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1 RESUMEN

�034Nivelde conocimientos de lactancia matema exclusiva en gestantes

adolescentes de 14 a 19 a}401osque acuden al consultorio externo del �030

servicio de obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo-2013�035

Su objetivo es determinar el nivel de conocimientos de lactancia matema

exclusiva en gestantes adolescentes de 14 a 19 a}401osque acuden al

consultorio externo del servicio de obstetricia del Hospital Nacional Dos

de Mayo-2013.

El Nivel de Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva tiene 3

dimensiones: Conocimientos generales sobre lactancia matema

exclusiva, técnicas de amamantamiento, bene}401ciosde la lactancia

matema exclusiva. �024

En la Metodologia se realizé un estudio de tipo descriptivo simple de

cone transversal a través de una encuesta directa y anénima a gestantes

adolescentes de 14 a 19 a}401os.se seleccioné una muestra probabilistica

aleatoria simple de 95 gestantes adolescente

En la dimension Conocimientos Generales sobre lactancia matema

exclusiva el 53.7% presentan un conocimiento de nivel medio, técnicas

de amamantamiento 55.8% presentan un nivel medio, bene}401ciosde la

lactancia matema exclusiva presentan 44.2% presentan un nivel alto.

En conclusion se determino que el nivel de oonocimientos que presentan

las gestantes adolescentes de 14 a 19 a}401osque acuden al consultorio

externo del servicio de obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo-

2013 es de nivel medio.
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' ABSTRACT

"Knowledge level of exclusive breastfeeding in pregnant teens 14 to 19

years who go outside service of}401ceof the National Hospital Obstetrics Dos

May-2013"

Its objective is to determine the level of knowledge of exclusive

breastfeeding in pregnant adolescents 14 to 19 years attending the

outpatient clinic of obstetrics National Hospital Dos de Mayo, 2013.

The Level of Knowledge Exclusive Breastfeeding has 3 dimensions:

General knowledge of exclusive breastfeeding, breastfeeding techniques.

bene}401tsof exclusive breastfeeding.

Methodology In a study of simple descriptive type of cross section was

performed through a direct and anonymous survey of pregnant

adolescents 14 to 19 years. Probability of a simple random sample of 95

pregnant adolescent was selected .

ln dimension General Knowledge on exclusive breastfeeding 53.7% have

a medium level of knowledge, techniques breastfeeding 55.8% have an

average level bene}401tsof exclusive breastfeeding have 44.2% have a high

level.

In conclusion it was determined that the level of knowledge that have

pregnant teenagers 14 to 19 years attending the outpatient clinic of

obstetrics National Hospital Dos de Mayo 2013 is average.
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cAPiTuLo I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. ldentificacién del Problema

La desnutricién infantil es desde siempre un problema relacionado

con la pobreza y extrema pobreza, que a su vez se relaciona con diversos

factores tsociales, culturales y econémicos ;el mismo que se mani}402estan

por el bajo nivel educativo de los padres, en especial de la madre, la falta

de conocimientos sobre la salud reproductiva, nutricién y desarrollo infantil

ademés de la fa|ta de acoeso y de}401cientecalidad de servicios de atencién

primaria la ausencia o carencia de la lactancia matema exclusiva y poca

disponibilidad de alimentos complementarias a la Ieche matema Iimita a

que se le pueda proveer al ni}401ode los macro y micronutrientes necesarios

para el desarrollo infantil.

En el marco de los objetivos del desarrollo del milenio trazados por la

Organizacién Mundial de la salud(OMS) ,el Fondo de Naciones Unidas

para la lnfancia (UN|CEF),|a Comisién Econémica para América Latina y

el Caribe (CEPAL) y el programa Mundial de Alimentos(PMA),enfatizan Ia

neoesidad de invertir esfuerzos en campos muy diversos que tanto en

forma directa o indirecta afecta las condiciones nutricionales de la

infancia .Dentro de los Objetivos del Milenio (ODM),eI cuarto objetivo es

reducir en dos terceras partes para el 2015, la mortalidad de los ni}401osy

ni}401asmenores de cinco a}401os.SegL'm el informe de los Objetivos del

Milenio 2012,en los {Jltimos veinte a}401osen cinco de las nueve regiones en

desarrollo en el mundo se logré disminuir en mas del 50% la mortalidad

de ni}401osmenores de 5 a}401os,a pesar de ello todavia se dan grandes

desigualdades por ejemplo: Los ultimos datos de lactancia matema

registrados en ENDESA 2007 indican una tendencia en Republica

Dominicana hacia el abandono de esta préctica la lactancia materna se
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vincula estrechamente con el estado nutricional de los ni}401osy las ni}401as.

sus riesgos de enfermedad y muerte a pesar de las recomendaciones de

OMS y UNICEF sobre la lactancia materna exclusiva (lactancia materna

sin ningfm otro alimento o Iiquido, ni siquiera agua) durante |os primeros

' seis meses de vida.

Ante esta realidad |os gobiernos deben formu|ar politicas de Estado para

combatir Ia desnutricién ,a través de la prevencién y promocién de la

salud ,ya que una buena nutricién para los infantes comienza antes de

que e||os nazcan, por lo que debe ser una prioridad, Ia atencién de

madres embarazadas, ya que son ellas las encargadas de la nutricién de

sus hijos desde |a vida intrauterina ,hasta |os primeros seis meses de vida

con la lactancia matema exclusiva y los a}401osposteriores con alimentacién

balanceada.

En nuestro Pais segun el informe de la UN|CEF- PERU |a lactancia

matema exclusiva durante |os seis primeros meses de vida ha sufrido un

estancamiento, mientras crece el consumo de productos que sustituyen la

Ieche matema, violéndose el reglamento de alimentacién infantil. Se

apoyé el monitoreo de la lactancia en establecimientos de salud, y

también la reactivacién de la comisién multisectorial creada con el }401nde

promoverla y protegerla

El ministerio de salud (MINSA) promueve actividades de fomento,

proteccién y desarrollo de la lactancia materna por medio de la

acreditacién de noventa hospitales como Amigos de la Madre y el Ni}401o,

de la Semana Mundial de la lactancia matema a través de las Estrategia

Nacional de Crecimiento y Desarrollo de las Postas y Centros de salud

.Ademés existen talleres y programas impulsados por ONGS que realizan

promocién de LM dirigidos a |os promotores de salud y agentes

comunitarios.
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La encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) y El instituto

Nacional de Estadistica e informética (INEI), entre el a}401o2007 y 2010

revela que la Lactancia Materna Exclusiva ha disminuido en cerca de

cinco puntos porcentuales en las zonas urbanas (de 645% a 59,9%),

especialmente en la costa, donde se observa una reduccién de més de

siete puntos porcentuales (de 60,1°/0 a 528%).

Al realizar las practicas pre profesionales en el érea de puerperio se

observé que el nivel de conocimientos sobre Lactancia Matema Exclusiva

no era el adecuado mas aun en las madres adolescentes; ya que ellas por

encontrase en un periodo de cambio biolégicos, psicolégicos y sociales

poseen una carencia de madurez y preparacién para afrontar Ia crianza

de un hijo por ende se tiene menos probabilidades de iniciar y continuar

la lactancia materna se forma exclusiva.

Es por tal motivo se realizé Ia presente investigacién en el area de

Consultorio externo del Servicio de Obstetricia ya que es més aocesible y

favorable trabajar desde este servicio para que cuando Ia gestante se

encuentran en el érea de puerperio posea |os conocimientos adecuados

de Lactancia Matema Exclusiva y asi pueda realizar esta labor

favorablemente y sin complicaciones.

1.2 Formulacién del Problema

¢;Cua'| es el nivel de conocimientos de lactancia materna exclusiva en

gestantes adolescentes de 14 a 19 a}401osque acuden al consultorio

externo del servicio de obstetricia del Hospital Nacional Dos De Mayo-

2013?
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1.3 Objetivos de la Investigacién �030

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimientos de lactancia matema exclusiva en

gestantes adolescentes de 14 a 19 a}401osque acuden al consultorio

extemo del servicio de obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo-

2013?

Objetivos Especificos:

o ldenti}401carel nivel de los Conocimientos generales sobre lactancia

�030 matema exclusiva en gestantes adolescentes de 14 a 19 a}401osque

acuden al consultorio externo del servicio de obstetricia del Hospital

Nacional Dos De Mayo-2013.

o Identi}401carel nivel de conocimiento sobre las técnicas de

amamantamiento en gestantes adolescentes de 14 a 19 a}401osque

acuden al consultorio externo del servicio de obstetricia del Hospital

Nacional Dos De Mayo-2013.

- Identi}401carel nivel de conocimiento sobre bene}401ciosde la lactancia

matema exclusiva en gestantes adolescentes de 14 a 19 a}401osque

acuden al consultorio externo del servicio de obstetricia del Hospital

Nacional Dos De Mayo-2013.

1.4 Justificacién

La lactancia materna es un acto natural que se practica desde el origen

del hombre, por medio del cual la madre brinda un }402uidobiolégioo que

oonstituye por si solo el mejor alimento que puede proporcionarse durante

|os primeros seis meses de vida por su valor nutritivo, contiene sustancias

de singular valor para la defensa del lactante contra m}402ltiples

microorganismos patégenos, contra |os cuales todavia no ha desarrollado
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la inmunidad necesaria. La ausencia de estos factores de defensa

donados por la madre y trasmitidos en la Ieche, con}401ereun alto riesgo de

infeccion y un potencial aumento de la morbi�024mortaIidaden el Iactante; por

ta! motivo la ausencia de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) durante

|os primeros seis meses de vida es una de las principales causas de

diversas enfermedades y alergias habiendo sido demostrado que la LME

protege a ni}401osy ni}401ashasta los cinco a}401osen relacion a la incidencia

de las infecciones respiratorias agudas (IRAS) y las enfermedades

diarreicas agudas(EDAS); ass�031mismo las inmunoglobulinas encargadas de

combatir las infecciones alérgicas, son aportadas por la Ieche materna

.Entonces se puede a}401rmarque la promocién de la LME durante |os

primeros seis meses de vida ,es la medida sanitaria de mayor impacto

para disminuir para disminuir la mortalidad infantil ayuda al crecimiento

psicolégico proporcionando un ambiente interactivo optimo entre la madre

y el ni}401oe incide en el desarrollo directo del sistema nervioso central

proporcionando una mayor capacidad intelectual.

A si también las ventajas para la madre esta dado porque Ie ayuda a

perder peso ganado durante el embarazo, disminuye el riesgo de

presentar anemia post parlo, hipenensién y depresién post parto, ademés

es menos frecuente Ia aparicion de osteoporosis y cancer de mama y

ovario.

Para que la Lactancia Materna se inicie y establezca debidamente es

preciso que durante el embarazo y el puerperio las mujeres conozcan |os

aspectos relacionados a la LME, sus bene}401ciosy técnicas de la lactancia

para e! recién nacido .Sin embargo por diversas razones sociales,

econémicas y culturales en muchos paises a disminuido Ia frecuencia y la

duracién de la lactancia matema, con la introduccién de las modernas

tecnologias y la adopcién de nuevos modos de vida es asi que en muchas

sociedades a disminuido claramente Ia importancia que se le concede a la

lactancia materna .
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Asimismo con frecuencia se observa que algunas madres de este grupo

etéreo presentan pezones invertidos o cortos. di}401cultadesen la eyeccién

de Ieche y mamas congestivas. Al iniciar Ia lactancia re}401erenpezones

adoloridos, agrietados y a| interactuar con ellas mani}401estanque el dolor

suele ser el principal problema para la lactancia ,otras re}401erenverg}402enza

de mostrar mamas en p}402blicoo temor a que los senos se puedan

deformar otras consideran el amamantamiento como una manera de estar

sujetas al bebe no poder salir a }401estaso reuniones con las amigas

,también existen madres que escucharon que la alimentacién con el

biberén es la forma mas modema de alimentar a sus bebes o madres que

por tener hijos no deseados inicialmente se niegan a establecer el vinculo

afectivo con sus hijos . �030

Por ser la adolescencia un periodo de cambios répidos y profundos en Io

biolégico, psicolégico y social ademés de la carencia de madures y

preparacién para afrontar la crianza de un hijo de tener menos

probabilidades que las mujeres adultas de iniciar y continuar la lactancia

materna a servido de motivacién para realizar este estudio, a}401adiendoel

incremento considerable de la maternidad temprana en nuestra sociedad.

