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Agarre

Alimentacion a demanda

Alimentacion

exclusivamente al pecho

Alimentado

parcialmente al pecho
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predominantemente  al

pecho

Bajo peso al nacer (BPN)

Mamadas restringidas

GLOSARIO

La forma como el bebé toma el pecho dentro de su boca.
El bebé puede estar bien agarrado del pecho o agarrado

deficientemente.

Alimentar a un bebé cada vez que se muestre deseoso, en
el dia y noche. También se le Ilama alimentacion sin

restricciones, o alimentacion guiada por el bebé.

Alimentado con leche materna sin la adicion de otros
alimentos liquidos o agua (si se permite leche materna

extraida).

Que amamanta y recibe algunas comidas artificiales.

Bebe recibe leche materna como fuente principal de
alimento, pero también le dan pequefias cantidades de
bebidas no nutritivas como té, agua y otras bebidas a base

de agua.

Peso menor a 2,5 kilogramos al nacimiento

Cuando se limitan la frecuencia o la duracion de las
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RESUMEN

Caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de conocimientos de las adolescentes sobre
lactancia materna exclusiva en el Hospital General de Jaén, 2016.

Autor: Angélica Maria Llanos Chanta!

Asesora: Elena Vega Torres?

Caracteristicas sociodemogréaficas y el nivel de conocimientos de las madres adolescentes
sobre lactancia materna exclusiva en el hospital general de Jaén, 2016.La presente
investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre lactancia
materna exclusiva atendidas en el Hospital General de Jaén. El disefio metodologico
sigui6 el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, disefio transversal. La
poblacion de estudio lo conformaron 60 madres adolescentes. A quienes se les aplico un
cuestionario. Se concluyé que: El nivel de conocimiento que tiene las madres
adolescentes respecto a la lactancia materna exclusiva es medio con tendencia a bajo.
Existe relacion significativa entre las variables grado de escolaridad, estado civil con el
nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre lactancia materna exclusiva
atendidas en el Hospital General de Jaén, pero no con las variables edad, ocupacién y
procedencia. (p< 0,05), (p> 0,05).

PALABRAS CLAVE: Caracteristicas sociodemogréaficas, nivel de conocimientos sobre
lactancia materna, madres adolescentes

! Aspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf. Angélica Maria Llanos Chanta, UNC)

2 Elena Vega Torres. Doctora en Salud Plblica. Profesora principal de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la UNC.

XI



ABSTRACT

Sociodemographic characteristics and the level of knowledge of adolescents on exclusive
breastfeeding in the General Hospital of Jaén, 2016.

Author: Angélica Maria Llanos Chantal

Advisor: Elena Vega Torres2

Socio-demographic characteristics and level of knowledge of adolescent mothers on
exclusive breastfeeding in the general hospital of Jaén, 2016. The present research had as
general objective: To determine the relationship between the sociodemographic
characteristics and the level of knowledge of adolescent mothers on breastfeeding
Exclusively attended at the General Hospital of Jaén. The methodological design
followed the quantitative approach, of descriptive correlational type, transversal design.
The study population consisted of 60 adolescent mothers. To whom a questionnaire was
applied. It was concluded that: The level of knowledge that adolescent mothers have
regarding exclusive breastfeeding is medium with low tendency. There is a significant
relationship between the variables degree of schooling, marital status with the level of
knowledge of adolescent mothers on exclusive breastfeeding attended at the General
Hospital of Jaén, but not with the variables age, occupation and origin. (p< 0,05), (p>
0,05).

KEY WORDS: Sociodemographic characteristics, level of knowledge about
breastfeeding, adolescent mothers

! Aspiring to Nursing Degree (Bach. Enf. Patricia Rojas Leonardo, UNC)
2Elena Vega Torres. Doctor in Public Health. Professor, Faculty of Nursing, UNC Branch Jaén.
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INTRODUCCION

La lactancia es un proceso fisioldgico que todas las madres estan en capacidad de
realizarla, mejora el coeficiente intelectual, ademas de asociarse a mayores ingresos en la

vida adulta y a la reduccion de costos sanitarios para los paises?.

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida aporta
muchos beneficios emocionales y de salud tanto al nifio como a la madre. Los nifios
amamantados tienen por lo menos seis veces mas posibilidades de supervivencia en los
primeros meses que los nifios no amamantados. La lactancia materna reduce drésticamente
las muertes por infecciones respiratorias agudas y la diarrea, dos importantes causas de
mortalidad infantil?. A pesar de estas recomendaciones por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) se observa que las madres adolescentes presentan poca motivacion para

establecer una lactancia eficaz y duradera.

Este problema es mas evidente al hablar de madres adolescentes, quienes son susceptibles
a las caracteristicas sociodemogréaficas y, a su nivel de conocimiento, que resultan

determinantes en la decision de dar, o no, leche materna a sus hijos®.

El estudio se planted el objetivo general: Determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre lactancia
materna exclusiva atendidas en el Hospital General de Jaén. El estudio se justifica debido
a que la labor esencial del profesional de enfermeria es promover la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida; en ese sentido, los resultados del

estudio sirven de sustento tedrico para establecer estrategias educativas que permitan



optimizar el uso de la lactancia materna exclusiva, con la finalidad de garantizar que el

lactante tenga suficiente alimento, y una buena salud durante toda su vida.

