Las veces que quiera
No sabe

e N e N N N
— N N N N

¢Cuantas veces se debe amamantar al nifio de 12-24 meses?

1 ves al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

5 veces al dia

Las veces que quiera
No sabe

AN AN AN AN AN
— N N N N

¢Hasta qué edad debe proporcionar Unicamente lactancia materna
exclusiva?

() 1-2mes

() 3 — 4 meses

() 5 meses

() 6 meses

() 1 afio

() OO,
() No sabe

SA qué edad debe iniciar a proporcionar alimentos distintos a la leche
materna?

() 1-2mes

() 3 — 4 meses

() 5 meses

() 6 meses

() 1 afo

() L o
() No sabe



3.7. Relacione el tipo de leche maternay la caracteristica que la distingue

tranzando una linea.
e Calostro
e Transicion

e Madura
décimo dia

Es la leche propiamente dicha.
Primera leche que se produce.

Es la leche que se produce entre el quinto y

3.8. Identifique las técnicas de amamantamiento que muestran las figuras

y escriba el nombre.

oA

a.
@
T
N
i A
’\'Q.

g ;;‘ﬁ'

T

c.

ST
A

N /

3.9. ¢Quétécnicas de extracciéon de laleche materna Ud. Conoce?

Tipos de extraccién

Si No

Extraccién manual

Extraccién mecéanica

3.10. ¢Qué ventajas tiene la lactancia materna sobre su nifio?

Favorece la nutricién

()
() Proteccion para prevenir enfermedades (inmunolégica)
()

Favorece el crecimiento (estatural)



http://www.google.com.pe/imgres?q=tecnicas+de+lactancia+materna+-+posicion+de+futbol+americano&um=1&hl=es&biw=1188&bih=565&tbm=isch&tbnid=nxOsREQnlzXhRM:&imgrefurl=http://mamis.cl/2009/03/posicion-de-la-madre-para-amamantar/&docid=LTBd5v-dobov8M&imgurl=http://mamis.cl/blog/wp-content/uploads/2009/03/posiciones-de-amamantamiento-6-201x300.jpg&w=201&h=300&ei=ztO_UbjoLMyZhQebxYDICg&zoom=1&ved=1t:3588,r:12,s:0,i:112&iact=rc&page=1&tbnh=207&tbnw=138&start=0&ndsp=17&tx=85.73915100097656&ty=82.13046264648437
http://www.google.com.pe/imgres?q=tecnicas+de+lactancia+materna+-+posicion+de+futbol+americano&um=1&hl=es&biw=1188&bih=565&tbm=isch&tbnid=nxOsREQnlzXhRM:&imgrefurl=http://mamis.cl/2009/03/posicion-de-la-madre-para-amamantar/&docid=LTBd5v-dobov8M&imgurl=http://mamis.cl/blog/wp-content/uploads/2009/03/posiciones-de-amamantamiento-6-201x300.jpg&w=201&h=300&ei=ztO_UbjoLMyZhQebxYDICg&zoom=1&ved=1t:3588,r:12,s:0,i:112&iact=rc&page=1&tbnh=207&tbnw=138&start=0&ndsp=17&tx=85.73915100097656&ty=82.13046264648437

3.11.

V.

() Favorece el desarrollo (maduracion de conductas)

() Recuperacioén postparto

() OBrOS . e,
() No sabe

¢En qué casos debe suspenderse la lactancia materna?

Contraindicaciones

Si

No

Cuando la madre recibe tratamiento para cancer (quimioterapia)

Cuando el nifio presenta diarrea

Cuando la madre consume bebidas alcohdlicas o fuma

Cuando la madre tiene una enfermedad incurable (VIH-SIDA)

Cuando el nifio presenta fiebre

OBSERVACIONES




Anexo 03

CONFIABILIDAD

PRUEBA DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

Estadisticas de fiabilidad

Kuder
Richardson N de elementos
,904 11

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién
escalasi el escalasi el total de

elemento se ha | elemento se ha elementos Kuder
Ne suprimido suprimido corregida Richardson
P1 26,60 26,044 ,248 ,911
P2 26,80 20,400 ,789 ,887
P3 27,10 23,878 ,555 ,901
P4 26,90 19,433 ,915 ,878
P5 26,60 21,378 ,736 ,891
P6 26,60 23,822 ,505 ,903
P7 27,00 24,889 ,338 ,910
P8 27,00 22,444 ,597 ,899
P9 27,10 20,989 ,853 ,883
P10 26,80 19,956 ,858 ,882
P11 26,50 24,056 ,577 ,900