1.5 lmportancia

Los resultados de la siguiente investigacién servirén de referencia para

implementar estrategias de lactancia materna exclusiva a nivel de

gestantes adolescentes.

Implementar y fomentar la panicipacién de gestantes adolescentes y el

apoyo de sus familiares en la celebracién de la semana de la Lactancia

Matema en Agosto (Bebito mamén).
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cAPiTuLo n

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

CASTANEDA GARCIA, Cecilia, Cuba (2005), realizé un estudio sobre

Lactancia Matema y Morbilidad, el cual tuvo como objetivo: Caracterizar

Ia morbilidad en el primer a}401ode vida en el Policlinico Dooente Mértires

de Corynthia en el en el periodo de enero a diciembre del 2005 y su

relacién con la lactancia materna. El estudio fue descriptivo, retrospectivo

y de corte longitudinal. El instrumento que se utilizo fue Ia encuesta y la

conclusién a la cual se llego fue que en el estudio predominaron Ios

pacientes que recibieron lactancia matema exclusiva durante |os primeros

4 meses de la vida de acuerdo a lo orientado en el esquema nacionai de

ablactacién en ese ano y los pacientes que recibieron lactancia matema

exclusiva durante e! periodo establecido fueron hijos de madres mayores

de 20 a}401os, con el nivel educacional de preuniversitario terminado y

universitario terminado.

CHAPILLIQUEN PEREZ, Joanna Elizabeth, Pen�031:(2007) realizé un

estudio sobre Nivel de conocimiento que tienen las madres

adolescentes en el cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional

Materno Perinatal: mayo-noviembre el cual tuvo como objetivo:

Determinar el Nivel de Conocimiento que tienen las Madres Adolescentes

en el Cuidado del Recién Nacido .El estudio fue de tipo cuantitativo y el

método utilizado fue el descriptive. El instrumento que se utilizé fue el

cuestionario y la conclusién a ia cual se llegé, que La mayoria de las

madres adolescentes 50.4% (58) tienen un nivel medio de conocimiento,

esto indican que no se encuentran adecuadamente preparadas para

asumir Ia responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido. Debido a

que no han culminado de forma natural una etapa fundamental en sus
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vidas, etapa en la cual se de}401nen|os procesos fundamentales del ser

humano, que por lo tanto las hace personas inestables, inseguras de si

mismas.

DOMlNGUEZ, Mayerlyn y RODRlGUEZ, Merlys, Venezuela (2009)

realizaron un estudio sobre lnformacién que poseen las madres

adolescentes entre 12 y 17 a}401ossobre la lactancia materna en el

periodo post-parto para la redaccion de un programa en el hospital

general de los valles del tuy �034siménbolivar�035.Edo. Miranda. Durante

el segundo trimestre del 2009 el cual tuvo como objetivo: Determinar el

nivel de informacién que poseen las madres adolescentes entre 12 y 17

a}401ossobre la lactancia matema en el periodo de post parto para la

redaccién de un programa en el Hospital General de los valles del Tuy

"Simon Bo|ivar" .El método es descriptivo y segun el dise}401oes proyectiva

intenta proponer soluciones a una situacién determinada a partir de un

proceso previo de indagacionl lmplica explorar, describir, explorar y

proponer alternativas de cambio, mas no necesariamente ejecutar la

propuesta. La técnica que se utilizo fue la encuesta como método que

consiste en obtener informacién de y los sujetos en estudio, apoyada en

el instrumento �034Cuestionario'y llego a la conclusion Las madres

adolescentes demostraron tener un alto nivel de informacion la Ieche

materna entre el 86.67%- 76,67%. En anatomia de la gléndula mamaria

entre el 96,66%. Fisiologia: 73,33%.Bene}401cios:70%�024100%.Técnicas y

procedimientos: entre el 80%-73,33%. Creencias erréneas: 90%-80%.

Problemas més comunes: entre el 90%- 76.67%. Demostraron tener un

mediano nivel de informacion en varios aspectos sobre: Ieche matema

entre 56,67%-50%.Anatomia de la gléndula mamaria: 63,33%.

Clasi}401caciénde la Ieche matema 50%-66,67%. Técnicas y procedimientos

para amamantar: 53.33%-63,331"/o. Creencias erréneas: 63,33%-53,33"/o.

Problemas mas comunes: 56,67%. Las madres adolescentes puérperas

obtuvieron un bajo nivel de informacién en la mayoria de los siguientes
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aspectos: composicion de la Ieche matema, anatomia, }401siologia,

clasi}401cacién,bene}401ciosy técnicas, obteniéndose todas sus respuestas

por debajo del -49% segtlin la escala de medicién.

FERRO SOSA, Maria Mercedes y FLORES CONDORI ,Haydee Felicia

(2005) realizan Ia investigacién titulado Nivel de conocimiento en

lactancia Matema y su relacion con factores socioculturales en

puérperas del IEMP de Octubre a Noviembre del 2005, cuyo objetivo

fue Determinar el Nivel de conocimiento en lactancia Matema y su

relacién con factores socio culturales .El método es de tipo descriptivo

,transversal y prospectivo .La poblacion estuvo constituida por un total de

372 puérperas que cumplieron con los criterios de inclusion .El

instrumento que se utilizo fue una encuesta estructurada utilizando como

técnica Ia entrevista Ilegando a las siguientes conclusiones entre otras:

El nivel de conocimiento inadecuado predomino entre de regular a malo

en un 70% .El grupo de adolescentes son las que tienen mayor riesgo a

tener un conocimiento inadecuado de lactancia matema; del mismo modo

que las mujeres que son solteras, con grado de instruccién de primaria,

las empleadas, las primiparas .La ocupacién materna no tuvo relacién con

el nivel de conocimiento en el presente estudio.

GONZALEZ REYES, Maribel charita y MANZO VILLON, Carmen Elena

Ecuador (2012) realizaron un estudio sobre conocimientos sobre la

importancia de la lactancia materna que tienen las embarazadas

primigestas del hospital �034Dr.Liborio panchana Sotomayor" 2011 -

2012 el cual tuvo como objetivo: ldenti}401car|os conocimientos sobre la

importancia de la lactancia materna que poseen las primigestas que

acuden al control prenatal en el hospital �034Dr.Liborio Panchana" de la

provincia de Santa Elena durante el a}401o2011-2012. El estudio fue tipo

cuantitativo, explicativo porque sirve para demostrar los hechos; y la

variable es susceptible a ser medida. Es descriptiva porque da a conocer
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de manera general el conocimiento que tienen las madres sobre la

importancia de mantener la lactancia materna durante los seis primeros

meses de vida del lactantel . El instrumento que se utilizo fue encuesta,

que se aplicé a 80 embarazadas primigestas de la consulta externa del

hospital �034Dr.Liborio Panchana Sotomayof�031que consta de 10 preguntas

féciles de oodi}401carreferida a datos generales y con el }401nde identi}401car

cuales son los conocimientos que poseen las gestantes sobre la

importancia de la lactancia matema. En el cuestionario se formularon item

que presenta 2 enunciados para marcar y se derivan de si-no y otras de

seleocién con 3-5 opciones referidas a datos de conocimientos generales '

sobre lactancia matema y llego a la conclusion Con respecto a los

conocimientos generales sobre la importancia de la lactancia materna

concluimos que son de}401cientesen las embarazadas primigestas que

acuden al control prenatal en el Hospital �034Dr.Liborio Panchana

Sotomayor�031de la Provincia de Santa Elena. En lo concemiente a

conocimientos, sobre la importancia de la Ieche materna en la nutricion

del ni}401o,los resultados indican que las primigestas desconocen

totalmente de todos los bene}401ciosnutricionales que esta aporla en el

creclmiento y desarrollo del laclante

MENDOM CARDENAS, Kenia Mirtha, Peri�031:(2001), realizo un estudio

sobre Capacitacién y seguimiento Domiciliario sobre Lactancia

Matema Exclusiva en el Hospital Santa Rosa. de Septiembre �024

Noviembre del 2001 el cual tuvo como objetivo :Conocer el efecto de

nuestra capacitacion personalizada en lactancia matema exclusiva y el

efecto del apoyo permanente a través de visitas domiciliarias ; asi mismo

conocer las causas que impiden su logro .el estudio fue de tipo

cuantitativo, método prospective. longitudinal y de oohorles. El

" instrumento fue un cuestionario y llego a la conclusion que la

capacilacién
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�030 Personalizada y el apoyo permanente a las madres, aumentan los

porcentajes de ni}401osallmentados exclusivamente durante Ios 3 primeros

meses de vida.

PAEZ VELASCO, Manuel, Venezuela (2003), realizé un estudio sobre

Conocimiento de las madres sobre las ventajas para el ni}401ode

lactancia matema exclusiva en relacién a la lactancia artificial en

menores de 6 meses .Ambulatorio. Cerritos blancos. Barquisimeto.

Edo .Lara. Marzo a Septiembre.2003 el cual tuvo como objetivo:

Determinar los conocimientos de las madres sobre las ventajas para el

ni}401ode |actancia materna exclusiva en relacién a la |actancia arti}401cialen

menores de 6 meses. El método del estudio fue de tipo descriptivo

transversal, la técnlca que utilizo fue Ia entrevista estructurada y su

instrumento un formulario y llego a la conclusién que el 87% de las

madres conoce sobre la duracién y exclusividad de la lactancia matema,

el conocimiento de las madres sobre las ventajas de la lactancia matema

es mayor en el aspecto nutrlcional, higiénico y econémico.

YALAN CANO, Claudia Blanca, Peru (2009) realizo un estudio sobre

Nivel de Conocimientos de las Madres Adolescentes sobre Lactancia

Matema del lnstituto Nacional Materno Perinatal, el cual tuvo como

objetivo Determinar el Nivel de Conocimientos sobre Lactancia Materna ;

el estudio fue de descriptivo de corte transversal , el instrumento utilizado

fue Ia encuesta , Ilegando a la conclusién que el nivel de conocimientos es

medio.
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1 Teorias de Enfermeria

KATHRYN E. BARNARD �034Modelode lnteraccién Padre-Hijo"

Teérica de la enfermeria que desarrollé el modelo de interaccién para la

valoracién de la salud infantil (Child Health Assesment Interaction Model).

Su modelo y su teoria fueron el resultado del proyecto de valoracién de

enfermeria infantit (Nursing Child Assesment Project) [1976�0241979].(14)

Esta teoria procede de la sicologia y del desarrollo humano y se centra en

la interaccién madre-ni}401ocon el entomo. Esta teoria se basa en los datos

empiricos acumulados a través de escalas desarrolladas para cuanti}401car

la alimentacién, Ia ense}401anzay el entorno.

Resalta Ia importancia de la interaccién madre-hijo y el entomo durante

|os tres primeros a}401osde vida, permitiendo el desarrollo de de}401niciones

conceptuales y operativas.

Barnard cree que el sistema padres-lactante esta in}402uidopor las

caracteristicas de cada uno de los miembros. Estas caracteristicas se

modi}401canpara satisfacer las necesidades del sistema mediante un

comportamiento adaptativa.