La metodologia utilizada en la investigacion es con enfoque cuantitativo, tipo de estudio
descriptivo correlacional, de corte transversal. La poblacion de estudio lo conformaron 60
madres adolescentes atendidas en el Hospital General de Jaén. Para la recoleccion de los
datos se utilizd la técnica encuesta y como instrumento un cuestionario, fue validado a
través de juicio de expertos. Para calcular la consistencia interna del instrumento se uso el
Alpha de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,868. Los datos fueron procesados con el

programa estadistico SPSS.

La principal limitacion, esta relacionada con la generalizacion de los resultados, al no

haberse considerado una muestra probabilistica.

Para una mejor comprension el trabajo consta de: Introduccion, Capitulo I EI problema
de investigacion que recoge la definicion y delimitacion del problema, el problema de
investigacion, objetivos y justificacion. El capitulo 1l. Marco tedrico, que contiene
antecedentes de la investigacion, base teorica, Hipotesis de la investigacion, variables del
estudio. El capitulo 11l. Marco metodoldgico, que incluye el tipo de estudio, disefio de
investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
procesamiento y analisis de datos y aspectos éticos de la investigacion. El capitulo 1V.
Presenta los resultados y discusion y finalmente se presenta las conclusiones y

recomendaciones, ademas de las referencias bibliogréficas y apendices.



CAPITULO I

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial la tasa de lactancia materna exclusiva, ha experimentado un aumento
significativo en la Ultima década, sin embargo, el 38% de los nifios de menos de seis

meses recibieron lactancia materna exclusiva en los paises en desarrollo 2.

La lactancia materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento
aprendido. Numerosas investigaciones han demostrado que las madres y otros
cuidadores necesitan apoyo activo para iniciar y mantener practicas apropiadas de

lactancia maternal.

En ese sentido, es vital que las madres en especial las adolescentes tengan conocimientos
sobre los beneficios de la lactancia materna, asi como las técnicas de amamantamiento,
debido que al contar con informacion integral sobre este proceso se veran incentivadas

a ser responsables con una nutricion y un desarrollo adecuado para sus hijos.

La edad de la madre menor a 20 afios y la primiparidad son factores que con frecuencia
estan asociados al abandono de la LME antes de los 6 meses, el abandono precoz en
madres adolescentes con mayor frecuencia se da durante el ler mes (38,1 %), lo que se
atribuye a la poca preparacién para la maternidad y la inmadurez propia de la etapa de

la adolescencia®.

Es importante indicar que solo el 24 % de las madres adolescentes en Ecuador tienen un
nivel de conocimiento bueno en lactancia materna®, proporcion similar muestran las
cifras para Chile, donde un 65% de madres adolescentes tienen un bajo nivel de

conocimientos sobre lactancia materna®.



En el Perd, como en otros paises latinoamericanos, se afirma que la practica de la LME
estd ligada con el nivel de conocimientos; estudios como el realizado en Chiclayo
revelan que 48,4 % de madres adolescentes presentan un nivel medio de conocimientos
y solo 10,5 % nivel alto. Los motivos por los que las madres suspenden la LME, se
atribuyen a la escasa produccién lactea, practica relacionada con la técnica de

amamantamiento®.

En la regién Cajamarca, el valor promedio de LME es 34, 4%, se dice que de cada siete
mujeres que lactan siete trabajan y dejan a sus nifios al cuidado de otras personas, lo que

influye para que se inicie una lactancia mixta antes de los seis meses’.

En el Hospital General de Jaén, durante la atencion prenatal y en la consulta de
Crecimiento y Desarrollo, el personal de salud brinda informacion a las madres gestantes
acerca de la importancia de la lactancia materna; sin embargo, este esfuerzo no se ve
reflejado en la proporcidon de madres que brindan lactancia materna exclusiva hasta el

sexto mes. Durante la entrevista realizada a las madres adolescentes en la consulta de

99 ¢ 29 ¢

crecimiento y desarrollo, narran: “no tengo leche” “me duele mucho el pezén” “tengo

29 ¢

que darle otra leche porque no se llena” “tengo que ir a trabajar”, todas estas
manifestaciones ponen de relieve los conocimientos que tienen las madres sobre la

lactancia materna.

De la situacion descrita anteriormente, se plante6 la siguiente interrogante: ¢Qué
relacion existe entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimientos
de las madres adolescentes sobre lactancia materna exclusiva atendidas en el Hospital

General de Jaén, 20167

La hipdtesis planteada fue: Existe relacion significativa entre las caracteristicas



sociodemogréficas y el nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre

lactancia materna exclusiva atendidas en el Hospital General de Jaén.

El Objetivo general de la investigacion fue Determinar la relacion entre las
caracteristicas sociodemogréaficas y el nivel de conocimientos de las madres
adolescentes sobre lactancia materna exclusiva atendidas en el Hospital General de Jaén.
Y los objetivos especificos estuvieron encaminados a: i) Identificar el nivel de
conocimiento que tienen las madres adolescentes sobre lactancia materna exclusiva; ii)
Identificar la relacién entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el nivel de

conocimientos que tienen las madres adolescentes en lactancia materna exclusiva.

El estudio se justifico debido a que la lactancia materna esta condicionada por las
caracteristicas sociodemogréaficas de la madre, ademas del ambiente fisico y psicologico
que rodea este proceso. De alli que, el nivel de conocimientos de los aspectos técnicos

por parte de la madre que amamanta, es decisivo para la lactancia materna.



CAPITULO 11

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes de la Investigacion

Guerrero et al.* investigaron El nivel de conocimientos sobre lactancia materna en
madres adolescentes, en la Fundacion Clinica Humanitaria Pablo Jaramillo- Ecuador el
afo 2013. Estudio descriptivo prospectivo. Los resultados revelaron un nivel de
conocimientos excelentes 64 %, malo 55 %, bueno 21 %, regular 9 %, las adolescentes

recibieron informacion respecto a la lactancia materna a traves de las amigas.

Pahura® estudio La 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. Buenos Aires, 2013. Los resultados sefialaron que el 73,3% de las madres
adolescentes desconocen lo que significa brindar lactancia materna exclusiva. El 43,3%
alimenta a sus hijos con lactancia materna parcial, el 30% alimenta con lactancia
artificial solo 26,7% alimenta exclusivamente con leche materna. El 63,3% no cree que
haya influencias sobre la salud segun el tipo de alimentacion. Asi mismo, considera que
ambos tipos de lactancia contienen la misma proporcion de macro y micronutrientes. El
53,3% considera que la lactancia materna disminuye el riesgo de exposicidn a gérmenes
y mejora la calidad de vida del bebé, y el 100% considera que este tipo de alimentacion

proporciona lazos afectivos con el bebé.

Marruffo, et al.® investigaron El nivel de conocimientos de las madres adolescentes en
la préctica de la lactancia materna exclusiva. Hospital Regional de Lambayeque, en el
afio 2012. Concluyeron que el 58% corresponden a edades entre 15 a 17 afios; el 68,0%

tienen estudios secundarios; 53,2% se dedicaban a su hogar; la edad que presentaban los



hijos de las madres adolescentes el 46,8 % oscilaba de 1 a 2 meses, y 10,5% eran recién
nacidos. El 48,4% de las madres adolescentes presentaron un nivel medio de
conocimientos y solo 10,5% nivel alto; sin embargo 70,0 % no mantienen la duracion
adecuada, 62,9 % no posicionan adecuadamente al bebé, 75,8 % no muestran adecuada

postura y 64,5 % no controlan la frecuencia de amamantamiento.

2.1.2. Bases Tebricas

2.1.2.1. Nivel de conocimientos de las madres adolescentes acerca de la lactancia

materna exclusiva

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas
amplio del término se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados, que al

ser tomados por si solos, poseen menor valor cualitativo.

El conocimiento se clasifica en: conocimiento cientifico, teoldgico, filosofico, y

cotidiano o empirico, el estudio se basara en este ultimo tipo de conocimiento.

Conocimiento cientifico. Es un saber ordenado, utiliza el método cientifico, en las
investigaciones, modelos, procedimientos, experimentos, para aproximarse a la realidad
o0 dar solucion a un determinado problema y de esta manera explicar porque suceden las

Ccosas.

Conocimiento teoldgico. Este conocimiento es relativo a Dios, aceptado por la fe
teoldgica. Conjunto de verdades a las cuales los hombres Ilegan, no con el auxilio de su
inteligencia, sino mediante la aceptacion de los datos de la revelacion divina. Son
conocimientos adquiridos a travées de los libros sagrados y aceptados racionalmente por

los hombres, después de haber pasado por la critica historia mas exigente.



Conocimiento filosofico. La filosofia procura comprender la realidad en su contexto
més universal. No da soluciones definitivas para un gran nimero de interrogantes.
Habilita, entonces al hombre en el uso de sus facultades para ver mejor el sentido de la

vida concreta.

Conocimiento cotidiano- empirico- espontaneo. Se obtiene basicamente por la practica
que el hombre realiza diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad acumular
valiosas y variadas experiencias a lo largo de su historia. Tiene lugar en las experiencias
cotidianas. Es y ha sido respuesta a necesidades vitales. Ofrece resultados practicos y

Utiles. Se transmite de generacion en generacion™®.

Es el conocimiento que se da por casualidad de la vida, es decir, al azar, permite a los
seres humanos conducirse en su vida y a las diferentes actividades que desarrollan, es
decir, les permite salir de la rutina. Este conocimiento es propio de las personas sin
formacion, pero que tienen conocimiento del mundo exterior, lo que les permite actuar
y determinar acciones, hechos y respuestas casi por instinto, de aqui que su fuente

principal de conocimiento son los sentidos™?.

El conocimiento empirico es el conocimiento basado en la experiencia, percepcion,
pues nos dice qué es lo que existe y cuéles son sus caracteristicas, pero no nos dice que
algo deba ser necesariamente asi y no de otra forma; tampoco nos da verdadera
universalidad. Segun Kant, el conocimiento empirico es a posteriori y por tanto, nunca

ofrece certeza universalmente valida. Este se obtiene por induccion y deduccion10.