La interaccién entre el padre (0 el cuidador) y el ni}401ose describen en el

modelo de Barnard mediante cinco se}401alesy actividades:

1) La claridad dei lactante en la emisién de se}401ales

2) La reactividad del lactante a los padres

3) La sensibilidad de los padres a las se}401alesdel lactante

4) La capacidad de los padres para identi}401cary aliviar Ia incomodidad del

' lactante
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5) Las actividades sociales, emocionales y cognilivas estimulantes del

desarrollo desplegadas por los padres.

Un aspecto importante en las a}401rmaclonesteoricas de Barnard es que la

enfermera proporciona sobre todo apoyo a la sensibilidad y a la respuesta

de la madre a los signos de su hijo, en lugar de intentar cambiar sus

caracteristicas y estilo de cuidados maternales.

2.2.2 Conocimientos

El conocimiento se de}401neoomo la facultad consciente o el proceso de

comprension, entendimiento que es perteneciente al pensamiento,

percepcion, razon e inteligencia .Cabe resaltar que el conocimiento no es

innato, es la suma de le los hechos y principios que se adquieren a lo

largo de la vida como resultado de la experiencia y el aprendizaje de|

sujeto. (17)

Para Mario Bunge, el conocimiento, es un conjunto de ideas conceptos,

enunciados ,comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,

vagos e inexactos ,clasi}401céndo|een conocimiento cienti}401coy

conocimiento vulgar ,el conocimiento cienti}401coes raclonal, analitico,

sistemético, veri}401cablea través de la experiencia y el conocimiento vulgar

es vago, inexacto, limitado por la observacion.

Para Salazar Bondy, de}401neel conocimiento: en primer lugar como un

acto, y segundo como un contenido ; dice de| conocimiento como acto,

que es la aprehenslon de una cosa, una propiedad hecho u objeto, por su

sujeto consciente, entendiéndose como aprehension al proceso mental y

no flsico .

Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere

gracias a los actos de conocer al producto de la operacién mental de

conocer este contenldo signi}401cativo,el hombre Io adquiere como

consecuencia de la captacién de| objeto.
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Para Kant en su teoria, 1972, el conocimiento esté determinado por la

intuicién sensible y los conceptos, distinguiéndose dos tipos d

conocimientos: el puro y el empirico, el puro o a priori se desarrolla antes

de la experiencia y el empirico que es después de la experiencia.

En conclusion se puede decir que el conocimiento es un conjunto de

conceptos e ideas, etc., que se adquiere mediante el uso de nuestras

facultades mentales.

a. Aspectos Generales de la Adolescencia

D. Papalia sostiene que la adolescencia proviene de| Iatin ADOLECERE,

que signi}401cacrecer y es la transicién entre la ni}401ezy la vida adulta. En

esta etapa de répido crecimiento maduran las funciones reproductivas, Ios

érganos sexuales y aparecen los caracteres sexuales secundarios,

también aparecen cambios como el desarrollo cognitivo, moral; social y de

la personalidad |os cuales van a llevar al adolescente a tener reaociones

psicolégicas, que algunas veces termina en con}402ictosy rebeldias, y que

no necesariamente forman parte de su carécter y que pueden estar

in}402uenciadospor necesidades de atencién, de independencia. (13)

Segun el MINSA de}401nela adolescencia como la etapa que transcurre

entre los 12 a 17a}401os11meses y 29 dias, consideréndose, en esta etapa

se presentan cambios tanto en el aspecto }401siolégico(estimulacién y

funcionamiento de los érganos por hormonas, femeninas y masculinas),

cambios estructurales anatémicos y modi}401caciénen el per}401lpsicolégico y

de la personalidad; Sin embargo la condicién de la adolescencia no es

uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas individuales y de grupo.
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b. Madre adolescente:

El embarazo adolescente es una situacion muy especial, pues se trata de

madres que por su contextura anatomica y psicolégica aun no han

alcanzado la madurez necesaria para cumplir el rol de madre.

Desde el punto de vista social, el grupo de madres adolescentes es

siempre dependiente y el embarazo hace que sea mas dependiente con

los padres .La incidencia de embarazos adolescentes varia dependiendo

de la region y el grado de desarrollo del pais estudiado. La incidencia de

embarazos entre adolescentes estadounidenses disminuyo, pero sigue

siendo una de las mas altas entre los paises industrializados.

En nuestro pais, ENDES encontré que mujeres adolescentes entre 15-19

a}401osde edad ya son madres oon al menos un hijo nacido vivo o que

estaban embarazadas por primera vez

Segun Ia OMS, Ia edad mas segura para el embarazo es de los 20 a los

24 a}401osde edad .A|gunas de las razones médicas para evitar el

embarazo en menores de 18 a}401os,es que no se ha completado el

desarrollo oseo y no se ha alcanzado la masa mineral maxima, asi como

la relativa inmadurez del canal de| parto.

2.2.3 Conocimientos generales sobre lactancia matema exclusiva

a. Anatomia de la mama durante la lactancia

Partes Externas

- Areola: es la parte mas oscura alrededor de| pezén. Durante el

embarazo se oscurece aun mas, para hacerse més visible cuando el bebé

empieza a mamar .El ni}401odebe tomar pane de la areola para mamar

bien.

- Pezénz es la punta de| pecho por donde sale Ia Ieche a través de 15 a

20 peque}401osagujeros.
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- Gléndulas de Montgomery: Son |os bultitos que se encuentran en la

areola. Estas gléndulas producen un Iiquido aceitoso que mantiene lo

pezones suaves y Iimpios. Ademés tiene un olor que atrae el ni}401oal

pezén.

Partes Internas

- Alveolosz es donde se produce la |eche. Con cada mamada estos se

contraen para sacar Ieche.

- Conductos lactiferos: son los que conducen Ia Ieche de los alveolos a

los conductos Iacfiferos. Continuamente Ia Ieche baja por ellos.

- senos lactiferos: los senos lactiferos quedan debajo de la areola; es am

donde se almacena la Ieche. Por eso es importante que el ni}401oabarque

parte de la areola para exprimir Ia Ieche.

- Nervios: son los que mandan Ia orden al cerebro de hacer més Ieche en

los a|veo|os. También transmiten Ia orden al cerebro para hacerla salir del

pecho.

- Tejido graso: envuelve todo el seno y Ie sirve de colchén protector.

Algunas mujeres tienen més grasa en los pechos .tener senos grandes o

peque}401osno afecta Ia produccién de Ieche. (6)

b. Fisiologia de la Produccién de Leche

Re}402ejosde la madre

Reflejo liberador de prolactina:

Durante las primeras fases de la lactancia, Ia cantidad de prolactina es

proporcional a la estimulacién de| peso. La prolactina se libera de la

apé}401sisanterior. El estimulo del pezén produce, por via de un re}402ejo
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neuro-hormonal la liberacién de prolactina. La inervacién del pezén y la

areola es abundante, dando a esta zona una gran sensibilidad. El

estimulo producido Ilega al hipotélamo, pasa a la hipé}401sisque Ilega que

libera prolactina la cual via sanguinea, alcanza las células de| alveolo

mamario produciendo la secrecién de Ieche. La succién de| pezén

produce una elevacién de prolactina con un pico entre los 20 y 40 minutos

después de iniciado el estimulo. Alrededor de 30 minutos de |actancia

pueden producir un aumento de los niveles plasméticos de prolactina por

3 o 4 horas. Por esta razén es necesaria la |actancia frecuente para

mantener buenos niveles de prolactina en sangre. (16)

Reflejo de eyeccién de la Ieche:

Para que la Ieche pase de los alveolos a los conductos y se encuentre

disponible para el lactante se requiere de la contraccién de las céluias

musculares que rodean el alveolo, proceso que es producido por la

oxitocina. El re}402ejoproducido por la succién de| pezén viaja por via

neurogena al hipotélamo estimulando Ia liberacién de oxitocina desde Ia

hipé}401sisposterior. La sensacién de la oxitocina se mani}401estapor la

sensacién de plenitud mamaria y un aumento de }402ujosanguineo;

clinicamente puede observarse la secrecién espontanea de Ieche de| otro

pecho mientras dura Ia succién. La eyeccién de Ieche es fuertemente

dependiente de la estimulacién, también se Iibera oxitocina por otros

estfmulos visuales, téctiles, olfatorios, auditivos. Asi una mujer puede

Iiberar oxitocina al ver, tocar, oir u oler a su hijo, 0 tan solo al pensar en él.

Este re}402ejoes inhibido por la adrenalina pero se agota répidamente y hoy

se sabe que el estrés Ieve o crénico no afecta la secrecién léctea. Debe

tenerse en cuenta la in}402uenciaque sobre la secrecién de oxitocina tienen

otros centros superiores, de manera que una mujer con deseo y con}401anza

de alcanzar una lactancia exitosa logra hacerlo aun en condiciones

adversas.
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c. Concepto de Calostro

Se produce durante |os primeros 4 dias después de| parto. Es un Ifquido

amarillento y espeso de alta densidad y poco volumen producido es de 2

a 20 ml por mamada, siendo esto su}401cientepara satisfacer las

necesidades de| recién nacido. La transferencia de Ieche menor de 100 ml

el primer dia, aumenta signi}401cativamenteentre las 36 y 48 horas

postpano, y luego se nivela a volumenes de 500-750 mll 24 horas a los 5

dias postparto. El calostro tiene 2 g/100 ml de grasa, 4 gl1OO ml de

Iactosa y 2 gl100 ml de proteina. Produce 67 Kca|l100 ml. Contiene

menos cantidades de Iactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles que la

Ieche madura, mientras que contiene mayor cantidad de proteinas.

vitaminas Iiposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como

sodio y zinc. El betacaroteno Ie con}401ereel color amarillento y el sodio un

sabor Iigeramente salado. En el Calostro Ia concentracién promedio de lg

A (inmunoglobulina) y la lactoferrina. son proteinas protectoras que estén

muy elevadas en el calostro, y aunque se diluyen al aumentar Ia

produccién de Ieche, se mantiene una produccion diaria de 2-3 g de |gA y

lactoferrina. Junto a los oligosacéridos, que también estén elevados en el

Calostro (20 glL), una gran cantidad de linfocitos y macréfagos (100.000

mm3) con}401erenal recién nacido una e}401cienteproteccién contra |os

gérmenes de| medio ambiente.

La Ieche de transiciénz es la Ieche que se produoe entre el 4° y el 15°

dia postparto. Entre el 4° y el 6° dia se produce un aumento brusco en la

produccion de Ieche (bajada de la Ieche), la que sigue aumentando hasta

alcanzar un volumen notable, aproximadamente 600 a 800 ml/dia, entre

los 8 a 15 dias postparto. Los cambios de composicién y volumen son

muy signi}401cativosentre mujeres y dentro de una misma mujer, durante |os

primeros 8 dias, para luego estabilizarse. La Ieche de transicion va

variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la Ieche madura.
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La Ieche matema madura: tiene una gran variedad de elementos, de los

cuales sélo algunos son conocidos. La variacién de sus componentes se

observa no sélo entre mujeres, sino también en la misma madre, entre

ambas mamas, entre Iactadas, durante una misma mamada y en las

distintas etapas de la |actancia. Estas variaciones no son aleatorias. sino

funcionales, y cada vez esté més claro que estén directamente

relacionadas con las necesidades de| ni}401o.Durante la etapa de| destete,

Ia Ieche involuciona y pasa por una etapa semejante al calostro al

reducirse el vaciamiento. Las madres que tienen un parto antes de|

término de la gestacién (pre término) producen una Ieche de composicién

diferente durante un tiempo prolongado.

lmportancia de calostro

- Facilita la eliminacién de| meconio

- Facilita la reproduccién del Iactobacilo bi}401doen el l}402menintestinal de|

recién nacido

- Contiene los antioxidantes y las quinonas son necesarias para

protegerlo de| da}401ooxidativo y la enfermedad hemorrégica

- Ademés las inmunoglobulinas del calostro cubren el revestimiento

interior inmaduro del tracto digestivo, previniendo Ia adherencia de

bacterias, virus, parésitos y otros patégenos �030

- Su escaso volumen permite al ni}401oorganizar progresivamente su

triptico funcional, succién-deglucién-respiracién.