Caracteristicas del conocimiento empirico: Es asistematico porque carece de métodos
y técnicas. Es superficial porque se forma con lo aparente. Es sensitivo porque es

percibido por los sentidos y es poco preciso porque es ingenuo e intuitivo®?.



A continuacion, se detallan algunos conocimientos acerca de la lactancia materna que

la madre debe conocer:

Lactancia materna exclusiva

Es una forma de proporcionar un alimento ideal a los lactantes en los primeros seis meses
de vida, por sus propiedades, resulta indispensable para el crecimiento y desarrollo del
nifio; también es parte integrante del proceso reproductivo con repercusiones

importantes en la salud de las madres.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) 3 plantean: el inicio de la lactancia materna durante la primera hora
después del nacimiento; lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses; y
lactancia materna continuada durante dos afios 0 mas, junto con una alimentacion
complementaria segura, adecuada desde el punto de vista nutritivo y apropiada para la

edad, a partir del sexto mes.

La lactancia materna tiene una extraordinaria gama de beneficios sobre la
supervivencia, la salud, la nutricion y el desarrollo infantil, debido a que proporciona
todos los nutrientes, vitaminas y minerales que un bebé necesita para el crecimiento
durante los primeros seis meses de vida; el bebé no necesita ingerir ningdn otro liquido
o alimento. La leche materna lleva los anticuerpos de la madre, que ayudan a combatir
las enfermedades. EIl acto de la lactancia materna en si estimula el crecimiento
adecuado de la boca y la mandibula y la secrecion de hormonas para la digestion para
que el bebé se sienta satisfecho. Crea un vinculo especial entre la madre y el bebé. La
interaccion entre la madre y el nifio durante la lactancia materna tiene repercusiones
positivas para la vida en lo que se refiere a la estimulacién, la conducta, el habla, la

sensacion de bienestar, la seguridad, y la forma en que el nifio se relaciona con otras
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personas. Reduce el riesgo de padecer enfermedades cronicas como: obesidad,
colesterol elevado, presion arterial alta, diabetes, asma infantil y las leucemias

infantiles.

Ademas, los estudios han demostrado que los bebés alimentados con leche materna
obtienen los mejores resultados en las pruebas de inteligencia y comportamiento en la

edad adulta que los bebés alimentados con formula.

La lactancia materna contribuye a la salud de la madre inmediatamente después del
parto, ya que ayuda a reducir el riesgo de hemorragia posparto. A corto plazo, la
lactancia materna retrasa el retorno a la fertilidad y a largo plazo reduce la diabetes tipo

2 y el cancer de mama, de Utero y de ovario.

La alimentacion mixta, o dar otros liquidos y/o alimentos con la leche materna a los
bebés 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 que sufra diarrea y otras enfermedades infecciosas. La alimentacion
mixta, sobre todo dar agua u otros liquidos, también lleva a que el suministro de leche
materna disminuya a medida que el bebé succiona menos el pecho. Los bebés no
necesitan ningan otro liquido aparte de la leche materna, ni siquiera agua, durante los
primeros seis meses, ya que la leche materna contiene toda el agua que necesita el bebg,

incluso en climas muy calurosos.

La alimentacion mixta aumenta el riesgo de transmision del VIH de madre a hijo. Los
estudios indican que la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses se asocia con
una reduccion de tres a cuatro veces mayor del riesgo de transmision del VIH en

comparacion con la lactancia materna y la alimentacion mixta.
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En muchos paises, es imprescindible fortalecer una “cultura de la lactancia materna” y
defenderla vigorosamente contra las incursiones de la “cultura de la alimentacién con
formula”. Numerosas madres no amamantan exclusivamente durante los primeros seis
meses de vida del bebé, en lugar de ello remplazan la leche materna con leches
comerciales. La alimentacion artificial es cara y conlleva a riesgos de enfermedades y
a la muerte. La alimentacion con férmula plantea numerosos problemas practicos para
las madres en los paises en desarrollo, incluyendo asegurar que la férmula se mezcle
con agua limpia, que la dilucidon sea correcta, que se puedan adquirir cantidades
suficientes de formula y que los utensilios para la alimentacion, especialmente si se

utilizan recipientes puedan limpiarse adecuadamente.

La férmula no es un sustituto aceptable de la leche materna, la mejor formula, s6lo
remplaza la mayoria de los componentes nutricionales de la leche materna: es sélo un
alimento, mientras que la leche materna es un complejo fluido nutricional vivo que
contiene anticuerpos, enzimas, acidos grasos de cadena larga y hormonas, muchos de
los cuales simplemente no pueden incorporarse en la formula. Ademas, en los primeros
meses, es dificil para el intestino del bebé absorber otro tipo de leche que no sea la leche
materna. La alimentacion con formula u otros alimentos puede causar lesiones en el

intestino de las que el bebé tarda en recuperarse varias semanas.