- Los factores de crecimiento estimulan Ia maduracién de los sistemas

propios de| ni}401o

�024 Los ri}401onesinmaduros del neonato no pueden manejar grandes

voltimenes de liquido; tanto el volumen de| calostro como su

osmolaridad son adecuados a su madurez.
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El calostro, como la Ieche que lo sucede, actua como moderador de|

desarrollo del recién nacido.

d. Concepto de |actancia materna exclusiva

La |actancia matema exclusiva es lo }402nicoque debe tomar el bebé,

porque por si sola es el mejor alimento y la mejor bebida. La Ieche

materna es més alimenticia que otras leches y tiene todo lo que el bebé

necesita para crecer y desarrollarse, debido a sus bene}401cios}401siolégicos,

inmunolégicos, higiénicos, psicolégicos y econémioos. Calma Ia sed no

necesita darle ag}402itas,jugo, té etc.

Una vez superada dicha etapa, |actancia materna debe mantenerse a la

introduccién de alimentacién complementaria en forma progresiva.

lnicio de la |actancia materna exclusiva

El inicio de la lactancia materna exclusiva seré inmediatamente después

de haber nacido él bebe, debe ser colocado sobre su pecho o abdomen

para que la piel de| bebé tenga contacto con la piel de la madre. La

primera toma de Ieche matema debe ser entre los primeros 30 minutes a

una hora después de haber nacido. La proteccién contra la infeccién que

la Ieche matema proporciona es importante inmediatamente después del

pano.

Duracién de lactancia matema exclusiva

La lactancia materna exclusiva debe de ser hasta |os 6 meses de edad y

luego continuar con la alimentacién complementaria. Ademés no hay

evidencias que justi}401quenIa restriccién en el tiempo de duracién de las

mamadas. Los bebes pueden mamar sin interrupcién en una mama hasta

que esta se encuentra vacia, y pueden seguir con la otra si a}402n

demostraran hambre,
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Se recomienda que las madres alimenten a su hijo de acuerdo a la

demanda de los mismos. . En 24 horas él bebe Iactara a libre demanda es

decir cada vez que desee pero es necesario saber el tiempo entre

lactadas no debe exceder de 2 horas, debiendo Iactar de 10 a 12 veces al

dia lo cual asegurara que el ni}401ocubra sus requerimientos de| dia y

mantenga la produccién de Ieche e}401ciente

lmportancia de la lactancia matema exclusiva.

La lactancia matema exclusiva es el mejor aiimento que una madre

puede ofrecer a su hijo, no solo por los componentes bene}401ciososque

contiene la Ieche materna sino también por la creacién del vinculo afectivo

que se produce entre el recién nacido y la madre, considerado como una

experiencia (mica e inolvidable.

Cabe destacar que mientras el bebé esta siendo amamantado se esta

protegiendo contra numerosas enfermedades. Al mismo tiempo también

se esta protegiendo contra futuras enfermedades inmunitarias como la

diabetes. arteriosclerosis, infarto de miocardio, enfermedad de crohn.

Ademas de la proteccién contra determinadas enfermedades favorece el

desarrollo intelectual.

Como ocurre con todos los mamiferos, las primeras semanas de vida en

los seres humanos son marcadoras esenciales de los acontecimientos

futuros. Las necesidades estructurales y funcionales del cerebro y de

otros érganos resultan particularmente exigentes en la primera infancia.

La Ieche matema se caracteriza por brindar el exacto equilibrio de

macronutrientes (protefnas, hidratos de carbono lipidos) vitaminas,

minerales y elementos traza que se requieren para un adecuado

desarrollo anatémico y funcional de| ni}401o.

Por otra parte, en la Ieche matema se encuentran también anticuerpos

protectores contra gran cantidad de infecciones virales y bacterianas.

Dado que el sistema inmunolégico devlos recién nacidos sélo alcanza su
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madurez plena hacia los seis meses de vida, la lactancia act}402acomo una

modalidad de inmunlzacion pasiva semejante a ciertas vacunas,

con}401riendoasi proteccion plena ante distintas enfermedades.

Se destaca que la relevancia de la |actancia como vinculo afectivo es

quiza's a}402nmayor que la puramente nutricional. En efecto, el contacto

entre la madre y el ni}401oque se vehiculiza durante el acto de mamar

fortalece el lazo entre ambos, brinda particular con}401anzaal ni}401oy genera

en la madre un incremento de su union con el peque}401o.Tanto en funcion

de su importancia en la alimentacién como en términos de su valor

vinculante, se propone no interrumpir la |actancia, en lo posible, antes de

los seis meses de vida, para Iograr los resultados més apropiados para

esta ancestral y prodigiosa forma de relacién humana.

e. Componentes nutricionales de la Ieche matema

Macronutrientes

Proteinas: promueven el creclmiento y desarrollo éptimo de| nl}401oo nl}401ae

intervienen en el desarrollo del sistema nervioso central

Lipidos: intervienen en el desarrollo del sistema nervioso central. La

concentracién de grasas en la Ieche materna varia entre las mamadas, es

mayor al }401nalde las mismas, asi como al inicio y al }401naldel dia.

Carbohidratos: contribuyen al desarrollo del sistema nervioso central y

ayudan en la absorcién de calcio y otros nutrientes.

Micronutrientes

Vitaminas: las conoentraciones de vitaminas hidrosolubles y liposolubles

cubren las demandas de| lactante. Solo Ia cantidad de vitamina D es

limitada, pero este de}401cites subsanado con la produocion de la misma por

accién de los rayos solares.

33



Otros componentes

Mineralesz el contenido de minerales de la Ieche materna se adapta a los

requerimientos nutricionales del lactante y son de fa'ci| absorcién. Los més

importantes son el hierro y el zinc, entre otros.

Nucleétidosz son compuestos intracelulares que intervienen en procesos -

biolégicos de vital importancia, incrementando Ia funcién inmune y

mejorando Ia disponibilidad de| hierro.

Moduladores de| crecimiento: son factores del crecimiento con accién

metabélica especi}401ca,por ejemplo el factor de crecimiento epidémico, que

se relaciona con el crecimiento y maduracién celular de absorcién de|

intestino y el factor de crecimiento neurolégico que interviene en el

desarrollo del sistema nervioso central.

Hormonas: se encuentra gran cantidad de hormonas como la insulina, Ia

oxitocina, la somatostatina, |os esteroides ovéricos y suprarrenales.

Enzimas: permiten la digestion y facil absorcién de los nutrientes de la

Ieche materna, asi como la maduracién celular y la funcién inmunolégica.

Factores de proteccién: estimulan el sistema inmunolégico delylactante y

lo protegen contra enfermedades infecciosas.

Agua: satisface las necesidades de liquido, por lo que no es necesario

darle agua u otro Iiquido mientras se esta amamantando en forma

exclusiva.

f. Contraindicaciones de la lactancia matema

La mayoria de las madres pueden dar de mamar a su bebé sin

problemas; sin embargo, entre 2% y 5% de las mujeres no producen

su}401cienteleche materna o no pueden producirla del todo por razones

médicas o fisicas. Y a pesar de todos los bene}401ciosde la |actancia

materna para el bebé y ventajas para la madre, si existen casos en que

amamantar a tu peque}401opone en riesgo su bienestar o tu salud.
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La |actancia materna esta contraindicada en caso de:

Si el bebé tiene galactosemia: Esta condicién se da cuando el cuerpo

dei bebé no es capaz de metaboiizar Ia galactosa, un azticar simple que

se encuentra en la iactosa de la Ieche, incluyendo la materna. Si un bebé

que padece esta condicién consume productos Iécteos, puede sufrir da}401o

severo al higado, el cerebro, |os ri}401onesy los ojos. Nota que la

gaiactosemia es una condicion grave y permanente, y no es lo mismo que

intolerancia a la lactosa, que es causada por la falta de una enzima

digestiva.

Si padece enfermedades crénicas o severas: Si Ia |actancia matema

pone en riesgo Ia salud de la madre es mejor que se abstenga de dar de

mamar, pues hay reemplazos para el aiimento del bebé, pero no para la

madre. Esto incluye condiciones como anemia severa, enfermedades del

corazon y otros casos recomendados por el médico. En casos de

diabetes, si se puedes amamantar, pero se debe vigilar de cerca la dieta

y seguir |os consejos médicos.

Operacién en los senos. Una operacion de reduccién de senos elimina

tejido que contiene gléndulas mamarias. Por lo genera|, las mujeres que

sobrellevan este tipo de procedimiento tienen cantidades bajas de Ieche

matema o no pueden dar de mamar de| todo, dependiendo de la oantidad

de tejido eliminado. En casos de mastectomia por cancer de mama,

existen di}401cultadesadicionales que impiden Ia |actancia matema.

Los implantes para aumentar |os senos podrian interferir con la cantidad

de Ieche matema, pero por lo general estas madres si pueden amamantar

a su peque}401o.
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Virus linfotrépico T humano. Se trata de un virus que puede causar

leucemia y linfoma. La madre infectada puede transmitirlo al bebé por

medio de la lactancia materna. En estos casos, debes abstenerte de dar

de mamar.

VIH y SIDA. Una madre infeclada con el virus de la inmunode}401ciencia

humana (VIH) 0 con el sindrome de inmunode}401cienciaadquirida (SIDA)

puede transmitir la enfermedad a su peque}401opor medio de la Ieche

_ materna. La recomendacién es que te abstengas de dar de mamar.

Tuberculosis. La tuberculosis es una enfermedad altamente contagiosa.

Las madres que la padezcan y no estén siendo lratadas no deben dar de

mamar a su bebé. La lactancia puede resumirse una vez que la madre

tome los medicamentos necesarios y su infeccién no sea contagiosa,

pues las conoentraciones de estos en la Ieche materna son muy bajas,

segun los CDC (por sus siglas en inglés).

Si la madre requiere tratamiento o medicamentos. La Academia

Americana de Pediatria recomienda que las madres que llevan

tratamiento con anfetaminas, quimioterapia, ergotaminas y estatinas se

abstengan de dar de mamar.

Condiciones temporales. Algunas enfermedades impiden que le des de

mamar a lu bebé de forma segura, al menos mientras tienes la condicién,

es aun contagiosa o termines el tratamiento. Por ejemplo, si tienes

varicela 0 un herpes activo en tu pezon, debes esperar hasta que estos

sanen antes de seguir con la lactancia materna. Entre tanto, debes

expresar la leche con un sacaleches para mantener el }402ujo.

Adiccién a drogas 0 alcohol. El alcohol y otras drogas (incluyendo

marihuana, cocaina y heroina) pueden transmitirse a tu bebé por medio

de la Ieche materna, por lo que si te es dificil evitar o controlar tu consumo
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es mejor que soluciones ese problema antes de dar de mamar, El uso de

estas sustancias puede tener efectos severos a largo plazo en el

bienestar de tu bebé, como di}401cultadesen su desarrollo y capacidades

cognitivas. Ademés, al recibir estas sustancias a través de la Ieche

matema. tu peque}401opuede desarrollar adiccién.

Las madres que fuman tabaco si pueden dar de mamar, pero deben evitar

fumar al menos 95 minutos antes de alimentar at bebé para evitar que la

nicotina y otros quimioos se transmitan por tu Ieche materna. Sin

embargo, por tu bien y el de tu bebé, Io ideal seria que dejes de fumar.

2.2.4. Técnicas de Amamantamiento

Es el conjunto de procedimientos o pasos que se emplean para la

realizacién sea efectiva y exitosa, asi mismo la |actancia matema se

considera un proceso natural que precisa de un aprendizaje y de unos

pasos a seguir para conseguir una buena produccién de Ieche, el éxito de

» ta |actancia dependeré en gran medida de una buena técnica de

amamantamiento y este a su vez dependera de que tanto conocen o no

oonocen las mujeres que tienen un hijo.(16)

Cuidado e Higiene adecuada de manos y mamas

Lavarse bien las manos con agua y jabén antes de iniciar el

amamantamiento. La higiene de las mamas seré realizada (mica y

su}401cientecon agua, no usar jabén, alcohol, ni cremas ya que los dos

primeros resecan los tejidos y la quitan Ia lubricacién natural y las cremas

son innecesarias.
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Posicién de la madre:

Luego de nacimiento del bebe se aconseja que la madre adopte una

posicion echada 0 de lado en la cama ya que la labor de parto pueda

haberla dejado con deseo de descansar. Es necesario que la postura que

adopte sea comoda y relajada. La posicion sentada se usa

frecuentemente, en este caso es necesario que la madre recline y apoye

Ia espalda hacia atrés en una silla con respaldar y los pies pueden estar

Iigeramente elevados y con apoyo sobre un banquito, en cuanto al bebe,

Ia madre deberé sostenerlo Io su}401cientementecerca de su pecho, puede

ayudarse utilizando almohadas para que no lo cargue con todo su peso,

de lo contrario ocasionara incomodidad. La mano de| brazo que sujeta al

ni}401o.Ie agarra de la region gl}402tea.Con la mano libre se sujeta el pecho en

forma de y se lo ofrece. Con el pezon estimula el labio superior de|

ni}401opara que abra Ia boca, momento en el que acerca el ni}401oal pecho.

Posicion del bebe.

Cuando la madre cargue al bebe en sus brazos, Ia cabecita ira apoyada

en la }402exuradel codo, con e| antebrazo sostendré los hombros y la

espaldita y con las manos las nalgas de| bebe; la cabeza y el cuerpo

estarén alineados, todo el cuerpo del bebe quedara frente a la madre

cerca de ella; el abdomen del bebe estaré pegado al de la mama, es

necesario que toda la cara del bebe quede frente al pecho de la madre. El

bracito que esta por debajo de| cuerpo de| bebe y mas cerca de la madre

rodeara Ia cintura de ella con la otra mano cogeré el pecho para

acercérselo al bebe, el dedo pulgar ira hacia arriba y los 4 dedos por

debajo (mano en forma de C) forma en que la madre sostiene el pecho

materno asi dejara libre Ia areola para introducirla a la boca del bebe. (9)

La madre comprime por detrés de la areola con sus dedos indice y pulgar

para que cuando el ni}401oabra Ia boca, al estimular el re}402ejode apertura,

tocando el pezon a sus labios, ella introduce el pezén y la areola a la boca

del ni}401o.Asi su Iengua masajea |os senos Iactiferos (que estén debajo de
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Ia areola) contra el paladar y asi extrae Ia Ieche sin comprimir el pezén

(por que este queda a nivel de| paladar blando) y no provoca dolor.

El ni}401oenfrenta a la madre; abdomen con abdomen, quedando Ia oreja,

hombro y cadera del ni}401oen una misma Iinea. Los Iabios estén abiertos

(evertidos), cubriendo toda la areola. La nariz toca la mama. Si se puede

introducir un dedo entre la nariz y la mama, quiere decir que el ni}401oesta

oomprimiendo el pezén y no masajeando Ia areola.

Forma en que la madre sostiene el pecho materno

Para una lactancia exitosa hay que asegurar una buena técnica de

amamantamiento y un buen acoplamiento boca pezon-areola. La madre

se sienta comoda, con la espalda apoyada e idealmente un cojin sobre su

falda, apoya la cabeza de| ni}401osobre el angulo de| codo. Sostiene la

mama con los dedos en forma de �034C".

Succién de| bebe:

Al observarlo mientras succiona se puede ver que los Iabios estén

evertidos, Ia parte de la areola que esta por debajo del pezén es la que

esta mas adentro de la boca, Ia barbilla esté tocando Ia mama, Ia mejillas

no estén hundidas, la succion y deglucion es ritmica y profunda, lenta,

pausada, y se puede escuchar cuando él bebe deglute.

Cuando él bebe inicia Ia succion esta es més vigorosa que cuando lacta

en el siguiente pecho ya que ha satisfecho parte de su hambre, por esta

razon es necesario alternar el lado de inicio para que el estimulo de

succion sea igua| en ambos a }401nde que |os dos puedan producir

abundante Ieche. Mientras mas succiona el bebé, mayor cantidad de

Ieche produciré la madre
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Problemas de una mala técnica de amamantamiento:

Dolor al amamantar: Principal sintoma de la mayoria de los problemas

de lactancia materna. Dolor inter}401erecon el mecanismo de eyeccion de la

Ieche. Ni}401ono recibe suficiente Ieche al mamar, Angustia matema, Mayor

inhibicion de la eyeccion de Ieche cirulo vicioso que lleva al fracaso de la

|actancia malerna

Grietas del pezon: Se producen por presion o traccion exagerada del

pezon o por rooe de la Iengua en la punta del pezon en caso de succion

disfuncional. Mal acoplamiento boca pezon (pezones planos o cortos por

congestion mamaria. Succion disfuncional: problemas neurologicos

transitorios (hipertonia), prematuridad, dolor facial por forceps, uso de

chupetes mamaderas, Micosis de| pezon.

Micosis del pezon: lnfeccion producida por el hongo candida albicans.

Color rosado de pezon y areola, Algorra en el ni}401o;Dolor intenso,

quemante, punzante y persistente en pezones y areola

Mastitis: Mastitis signi}401cain}402amacionde la mama. Puede ser causada

por una obstruccion mamaria que no ha sido tratada (parte de la Ieche de

los conductos detrés de la obstruccion puede ser forzada hacia el tejido

mamario adyacente, haciendo que el tejido se in}402ame)El estrés y la fatiga

son factores contribuyentes. Dolor, congestion y eritema Iocalizado,

generalmente en una mama, Gran malestar general, }401ebrealta.

Congestion Mamaria: La congestion o ingurgitacion mamaria se produce

entre el segundo y el cuarto dia de vida, cuando la madre nota |os pechos

muy tensos, calientes y dolorosos.

�024 Pane de esas molestias son debidas al enorme aumento de }402ujo

sanguineo (ingurgitacion vascular) que se requiere para iniciar la

produccion de Ieche. y se presentan siempre; pero las mas problematicas

solo aparecen cuando el bebé no saca la Ieche a medida que se va
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formando (ingurgitacién por la Ieche), por lo que se acumula entonces en

los alvéolos mamarios, provocando su distensién e incluso su rotura.

La congestién por Ieche es muy rara cuando el bebé se tome bien y

mama dia y noche a demanda, y antes de tratar de soiucionarla

vaciéndose ella misma los pechos, Ia madre debe procurar que sea el

ni}401o quien lo haga. dandoie de mamar libremente.

- Sin embargo, cuando |os pechos esta'n tan tensos que el bebé tiene

di}401cultadespara agarrarse, conviene vaciarlos manualmente tras darse un

ba}401oo ponerse unas compresas de agua tibia.

Retiro del pezén de la boca del bebe

Para la interrupcién la succién para pasaria al otro pecho, esto se logra

introduciendo ei dedo me}401iquepor la comisura labial entre las encias, asi

abriré Ia boca y soltara el pezén y areola evitando que se lastimen si se

jalan

2.2.5. Beneficios de la Lactancia Materna

La Ieche de mujer es especi}401capara bebés. Sus componentes: proteinas,

vitaminas, defensas, células, vivas cubren todas sus necesidades

nutricionales. Refuerzan el todavia inmaduro sistema inmunolégico,

protegiendo al bebé contra diversas enfermedades. El contacto fisico de

la |actancia materna permite una intimidad especial que incrementa ei

vinculo afectivo. Amamantar favorece que ei }402terode la madre se

contraiga y vuelva mas répido a su sitio. La Ieche matema siempre esta

lista, a la temperatura adecuada, se digiere mejor y ademés es gratis. (16)

Beneficios para el bebe

- Infecciones: La Ieche matema estimula el sistema inmune, posee

agentes (anticuerpos) que contribuyen a proteger a los Iactantes de las
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bacterias y los virus. Los bebés alimentados con Ieche matema son ma's

capaoes de combatir todo tipo de infecciones:

- Gastrointestinales,

- Infecciones de vias respiratorias (como neumonias y bronquiolitis),

- Infecciones de orina, otitis y diarrea.

Los Iactantes amamantados durante més de tres meses sufren menos

infecciones y éstas son més leves. Algunos autores consideran el pecho

materno como ei érgano inmunitario del bebé.

- Enfermedades crénicas de la infancia: Los Iactantes alimentados con

Ieche matema presentan indices més bajos de: ceiiaquia, céncer,

esclerosis multiple, artritis crénica juvenii, alergias, asmas, y dermatitis

atépica.

- Diabetes: Protege contra Ia diabetes tipo i, porque se retrasa Ia

introduccién de la Ieche de vaca y sus derivados. En los casos de

predisposicién genética a la diabetes, esté mucho més indicada Ia

|actancia materna y hay que evitar |os productos que contengan proteina

de vaca hasta ei primer a}401ode vida del bebé.

- Meningitis: La capacidad de segregar anticuerpos especificos frente a

las bacterias de| neumococo, meningococo, no se alcanza hasta el

segundo a}401ode vida. Por lo tanto, la lactancia matema supone un aporte

defensivo para Iuchar contra esta enfermedad.

- Leucemia: Los ni}401oscuyo periodo de |actancia supera |os 6 meses,

tienen menos posibiiidades de presentar Ieucemia aguda infantil, y

Iinfomas. Los estudios lo han relacionado con la presencia de la proteina

alfa-lac en la Ieche matema. Esta proteina induce a la reduccién de

células cancerigenas y células inmaduras y favorece el crecimiento de las

células ya maduras y estables.
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- sistema digestivo: La Ieche materna es mas digestiva. Es rica en

probioticos por lo que la }402oraintestinal de los bebés amamantados

presenta menos elementos patégenos. La Ieche matema tiene mejor

sabor que la Ieche de férmula. Los alimentos ingeridos por la madre

modi}401canligeramente su sabor, se cree que esto es la causa de que a los

bebés amamantados les cueste menos aceptar la alimenlacién

complementaria. Es mucho mas habitual con la lactancia arti}401cialque los

bebés regurgiten.

- Prematuros: Aunque la madre dé a luz antes de tiempo, su Ieche estaré

especialmente adaptada a las necesidades de un bebé prematuro.

Durante varias semanas, contiene mas proteinas, calcio, sodio y otros

nutrientes que la Ieche materna normal. Ademas, los prematuros

alimentados con Ieche de su propia madre, estan mas protegidos frente a

los gérmenes hospitalarios, causantes de la Enterocolitis Necrotizante,

enfermedad que produce mucha mortalidad entre los prematuros.

Beneficios para la madre.

- Recuperacién utero. Cuando el bebé succiona el pezén

inmediatamente después del parto, produce la liberacién de oxitocina en

la madre. Esta hormona favorece el desprendimiento de la placenta, que

el utero vuelva a su tama}401onatural. y que haya una menor pérdida de

sangre posterior al parto.