Los principales problemas son la presion social y comercial para poner fin a la lactancia
materna, incluidas la comercializacion y la promocion agresiva por parte de los
productores de formula. Los profesionales de la salud que carecen de capacitacion no
tienen los conocimientos adecuados respecto a lactancia materna lo que agrava las
orientaciones impartidas a las madres. Ademas, muchas mujeres tienen que volver al

trabajo inmediatamente después del parto, y hacen frente a una serie de problemas y
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presiones que suelen obligarlas a dejar la lactancia materna exclusiva antes de tiempo.
Las madres que trabajan necesitan apoyo en el cumplimiento de las medidas

legislativas, para poder continuar con la lactancia materna exclusiva®®.

Técnicas para el amamantamiento

Es el procedimiento o conjunto de procedimiento, mediante el cual se lleva cabo el

amamantamiento. Se debe tener en cuenta los siguientes elementos:

La posicion de la madre

La madre debe estar cémoda y relajada, de modo que pueda sostener al nifio cerca, sin
mucho esfuerzo, ya sea sentada o acostada debe tener la espalda y los pies apoyados

apropiadamente.

La posicion del bebe

El bebé puede ser colocado de varias posiciones, pero se debe cumplir las siguientes

condiciones para ayudarlo a estar comodo.

La cabeza y el cuerpo del bebé deben estar alineados (orejas, hombro y cadera en

linea recta).

- La cara del bebé debe mirar al pecho de la madre. El eje de la cavidad bucal y el

eje del pecho estan alineados.

- Lanariz debe apuntar al pezon (el labio superior por debajo del pezdn), cuando se

aproxima al pecho. La nariz apunta al pezon.

- El cuerpo del bebé debe estar cerca de la madre y volteado hacia ella.

- Siesrecién nacido, la madre debe acunarlo con un brazo, dando apoyo a las nalgas,
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no solo a la cabeza y a los hombros.

La posicién del bebé debe garantizar su estabilidad, lo que se logra con las condiciones
mencionadas, pero con un contacto firme contra el cuerpo de su madre. No debe haber

ningun espacio entre los torsos de ambos y se debe estabilizar los hombros del bebé.

Cuando el bebé est en una posicion estable en brazos de su madre, ella puede moverse
y caminar sin estresarlo y ese contacto firme con su cuerpo proporciona al bebé el

estimulo sensorial para mamar.

Colocacion del bebe al pecho

Las primeras mamadas tienen un efecto importante en el amamantamiento, una

experiencia inicial positiva es lo ideal.

Después del nacimiento, los recién nacidos colocados con su madre, en contacto piel a
piel, inician una serie de movimientos reflejos instintivos que lo llevan a succionar

espontaneamente el pecho materno, dentro de las primeras dos horas.

Las madres pueden necesitar ayuda para colocar al bebé al pecho.

- La madre puede sostener el pecho para ofrecérselo al bebé, colocando el pulgar por
encima y cuatro dedos por debajo, lejos del pezon, dando la forma de un sdndwich
en la misma direccion que la boca del bebé. Este es el Ilamado soporte en C, a
diferencia del soporte en pinzas o tijeras, en que la madre coloca dos dedos por
encima y tres dedos por debajo del pecho, pudiendo hacerlo muy cerca del pezon,
impidiendo al bebé acercarse lo suficiente para un agarre adecuado del pecho y para

mantenerlo dentro de su boca.

- La madre debe dirigir el pezon apuntando la nariz del bebé y estimular el reflejo de

13



busqueda, tocando el labio superior del bebé con el pecho. Estimular el labio
superior hace que el bebe incline la cabeza hacia atras lo que facilita un mejor agarre.
Si se estimula el labio inferior, el bebé inclina la cabeza hacia adelante dificultando

el buen agarre.

Cuando el bebé inclina naturalmente la cabeza hacia atrés y abre bien la boca, en
respuesta al estimulo, la madre debe acercar el bebé al pecho en un solo movimiento
rapido, pero suave, de su mano o de su antebrazo. Esto maximiza la cantidad de
leche que el bebé toma, para ello se debe incluir el pezon y gran parte o toda la

areola, principalmente la parte inferior.

En el buen agarre, el labio inferior del bebé esta volteado hacia fuera, la punta de la
nariz del bebé cerca al pecho de la madre y el menton del bebé toca el pecho. El

nifio puede respirar sin dificultad.

Una vez que el pecho llena la boca del bebé, este recibe el estimulo sensorial para

sostener la succion efectiva y la madre no siente dolor en los pezones®.

Frecuencia y duracion de las mamadas

En nifilos normales, tanto el nimero como la duracion de las mamadas, son muy

variables, por ello no es necesario establecer horarios, se deben ofrecer el pecho a

demanda o cada vez que el nifio muestre signos de hambre: intranquilidad; movimientos

de succion o de basqueda; sonidos de succion o sonidos suaves 0 Suspiros; movimientos

de la mano a la boca; movimientos rapidos de los ojos.

El llanto es un signo tardio de hambre, y puede interferir con la lactancia adecuada.

Un bebé puede desear mamar una hora después de haber realizado una mamada o tardar
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mas de cuatro horas en pedir la siguiente, aunque al principio, durante las primeras
semanas, es conveniente intentar que el bebé tome al menos unas ocho o doce lactadas

en 24 horas (cada 2-3 horas, dia y noche) o cuando la madre sienta los pechos llenos.

En cada alimentacion la madre debe ofrecer los dos pechos. Algunos nifios toman de un
solo pecho y otros de ambos. En este caso, es posible que el nifio no vacié
completamente el segundo pecho, por lo que la mamada siguiente debe iniciarse por
éste. Lo importante no es que el nifio mame de los dos pechos, sino que se vacie
completa y alternativamente cada pecho para que la produccion de leche cubra las
necesidades del bebé. Por ello, se recomienda que el nifio termine con un pecho antes

de ofrecer el otro.

Las lactadas se van haciendo mas cortas a medida que el niio mama mas

eficientemente.

Finalizacion de la mamada

No es aconsejable limitar la duracion de la mamada. La madre debe continuar
amamantando hasta que note las sefiales de que el nifio esta satisfecho (la succion cesa

0 el bebe se duerme) y suelte espontaneamente el pecho.

Si la madre, por algin motivo, desea terminar la mamada, debe hacerlo
cuidadosamente, ya que el retiro brusco puede causar dolor y trauma del pezon. Se debe
introducir el dedo limpio en la boca del bebé (por la comisura) y deslizarlo entre las dos
encias, lo que hara que el nifio abra la boca y la madre pueda retirar suavemente el

pecho.
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Signos de buena succion

Después de las primeras succiones rapidamente estimulan el reflejo de bajada, el bebé
succiona a un ritmo mas lento y se le oye tragar, cada dos o tres succiones. Se observa
un movimiento entre el oido y la sien. Algunas mujeres sienten un hormigueo en los
pechos cuando baja la leche. Otras en los primeros dias, es el aumento en el nimero de

deposiciones y en la frecuencia de las micciones.

Técnica de compresion del pecho

La madre sostiene su pecho con una mano, con el pulgar encima del pecho y los otros
dedos debajo, por detras de la areola y comprime el pecho apretandolo suavemente. La
comprension estimula el reflejo de bajada, desencadenando frecuentemente las
succiones. La madre puede repetir la comprension varias veces durante la mamada,

cuando nota que el bebé no succiona eficientemente®®.

Posiciones para el amamantamiento

1. De cuna o madonna

La madre sostiene la cabeza del bebé en el antebrazo o en el angulo del codo y la espalda
en el antebrazo. Puede usar la mano para sostener las nalgas o los muslos del bebé, para
mantener las caderas al mismo nivel que la cabeza. Puede usar soporte con almohadas
en la espalda, bajo el brazo que sostiene al bebé o en regazo para soportar el peso del

bebé. Es la posicion que las madres usan con mas frecuencia.

La cabeza del bebé tiende a bambolearse en el brazo de la madre, ella puede sentir que
tiene poco control sobre la cabeza del bebé y dificultad para mantener al bebé acerca de

ella o a la altura necesaria.
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1. De fathbol americano o sandia

El bebé frente a la madre mientras su cuerpo esta metido debajo del brazo de ellay a su
costado. La parte superior de la espalda del bebé descansa sobre el antebrazo de la
madre mientras ella sostiene su cuello con la mano. Las caderas del bebé estan contra
el respaldo de la silla o de la cama. Puede usar soporte con almohadas entre los hombros
de la madre y a su costado para levantar el bebé a la altura del pecho. Provee control

més completo de la cabeza del bebe.

Se recomienda en casos de cesarea, bloqueo tubarico bilateral, pechos grandes, pezones

planos o invertidos, bebés prematuros, dormilones, con produccion pobre o gemelos.

2. Acostado de lado

La madre esté en decubito lateral. EI bebé est4 de costado, frente a su madre, con su
espalda apoyada en el antebrazo de la madre y sus rodillas pegadas al cuerpo de la
madre. Puede usar soporte con almohadas bajo la cabeza de la madre, detras de su
espalda y bajo la rodilla de su pierna superior. Para ofrecer el otro pecho la madre puede
mantener la misma posicion o rotar hacia el otro lado, sosteniendo al bebé sobre su

pecho. Se usa cuando la madre necesita descansar o dormir 0 después de una cesarea.

3. Acunamiento cruzado inverso

La mano del lado opuesto al pecho que se ofrece, se coloca detras de la cabeza del bebé

para sostenerla y guiarla. La mano del mismo lado puede sostener el pecho.

Puede usarse soporte con almohadas en la espalda o en el regazo para soportar el peso
del bebé. Se emplea para bebes con dificultad en el agarre, prematuros, hipoténicos o

con pobre reflejo de orientacion o succion.
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4. Prona (bebé en posicién prona)

La madre descansa acostada en decubito dorsal, reclinado 15 ° a 65 ° y el bebé en
decubito ventral, sobre la madre. Puede usarse soporte con almohadas en la espalda, las

rodillas y ambos lados bajo los brazos.

Prona horizontal o australiana: el bebé esta colocado horizontalmente a lo ancho del

pecho de la madre, perpendicular a ella.

Prona vertical: cuando el bebé esta paralelo a la madre con sus pies descansando en la

pierna de la madre del lado del pecho ofrecido.

Prona lateral: el bebé esta paralelo a la madre, pero ligeramente lateralizado, acunado

por el brazo de la madre del lado del pecho ofrecido.

Prona diagonal: el cuerpo del bebe hace un angulo con el de la madre con sus pies hacia

el lado opuesto del pecho ofrecido.