- Mejoria de anemia. La disminucién del sangrado mejora la anemia.

Ademas la lactancia inhibe la ovulacién durante varios meses, y esta

ausencia de menstruacién contribuye a un importante ahorro de hierro.

- Cancer de mama y ovario. Existen amplios estudios que conslatan un

menor riesgo de padecer cancer de mama y ovario.
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- Pérdida de peso. La produocion de Ieche supone un gasto energético,

mientras se mantiene Ia |actancia se irén consumiendo las reservas que la

madre ha ido acumulando durante la gestacionr

- Osteoporosis. El metabolismo calcico se acelera durante la |actancia, y

se movilizan los depositos oseos, y este aumento de calcio en sangre se

utiliza para la produccién de Ieche. Pero para contrarrestar Ia pérdida de

calcio se produce un aumento de la absorcién de este mineral, y a largo

plazo las mujeres que dan pecho ven disminuidas las probabilidades de

sufrir fracturas de cadera y columna en la menopausia.

Beneficios psicolégicos

- Fortalece el vinculo afectivo madre-hijo dandole mayor seguridad y

con}401anza.

- A través de la piel de la madre el /la bebe capta el cari}401oy apoyo

desarrollando con}401anzay seguridad en si mismo.

- Favorece el desarrollo cerebral, investigaciones demuestran que

los ni}401osque fueron alimentados al menos durante seis meses con

Ieche materna exclusiva son mas inteligentes.

- Presentan mejor desarrollo psicomotor y son mas activos.

�024 Existe menor incidencia de depresién posparto porque Ia lactancia

produce una mayor sensacion de bienestar en la madre y mejora

su autoestima.

�024 Los bebés que toman pecho desarrollan una personalidad segura e

independiente.

�024 La lactancia permite tranquilizar y dar consuelo al bebé, en

cualquier momento.

- Cuando un hijo esta�031enfermo, amamantarlo supone un gran

consuelo para ambos.
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Beneficios econémicos

- Ahorro en el costo de las formulas suoedéneas de la Ieche matema

y biberones.

- Con bebes sanos habré menor necesidad de atencién hospitalaria

y gastos por tralamientos.

- Menor costo de traslado para las visltas a los centros de salud por

enfermedad.

- Menores solicitudes de permisos en los centros laborales por

enfermedad de los /as hijos/as.

Beneficios ambientales

- La leche matema es un recurso natural y renovable

ambientalmente importante y ecolégicamente viable.

- No desperdicla recursos naturales ni crea contaminacién.

- No requiere envases, promocién, transporte ni preparacién.

- No necesita de una fuente de energia.

- No requiere de utensilios especiales para suminlstrarla.

2.3 Definiciones de Términos Bésicos

- Conocimiento: Conjunto de ideas, conceptos, enunciados o

informacién que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados,

vagos o inexactos; producto de la informacién que se recibe y del

medio social (familia, clrculo social, comunidad) en que se

desenvuelve la persona de la ense}401anzaformal y de los medics de

comunicacién con respecto a algo y que sirven de base para

asumir ciertos comportamientos o determinadas conductas.

�024 Lactancia Matema: Acto instintivo vital por el cual la madre nutre a

su bebe recién nacido con la Ieche producida por sus mamas.
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- Madres Adolescentes: Se llama madre adolescente al embarazo

que ocurre en las mujeres jévenes menores de 20 a}401os.

- Calostro: propiamente tal se produce durante |os primeros 3 a 4

dias después del parto. Es un liquido amarillento y espeso de alta

densidad y poco volumen. En |os 3 primeros dias postparto el

volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada, siendo esto

su}401cientepara satisfacer las necesidades del recién nacido.

�024 Amamantamiento: Dar de mamar.

- consultorio: Establecimiento donde se presta atencién médica a

enfermos que no requieren ser internados en un hospital.

- Hospital: Es un establecimiento sanitario donde se atiende a los

enfermos para proporcionar . el diagnéstico y tratamiento que

necesitan.
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CAPiTULO Ill

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variable de la investigacién

Nivel de conocimientos de lactancia materna exclusiva en

gestantes adolescentes de 14 a 19 a}401os.

Es toda aquella informacién o conocimientos teéricos
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CAPiTULO lV

METODOLOGiA

4.1. Tipo de lnvestigacién

El presente estudio es de tipo descriptivo simple de corte transversal,

porque busca describir un fenémeno o hecho tal y como se da en la

realidad; es decir se obtiene informacién en un determinado tiempo y

espacio.

4.2. Dise}401ode la lnvestigacién

El dise}401oes no experimental ya que la variable no ha sido manipulada, las

investigadoras no tendremos control directo sobre este.

M: Representa la muestra.

0: Representa la informacién de interés.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1.- Poblacién / Muestra

El estudio estuvo compuesto por una poblacién total de 300 gestantes

adolescentes. Para obtener nuestra muestra se utilizo el Muestreo

Aleatorio Simple ya que el tamaflo de la muestra resulta con mayor

precision.

so



I Se utilizé Ia siguiente formula:

n = N.Q.g.Z2

e 2-(N�0241)+p.q.Z2

donde:

n es el tama}401ode la muestra; p=0.9(90%)

2 es el nivel de confianza; 41:0-1(10%)

p es la variabilidad positiva;

q es la variabilidad negativa;

E es la precisién 0 error.

Resultadoz Nuestra muestra es:

n = 95 gestantes adolescentes

Area de estudio

El lugar donde se desarrollo |a investigacién fue en el Hospital

Nacional Dos De Mayo; ubicado en el Parque "Historia de la Medicina

Peruana�035sln A|t.Cdra.13 AV. Grau, Cercado de Lima; en el Area de

Consultorio Externo de| Servicio de Obstetricia en el cual brinda

atencién integral y moderna a la paciente gestante.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Gestantes de 14 a 19 a}401osque acudan al consultorio externo de|

servicio de obstetricia de| Hospital Nacional Dos De Mayo.

- Gestantes adolescentes que sepan leer y escribir.

- Gestantes adolescentes que acepten participar con el estudio de

investigacién.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

- Gestantes mayores de 19 a}401osque no acudan al consultorio externo

del servicio de obstetricia del Hospital Nacional Dos De Mayo.

- Gestantes adolescentes que no sepan leer y escnbir.

- Gestantes adolescentes que no acepten participar con el estudio de

investigacién.

4.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé para medir el nivel de conocimientos que poseen las

gestantes adolescentes sobre la |actancia matema exclusiva fue Ia encuesta.

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario que es de carécter anénimo

Ia cual nos permitié obtener una mayor proporcion de respuestas veraces.

El cuestionario tuvo preguntas de tipo cerradas con opcion multiple y de tipo

dicotémica, que conté con 20 preguntas de las cuales seg}402nnuestras

dimensiones: 8 preguntas son de Conocimientos generales sobre

|actancia matema exclusiva, 7 preguntas de técnicas de amamantamiento.,5

preguntas de bene}401ciosde la |actancia matema .Tanto para |a variable como

para las dimensiones consideradas en el estudio, la puntuacién utilizada seré

en un sistema vigesimal .Ademés se Ie proporciono a cada gestante

adolescente una hoja con informacién (ANEXO C) detallada sobre el tema de

la investigacién.
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4. 5. Procedimientos de recoleccién de datos.

Para recolectar Ia informacién se consideré a las gestantes que demandaron

atencién a nivel de consultorio externo, previo a un consentimiento informado

el cual fue aceptado para luego proporcionarle la encuesta Ia cual seré

realizada en un ambiente adecuado a fin de brindar privacidad a las

gestantes adolescentes�030

4. 6. Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Para el anélisis e interpretacién de datos se aplicé Ia Estadistica descriptiva;

porque nos permitié recoledar datos y representar la variable en estudio�030

Nivel de Conocimientos:

o NIVEL ALTO: 16-20 PTOS

0 NIVEL MEDIO:11-15 PTOS

- NIVEL BAJO: <11 PTOS

Para Ia medicién de datos se utilizé la escala categérica ordinal tricotémica.

Luego de la recoleccién de datos esta se procesé mediante el uso de|

programa Excel.

La presentacién de los datos se realizé a través de cuadros y gréficos a }401n

de haber realizado el anélisis e interpretacién de datos contrastando con el

marco teérico
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cAPiTuLo v

RESULTADO

Tabla N�030'5.1

Nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en gestantes

adolescentes de que acuden al consultorio externo del servicio de

obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2013

CONOCIMIENTOS DE LACTANCIA MATERNA

NIVEL EXCLUSIVA

N %

ALTO 14 14.7

MEDIO 75 79

BAJO 6 6.3

TOTAL 95 100

FUENTE: Cuestionario I3TTIFCS�024UNAC2013

Se observa que de| total de encuestados 95(100%), el 14(14.7%) posee un

nivel alto; el 75 (79%) posee un nivel medio y el 6(6.3%) posee un nivel bajo

de Conocimientos Generales sobre Lactancia Materna Exclusiva.

Gréfico N�0345.1

Nivel de conocimiento de lactancia matema exclusiva en gestantes

adolescentes de que acuden al consultorio extemo del servicio de

obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2013
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Tabla N" 5.2

Nivel de con ocimientos de gestantes adolescentes sobre

conocimientos generales sobre lactancia matema exclusiva en el

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2013

CONOCIMIENTOS GENERALES DE

NNEL LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

N %

ALTO 1 3 1 3.7

MEDIO 51 53.7

BAJO 31 32.6

TOTAL 95 100

FUENTE: CuestionarioCTT/FCS-UNAC2013

Se observa que del total de encuestados 95(100%), el 13(13.7%) posee un

nivel alto; el 51(53.7%) posee un nivel medio y el 31(32.6%) posee un nivel

bajo de Conocimientos�030.Generales sobre Lactancia Matema Exclusiva.

Gréfico N�0315.2

Nivel de conocimientos de gestantes adolescentes sobre

conocimientos generales sobre lactancia matema exclusiva en el

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2013
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Tabla N° 5.3

Nivel de conocimientos de gestantes adolescentes sobre técnicas de

amamantamiento -en gestantes adolescentes en el Hospital Nacional

Dos de Mayo, 2013

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

NIVEL

N %

ALTO 27 28.4

MEDIO 53 55.8

BAJO 15 15.8

TOTAL 95 100

FUENTE: Cuestionario CTTIFCS-UNAC2013

Se observa que del total de encuestados 95(100%), el 27(28.4%) posee un

nivel alto; el 53(55.8°/o) posee un nivel medio y el 15(15.8%) posee un nivel

bajo de Conocimientos de Técnicas de Amamantamiento en gestantes

adolescentes.

Gréfico N�0345.3

Nivel de conocimientos de gestantes adolescentes sobre técnicas de

amamantamiento en gestantes adolescentes en el Hospital Nacional

Dos de Mayo, 2013
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Tabla N�0345.4

Nivel de conocimientos de gestantes adolescentes sobre beneficios de

|actancia matema exclusiva en el Hospital Nacional Dos de Mayo

2013

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA

NIVEL MATERNA EXCLUSIVA

N %

ALTO 42 44.2

MEDIO 34 35.8

BAJO 19 20

TOTAL 95 100

FUENTE: Cuestionario CTT/FCS-UNACZO13

Se observa que de| total de encuestados 95(100%), el 42 (44.2%) posee un

nivel alto; el 34 (35.8%) posee un nivel medio y el 19 (20%) posee un nivel

bajo de Conocimientos: sobre Beneficios de Lactancia Matema Exclusiva.

Gréfico N" 5.4

Nivel de conocimiemtos de gestantes adolescentes sobre beneficios de

|actancia materna exclusiva en el Hospital Nacional Dos de Mayo

2013
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Tab|a N�0355.5

Nivel de conocimientos de gestantes adolescentes seg}401ndimension:

conocimientos generales sobre lactancia matema exclusiva

en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2013

CONOCIMIENTO TOTAL

INMCADORES ALTO MEDIO BAJO

N % N % N % N %

Concepto de Iacbncia man.-ma

exclusiva 82 86.3 11 11.8 2 2.1 95 100

Inicio de la lactancia matema

exclusiva 67 70.5 21 22.1 7 7.4 95 100

D ié do I I la '
m�030;';fna�035excms'.Va°3�030"°" 34 35.7 as 40 23 24.3 95 1oo

I rla ' de I I la �030
;'"§:ma":;�030:ms,.Va�031"�030°�035°�031�034a2 86.3 a 3.4 s 5.3 95 1oo

°°"°°�035�031°"°�030�035�031°"�031°42 44.2 41 43.1 12 12.7 95 100

""P°"�031"°""°�031°"°"�031°74 77.9 11 "6 10 10.5 95 100

C0 re vi�030Ie de .
Ia "°"" 5 55 33.4 25 26.3 5 5.3 95 100

C 'd' ' del
as 40 42 44.2 15 15.3 95 100

FUENTE: Cuestionario CTT/FCS�024UNAC2013

Se observa que respecto a conocimientos sobre Concepto de Lactancia

Matema Exclusiva el 82(86.3%) posee un nivel alto; Conocimientos sobre

Inicio de la lactancia matema exclusiva 67(70.5%) posee un nivel alto;

respecto a conocimientos sobre Duracién de lactancia matema exclusiva

38(40%) posee un nivel medio; a conocimientos sobre lmportancia de

lactancia matema exclusiva 82 (86.3%) posee un nivel alto ; a conocimientos

sobre Concepto de Calostro el 44(44.2%) posee un nivel alto ; respecto a

conocimientos sobre }402mportanciade Calostro 74(77.9%) poseen un nivel

alto; respecto a conocimientos sobre Componentes nutricionales de la Ieche

matema el 65(68.4%) posee un nivel alto; respecto a oonocimientos

Contraindicaciones de| amamantamiento 42(44.2%) presenta un nivel medio

de conocimiento.
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Tabla N° 5.6

Nivel de conocimientos de gestantes adolescentes segan Ia dimensién

Técnicas dle amamantamiento en el Hospital Nacional

Dos de Mayo, 2013

CONOCIMIENTO TOTAL

INDICADORES ALTO MEDIO BAJO

N =/.. N % N °/. N °/.

Cuidadoehlgiene adecuada demanosymamas 35 368 42 442 18 19

' �030 95 100

Posicién de la madre
78 82.1 10 10.5 7 7.4 95 10°

Posicién delmcién nacido 73 7&8 19 20 3 32 95 100

Forma en que la madre sostiene el pecho
matema 50 52.6 38 40 7 7.4 95 mo

Succién dellecién nacido 40 421 41 431 14 148 95 100

Problemas de una mala técnica de 80 842 10 10,5 5 53
. 95 1oo

amamantamiento

retiro delpezén delabocadelrecién nacido 69 72.6 21 22.1 5 5.3 95 10°

FUENTE: Cuestionario CTT/FCS�024UNAC2013

Se observa que respecto a conocimientos sobre Cuidado e higiene adecuada

de manos y mama.-; 42(44.2%) posee un nivel medio; respecto a

Conocimientos sobre Posicién de la madre el 78(82.1%)posee un nivel alto;

respecto a conocimientos sobre Posicién del recién nacido 73(76.3%) posee

un nivel alto ; respecto a conocimientos sobre Forma en que la madre

sostiene el pecho materno 50(52.6%) posee un nivel alto ; respecto a

conocimientos sobre Succién del recién nacido 41(43.1%) posee un nivel

medio ;respecto a conocimientos Problemas de una mala técnica de

amamantamiento 80(84.2%) posee un nivel alto; respecto a conocimientos

sobre Retiro del pezén de la boca del recién nacido 69(72.6%) posee un nivel

alto.
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Tabla N° 5.7

Nivel de conocimientos de gestantes adolescentes seg}402nIa dimension

bene}401ciosde la lactancia matema exclusiva en el Hospital Nacional Dos

de Mayo, 2013

BENEFICIOS

TOTAL

INOICADORES ALTO MEDIO BAJO

N -7, N °/.. N °/. N °/1.

B°"°}401°i°s5�035"so 34.2 11 11.5 4 4.3 95 100
el recién nacido

B°"°}401°�031°S"""' 39 41 47 49.4 9 9.6 95 100
la madre

B°."°}401°i�0303�03154 88.4 9 9,4 2 2.2 95 mo
psxcolégtcos

B°"°}401,i°i�030.�03540 42.1 41 43.1 14 14.8 95 100
Economlcos

Bene}401cios
ambiemles 67 70.5 20 21 3 3.5 95 1oo

FUENTE: Cuestionario CTT/FCS�024UNAC2013

Se observa respecto a conocimientos sobre Bene}401ciospara el recién nacido

8o(84.2%) posee un nivel alto; respecto a Conocimientos sobre Bene}401cios

para la madre 47(49.4%) posee un nivel medio; respecto a conocimientos

sobre Bene}401ciospsicolégicos 84(88.4%) posee un nivel medio; respecto a

conocimientos Bene}401ciosEconémicos 41(43.1%) posee un nivel medio;

respecto a conocimientos sobre Bene}401cios67(70.5%) posee un nivel alto.
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CAPiTULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo se realizé en el Hospital Nacional Dos de Mayo-2013,

Consultorio Externo del Servicio de Obstetricia, con el fin de determinar

el nivel de conocimientos de |actancia matema exclusiva en gestantes

adolescentes de14 a 19 a}401os.

El instrumento utilizado fue una encuesta anénima Ia cual fue ejecutada

al 100%, en la participacién se mostraron colaboradoras y estar de

acuerdo con estudio.

En cuanto a las edades encontramos el 70.5% representan las edades de 18

a 19 a}401os;el 85.2% tienen grado de instruccién secundaria y el 63.2%

representa que ellas viven con otras personas.

Conocimientos generales sobre |actancia matema exclusiva el 537%

de gestantes adolescentes presenta un nivel de conocimiento medio de

Lactancia matema exclusiva. AI revisar el trabajo de Gonzélez Reyes ,

Maribel Charita y Manzon Villon, Carmen Elena Ecuador (2012) ,

Conocimientos sobre la importancia de la lactancia matema que tienen las

embarazadas primigestas del hospital �034Dr.Liborio panchana Sotomayor , el

encuentra en su estudio que las embarazadas primigestas que estuvieron

conformadas en su muestra presenta un nivel de conocimientos de}401ciente

por lo que difiere con nuestro resultado puesto que de a|guna forma es

alentador que en una investigacién como la nuestra se halla encontrado un

Nivel de conocimientos medio Io cual es favorable puesto que este es fécil de

superarlo. r
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Técnicas de Amamantamiento el 55.8% de gestantes adolescentes

presentan un Nivel Medio de conocimientos. Este resultado se asemeja al

trabajo de investigacién de Claudia Yalan Cano (2009) Conocimientos de las

Madres Adoiescentes sobre Lactancia Materna del Instituto Nacional Materno

Perinatal ; transversal ei cual tuvo como objetivo determinar el Nivel de

Conocimientos sobre Lactancia Matema ; este resultado es alarmante ya que

a nivel nacional el solo el 66 % de bebés menores de seis meses reciben

|actancia matema exclusiva (Endes) 2007;y esta puede ser una de las

causas de las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad infantil.

Beneficios de Lactancia Matema Exclusiva el 44.2% de gestantes

adolescentes presenta un Nivel Alto de conocimientos�030Este resultado se

asemeja al trabajo de investigacién de Paez Velasco titulada Conocimiento

de las madres sobre las ventajas para el ni}401ode |actancia matema

exclusiva en relacién a la lactancia arti}401cialen menores de 6 meses; el

cual fue un trabajo descriptivo transversal.

Sin embargo cabe resaltar que este resultado de Beneficios de Lactancia

Matema Exclusiva que es de conocimiento alto es bastante contradictorio

a los 2 anteriores que tienen un Nivel de conocimientos Medio pero

analizando el resultado de nivel Aito en cuanto a los Bene}401ciosde la

Lactancia materna exclusiva podemos concluir que este resultado puede

deberse a que la parte educativa del Ministerio de salud es més enfocada

a este punto ya que la adolescente capta lo que percibe en ios medics de

comunicacién (teievisién y radio)
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CAPiTULO VII

CONCLUSIONES

1. El Nivel de Conocimientos sobre Lactancia Materna Exclusiva de las

gestantes adolescentes es de Nivel Medio 79%.

2. El Nivel de Conocimientos Generaies sobre Lactancia Matema

Exclusiva 51 (53.7%), es medio.

3. El Nivel de Conocimientos sobre Técnicas de Amamantamiento

53(55.8%), es Media.

4. El Nivel de Conocimientos sobre Bene}401ciosde la Lactancia Matema

Exclusiva 42(44.2%) es Alto.
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CAPiTULO Vlll

RECOMENDACIONES

1. Concientizar e lncrementar actividades de Promocién de Lactancia

Materna Exclusiva a las gestantes Adolescentes que acuden al

Hospital Nacional Dos de Mayo.

2. Brilndar folletos informativos sobre lactancia materna a las gestantes

adolescentes en la consulta prenatal.

3. El personal de enfermeria tendré como uno de sus actividades el de

fomentar , a}401anzary fonalecer |os conocimientos que poseen las

gestantes adolescentes y la poblacién total de madres sobre Lactancia

Materna Exclusiva que acuden al Hospital Nacional Dos de Mayo

4. Los resultados obtenidos de esta investigacion sirvan de apoyo a las

enfermeras y a otros equipos de salud del Hospital Nacional Dos de

Mayo, para que asi se fomente y lo hagan extensivo a otras

instituciones, donde haya gestantes adolescentes y se promueva Ia

practica de la lactancia materna; ademés involucrando a los ni}401osen

las escuelas, famillares y amigos para que sirvan de soporte y agentes

multlplicadores de la misma.
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la

investigacién titulada �034NiveIde conocimientos de |actancia matema

exclusiva en gestantes adolescentes de 14 a 19 a}401osque acuden al

consultorio extemo de| servicio de obstetricia de| Hospital Nacional Dos De

Mayo-2013"

Habiendo sido informada del propésito de la misma, asi�031como de los

objetivos y teniendo Ia con}401anzaplena de que la informacién que se vierta en

el instrumento seré solo exclusivamente para fines de la investigacién en

mencién, ademés confié en que los investigadores utilizaron adecuadamente

dicha informacién aseguréndome de la misma confidencialidad.

Firma de la participante
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ANEXO C

HOJA DE INFORMACION

Declaracion de las investigadoras:

La estamos invitando a participar de la investigacién titulada �034Nivelde

conocimientos de lactancia matema exclusiva en gestantes adolescentes de 14

a 19 a}401osque acuden al consultorio extemo del servicio de obstetricia de|

Hospital Nacional Dos De Mayo-2013"

La presente investigacién seré realizada por Maria Lorena Grande Soto, Olga Lidia

Quispe Chacon Y Cynthia Montalbén Cerén; Bachilleres de la Facultad de Ciencias

de la Salud, de la Universidad Nacional del Callao; cuyo objetivo general es

Determinar el nivel de conocimientos de |actancia materna exclusiva en gestantes

adolescentes de 14 a 19a}401osque acuden al consultorio extemo de| servicio de

obstetricia del Hospital Nacional Dos De Mayo-2013.