Prona sobre el hombro: se coloca la cara del bebe frente al pezon y el resto del cuerpo

hacia el hombro de la madre.

Para el contacto inmediato al nacimiento, para nifios con dificultad para permanecer en
el pecho, dificultad para extender la lengua o madres con fuerte reflejo de eyeccion,

conducto persistentemente obstruido o pezdn agrietado.

Colocar al bebé en esta posicion con su cuerpo en contacto frontal con el de la madre
desencadena los reflejos innatos para la mamada espontanea, aun si el bebé esta
dormido, por lo que esta posicion se usa cada vez mas para nifios con dificultades para

la lactancia mientras los reflejos estén presentes.
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5. Acostada de lado, bebé de “cabeza’

La madre en decubito lateral, con el bebé a su lado pero de cabeza, con los pies

apuntando hacia la cabeza de la madre. Para pezon agrietado o bebé con pobre succion.

6. Manos y rodillas o de “loba romana”

La madre coloca al bebé en sus rodillas declbito dorsal elevando con almohada hasta

la altura del pecho, apoyandose con sus manos.

7. Sentado (bebé)

Posicion de baldn de futbol modificada. EI bebé sentado frente a la madre, a su lado,
sobre el sofa o0 una almohada, con las piernas al costado de la madre y los pies a su
espalda. Se utiliza para bebés con fisura palatina o madres con fuerte reflejo de

eyeccion.

8. Mano de Dancer o bailarina

La madre sostiene el menton del bebé entre el pulgar y el indice para estabilizarla y
coloca los tres dedos restantes bajo su pecho para sostenerlo. Se emplea para nifios con

hipotonia muscular, y con Sindrome Down.

9. Gemelos

En caso de gemelos la madre puede amamantar a uno por uno, o puede hacerlo
simultaneamente a los dos, en posicion de cuna, de sandia o combinando ambas

posiciones.

Posicion natural o de la nutricion bioldgica

El cuerpo de la madre sostiene al bebé (no sus brazos ni almohadas) y le deja libertad
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al bebé para usar sus reflejos y alcanzar el pecho®*.

Colson®® sostiene que cuando la madre esta sentada o echada, como se recomienda

clasicamente, no esta comoda y ademas, la fuerza de gravedad aleja al bebé de ella.

2.1.2.2. Caracteristicas Sociodemograficas

Edad

Es el tiempo de existencia de una persona o también se define como la capacidad para
mantener los roles personales y la integracion del individuo en la comunidad, para lo

cual es necesario mantener niveles razonables de capacidad fisica y mental.

Estado civil

Definida como la condicién conyugal de la madre y su relacion con los derechos civiles.
Se medira a traves de los siguientes indices: Soltera: es el término que se utiliza para
designar a una persona gue no tiene pareja. Casado: aquella persona que ha contraido
matrimonio civil o eclesiastico. Conviviente: es el término que se utiliza para aquellas
personas que conviven juntos por mas de 2 afios. Viuda: persona que no tiene pareja

producto de la muerte del conyuge.

Grado de instruccion

Definida como el nivel de estudio sistematico escolarizado y constituye el tltimo grado

cursado y aprobado por la persona. Se medira a través de los siguientes indices:

Primaria: Cuando la madre refirio que ha cursado educacion primaria completa o

incompleta.

Secundaria: Cuando la madre manifestd que ha cursado educacion secundaria completa
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0 incompleta.

Superior: Cuando la madre indic6 que ha cursado educacion superior técnica o

universitaria completa o incompleta.

Ocupacion

Empleo o actividad sea remunerado o no; que ejerce la persona y se clasifica en:

Trabajadora Independiente

Se entiende por trabajadores independientes aquellas personas que no estan vinculadas
a una empresa mediante un contrato de trabajo, sino mediante un contrato de servicios
y son remunerados bajo la figura de honorarios o comisiones. Estas personas, conocidas
también como contratistas, tienen un tratamiento especial desde el punto de vista

tributario e incluso de seguridad social.

Trabajadora dependiente: es toda persona natural que presta servicios personales en el
proceso social de trabajo bajo dependencia de otra persona natural o juridica. La

prestacion de su servicio debe ser remunerado?’.

2.1.2.3. Adolescencia

Etimologicamente proviene de vocablo latino “adolescere” que significa comenzar a
crecer. La adolescencia se define como el periodo desde que comienza la pubertad y
culmina con el desarrollo pleno bioldgico y espiritual. La etapa de la adolescencia
termina cuando ingresa a la edad adulta. Situdndose cronoldgicamente entre los 10 a 19
afios. La Organizacion Mundial de la Salud divide en dos etapas. la primera etapa de
10 a 14 afios es clasificada como adolescencia temprana y la segunda etapa de 15 a 19

afios adolescencia tardia.
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La adolescencia es una etapa de crisis, de bldsqueda y reconocimiento de modelos,
de identificacion con sus pares, de rebeldia, de cuestionamiento a sus mayores,
buscando sus propios ideales y metas, de desarrollo del pensamiento formal, y de
profundos cambios corporales, que influyen en la psiquis. El cuerpo ya est& preparado
para la procreacion pero emocionalmente domina la inestabilidad, para crear vinculos

sélidos con el sexo opuesto?’.