Si usted acepta participar en el presente estudio de investigacion, se le pediré

completar el cuestionario de 20 preguntas .Esto tomaré aproximadamente 20

minutos.

La participacion es totalmente Voluntaria y confidencial; no se usaré para ning}402notro

tipo de propésito fuera de| de la investigacion. Sus respuestas serén codi}401cadas

usando un numero de investigacion por ende son anonimas.

Durante el proceso de la encuesta se Ie entregara una copia de la presente hoja de

informacién, si usted tiene alguna duda o queja sobre la investigacién puede

comunicarse con las autoras del proyecto Maria Lorena Grande Soto ceI.:

993116378. Olga Lidia Quispe Chacén ceI.: 994875506; Cynthia Montalban Cerén

ceI.: 991663854.

Desde ya agradecemos su participacién

ATTE

Maria Lorena Grande Soto DN|:46079827

Cynthia Montalbén Cerén DNl:42781572

Olga Lidia Quispe Chacon DNl:43263856
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ANEXO D

CUESTIONARIO

I.-PRESENTACION:

Sras. Buenos dias nuestros nombres son Maria Lorena Grande Soto,

Cynthia Montalbén Cerén y Olga Lidia Quispe Chacén; somos Bachilleres de

la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional del Callao;

estamos realizando una encuesta sobre el Nivel de conocimientos |actancia

matema exclusiva en gestantes adolescentes de 14 a 19 a}401osque acuden

al consultorio extemo de| servicio de obstetricia del Hospital Nacional Dos

De Mayo-2013.

IHNSTRUCCIONES

Lea detenidamente las preguntas y luego marque con un aspa (X) Ia

respuesta que usted crea sea Ia adecuada, este cuestionario es totalmente

anénimo y le solicitamos que responda con veracidad .Se Ies agradece su

sinceridad y colaboracién.

III.-DATOS GENERALES:

A.-Se}401aleUd. Su edad:

a) 14 �024-15 a}401os '

b) 16 -17 a}401os

c) 18 -19 a}401os

B.- Grade de instruccién:

a) Sin instruccién

b) Primaria

c) Secundaria
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C.-,'_Con quién vive Ud. actualmente?

a) Pareja

b) Padres

c) Otros (especi}401que)

IV.-INSTRUMENTO:

I.- CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA:

1.-La lactancia materna exclusiva consiste en dar:

a) Leche materna y aguas tibias.

b) Leche materna y Ieche en polvo.

c) Unicamente Ieche matema.

2.-La lactancia matema exclusiva debe empezar:

a) Alas 24 horas de haber nacido su bebe.

b) Inmediatamente después que nace su bebe.

c) A 1 hora de haber nacido su bebe.

3.- La |actancia materna de forma exclusiva generalmente es hasta:

a) Los 4 meses

b) Los 6 meses

0) El a}401o

4.- La lactancia materna exclusiva es importante porque:

a) Es més comoda y fécil de preparar.

b) Llena al bebe y previene solamente las diarreas.
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c) Favorece el vI�031ncu|oafectivo madre e hijo y previene enfermedades. .

5.- El calostro es:

a) El mejor alimento para mi bebe y sale durante el primer mes de

amamantamiento.

b) Muy nutritiva y sale después de una semana da amamantar a mi bebe.

c) Como una vacuna para mi bebe y sale durante los 4 primeros dias de

amamantamiento

6.- El calostro es importantes porque:

a) Obstaculiza la expulsién el meconio estimula

b) Deprime el creclmiento de| bebe.

c) inmuniza al bebe contra enfermedades y alergias.

7.-Los componentes nutricionales que contiene la Ieche matema son:

a) Proteinas, vitaminas y minerales.

b) Proteinas y grasas

c) Muchas vitaminas

8.- No se debe dar de Iactar al bebe si:

a) La madre tiene cancer de mamas y se realiza quimioterapias.

b) El bebe esta durmiendo, no se debe interrumpir el sue}401o.

c) Siempre se debe dar Ieche es muy importante.
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II.-TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

9.- El Iavado de mamas es con:

a) Agua y jabén.

b) Solo con agua.

c) Agua y cremas.

10.- La posicién durante el amamantamiento es:

a) En una silla con respaldar.

b) En una silla sin respaldar

c) Echada en la cama

11.- ¢'_C6mo debe de ser la posicion de| bebe durante el

amamantamiento?

a) El cuerpo y la cabeza de| bebe no deben estar en contacto con la madre.

b) La cabeza de| bebe no debe estar extendida y su barriguita debe estar en

contacto con el cuerpo de la madre.

c) La cabeza del bebe debe estar muy extendida y su barriguita no debe

estar en contacto con el de la madre.

12.- La fonna correcta de amamantamiento es:

a) Presionando toda la mama en forma de tijera.

b) Sosteniendo Ia mama en forma de C.

c) Presionando Ia parte oscura de| pezén.
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13.- Si el bebe succiona correctamente entonces:

a) Se produciré més Ieche.

b) No tendré tanta |eche

c) Mi |eche no seré tan nutritiva.

14.-Si tengo una mala técnica de amamantamiento se:

a) Formaran heridas y grietas en el pezén

b) Un Ieve o casi nulo dolor en las mamas.

c) No hay problemas.

15.- Al finalizar la técnica de amamantamiento se:

a) Introduce el dedo en la boquita de bebe para que suelte el pezén.

b) Jala el pezén para que el bebé lo suelte.

c) No se debe interrumpir el amamantamiento del bebe.

Ill.-BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

16.- No es un bene}401ciode la lactancia matema para el bebe

a) La |eche matema Io protege contra enfermedades

b) Previene la obesidad.

c) Reduce el coeficiente intelectual

17.- E5 un bene}401ciode la lactancia matema para la madre:

a) Disminuye el sangrado después de| parto
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b) Evita que recupere tu peso répidamente

c) Aumenta el riesgo de desarrollar cancer de mamas y ovarios.

18.-Bene}401ciospsicolégicos de la lactancia matema:

a) Crea un vinculo afectivo madre e hijo.

b) Crea ansiedad y estrés solo al bebe.

c) Es causante de la depresién postparto

,. 19.-No es un beneficio econémico de la lactancia materna:

a) Ahorro de dinero porque el bebe se enferma menos.

b) Ahorro en el costo de Ieche en polvo.

c) Ahorro tiempo en preparar el biberén de| bebe�030

20.-La |eche materna es beneficiosa para el medio ambiente porque:

a) Los envases en |os que vienen se pueden reciclar,

b) Su preparacién es rapida y se da en su biberén.

c) No crea contaminacién y es ecolégicamente viable
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ANEXO E

TABLA DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES EXPERTOS

SEGUN PRUEBA BINOMIAL

ITEMS JUECES EXPERTOS -

TOTAL

P

IIIIIIIIIIZT

céolco:

0 SI: 1

0 NO: 0

as VALIDO s: P «0.05
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ANEXO F

MATRIZ DE DATOS

CON I TO

DATOS GENERALES DE LA TECNICAS DE BENEFICIOS DE LA

GENERALES AMAMANTAMIENTO LACTANCIA MATERNA
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ANEXO G

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGCIN GRADO DE INSTRUCCION

DE GESTANTES ADOLESCENTES ENCUESTADAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO

EXTERNO DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

NACIONAL 005 DE MAYO, 2013

fs3f"�031""""'"'"""'""""'"""
1

I 70 65 68.4

E so I ;

1 so 3 ' = i 1
1 2 .

40 2 E 3.

so 5 7 ' 3g *

20 Y 5 3
1 12 12.7 f

10 9 i 7 I 7'3�0301
E 0 2. 0 2.1 31 3 ; 3'13 3 ., 1 1 4 1.11.14'2

0 ;_.__,_____,.,_.__..:;':.; i:.._,,;:.';.» =_7,$.,_,-J . a._E.,.J, �024. .�024:._�024:

N % § N % N %

ALTO MEDIO BAJO

L nsmmsmucaow L..�030PRlMARlAsecuwomcm

Se observa que de las 95(100%) Gestantes Adolescentes encuestadas Sin

Instruccién el 0(0%) posee un nivel de conocimientos alto 3(3.1%) posee un nivel

medio , 1(1.1%) posee un nivel bajo de conocimientos ; en cuanto a las gestantes

adolescentes con Primaria el 2(2.1%)posee un nivel alto , el 7(7.3%)posee un nivel

medio y el 1(1.1%)posee un nivel bajo de conocimientos ; de las gestantes

adolescentes con Secundaria el 1(12.7%)posee un nivel alto de conocimientos ,

65(68.4%)posee un nivel medio y el 4(4.2%)posee un nivel bajo de conocimientos.
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ANEXO H

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN CONVIVENCIA DE GESTANTES

ADOLESCENTES ENCUESTADAS QUE ACUDEN AL

CONSULTORIO EXTERNO DEL SERVICIO DE

OBSTETRICRA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO

2013

;"';�030o�035",'�035""""�035�035"�030"�035"�035�030"'"�035�030�035�034"�034�035"�030�035"�031�035"A�035""""�030�035�035�035'�035"�034�031�035�030"'�035"�030�035�035"E
£ 50 48 50.5 !

2 E ; �030 M E
2 5 > . =

t 40 ; 5 3

% ,3 M I I
% 30 » g

E 20 18 13.9 2

$10 6 7 6.3 7-�034 é 75 E I 31

9 1 , 1.1. �031 "7 L . " I �030 1}} 1.1 ' 2-1 Q
i 0 __ -�024 ;.;. _ ;: g

Q g ; N % N % N % ,

§ ALTO Memo BAJO 1

[ EPADRES :.P!\RBA OTROS {

LMMW.___�034_._,._V,_,,m_.,,__,.___M__m_.,Mw.m.H..__,_.�030__m_._-W..m..__-._k._.,-,_.._,.M;

Se observa que de las 95(100%) Gestantes Adolescentes encuestadas que viven

con sus padres el 6(6.3%) posee un nivel de conocimientos alto 18(18_9%) posee

un nivel medio , 1(1.1%) posee un nivel bajo de conocimientos ; en cuanto a las

gestantes adolescentes que viven con su pareja el 1(1.1%)posee un nivel alto , el

9(9.5%)posee un nivel medio y el 3(3.1%)posee un nivel bajo de conocimientos ;

de las gestantes adolescentes que viven con otras personas el 7(7.4%)posee un

nivel alto de conocimientos , 48(50.5%)posee un nivel medio y el 2(2.1%)posee un

nivel bajo de conocimientos.
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ANEXOI

NIVEL DE CONOClMIEN�030TOSEGUN ESCALA DE MEDICION EN GESTANTES �031

ADOLESCENTES DEE 14.A 19ANOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO

EXTERNO DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

' NACIONAL DOS DE MAYO

K 2013

.> """"""�031T"�034�031�034"�035�034""""�034'"""�035�030�034�035�030*"j�030�024"'�024�035*"�0301

r F90 . 2
3 79 E

,= �030so= 75 . I
" !

eo E i

, . 4<*3':Z::§g{e. ,�031 !

7 5° 2 1

�030 4o ; a

1 so

I 10 § 6 6.3

.. ' I

E ' ALTO MEDIO BAJO 3

�030V ..=N \i%

-< ______;_____________._%___�030_____,__.____________________l

Se observa que respecto a la Escala de Medicién de Gestantes Adolescentes de

:v 14 a 19 a}401osque acuden a Consultorio Externo del Servicio de Obstetricia del

>, Hospital Nacional Dos de: Mayo - 2013 , se observa que de las 95(100%)

_ Gestantes Adolescentes encuestadas el 14(14.7%), 75(79%) y 6 (6.3%)

presehtan un nivel Alto, Medio y Bajo respectivamente.
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