La maternidad en la etapa de adolescente es un problema social y es una de las
experiencias mas dificiles que afectan la salud integral de las adolescentes, asi como de
los adres de familia, la sociedad y el nifio que estd por nacer, porque no se reduce

solamente a una problematica de salud bioldgica.

La maternidad temprana tiene efectos en el desarrollo y en lo psicolégico, debido a que
el ser madre no forma parte de sus aspiraciones y tiene que asume una nueva identidad
para siempre. Ademas, su futuro de la adolescente se ve afectado debido a que su
proyecto de vida se ha obstaculizado por lo que no podra realizar actividades propias
de su edad. La adolescente debera asumir el rol de madre e iniciar su papel de adulta,
por lo que probablemente tendré que dejar de estudiar y tener que trabajar para asumir

su responsabilidad?®,

2.1.3. Hipotesis de Investigacion

La hipotesis planteada fue: Existe relacion significativa entre las caracteristicas
sociodemogréaficas y el nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre

lactancia materna exclusiva atendidas en el Hospital General de Jaén.

2.1.4. Variables
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CAPITULO I

3.1. MARCO METODOLOGICO

3.1.1. Tipoy Disefio de Estudio

La investigacion de enfoque cuantitativo hipotético deductivo, de alcance descriptivo
correlacional, disefio transversal. Descriptivo porque es un estudio observacional, en el
cual no se interviene o manipula el factor de estudio, es decir se observo lo que ocurrié
con el fendmeno en estudio en condiciones naturales, correlacional porque relaciona las
variables caracteristicas sociodemograficas y nivel de conocimientos. Disefio
transversal porque en un momento dado se obtuvo la informacion necesaria para la

medicion de las variables?®.

3.1.2. Unidad de Andlisis

Lo constituyd cada una de las madres adolescentes de 12 a 19 afios de edad, que acuden

a la Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ESNI) del Hospital General de Jaén.

3.1.3. Poblacion de Estudio

La poblacion estuvo constituida por las madres adolescentes entre 12 a 19 afios de edad,
que acuden con su nifio lactante a la ESNI durante los meses de setiembre, octubre, y
noviembre del afio 2016. La poblacion qued6 constituida por 60 madres adolescentes.
Se tuvo en cuenta los criterios de inclusion: madres adolescentes entre 12 a 19 afios que

asisten a la ESNI del Hospital General de Jaén y que aceptaron formar parte del estudio.
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3.1.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utilizo la técnica encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado en dos
partes de acuerdo a las variables del estudio, la primera parte, comprende las
caracteristicas sociodemograficas y la segunda parte los datos referentes a la lactancia

materna exclusiva, contiene 21 preguntas con alternativas multiples (Apéndice 1).

Los rangos para determinar la variable nivel de conocimientos fueron:

Conocimiento alto: entre 42- 63 puntos
Conocimiento medio: entre 21- 42 puntos
Conocimiento bajo: menos de 21 puntos

Para la ejecucion del estudio se solicito el permiso al director del hospital con el fin de
obtener la autorizacion correspondiente para aplicar el instrumento a las participantes
del estudio de acuerdo a los criterios de inclusion. Se dispuso de un ambiente adecuado

que permitio la privacidad.

La aplicacion del instrumento durd aproximadamente 30 minutos y fue aplicado en el

ambiente del hospital segun la disponibilidad de tiempo de las participantes del estudio.

3.1.5. Validez y Confiabilidad

El estudio determind la validez de contenido a través de la opinidn de tres expertos, con
la finalidad de evaluar el grado de dificultad en la comprension de los items,
permitiendo mejorar el instrumento respecto a la claridad, pertinencia y coherencia de

los items. La confiabilidad del instrumento se establecio a través de la aplicacion de una
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prueba piloto obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0,868 demostrando un alto grado

de confiabilidad (Apéndice 2).

3.1.6. Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez recogidos los datos se procedié al procesamiento a través del paquete
estadistico SPSS wversion 21, luego se confecciond las tablas estadisticas.

Posteriormente, se organizaron los datos de acuerdo a los objetivos para ser analizados.

3.1.7. Aspectos Eticos

— Principio de beneficencia: principio que trata del deber ético de buscar el bien para
las personas participantes en una investigacion, con el fin de lograr los maximos
beneficios y reducir al minimo los riesgos. El investigador en todo momento tuvo

presente el bienestar fisico, mental y social de las participantes del estudio.

— Principio de justicia: este principio comprende el derecho al trato justo de los
sujetos del estudio. Las adolescentes fueron tratadas con amabilidad, respeto y sin

discriminacioén.

— Respeto por las personas: permite reconocer la capacidad de las personas para
tomar sus propias decisiones. En el estudio los participantes decidieron sin presion
participar 0 no en la investigacion a través del consentimiento informado®

(Apéndice 3).
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.1. RESULTADOS

La poblacién adolescente pertenece al grupo etareo de 15 a 19 afios, la edad media es
de 16, con un valor minimo de 12 y un valor maximo de 19, proceden de la zona urbana
(100 %) de estado civil conviviente (56,7%), ocupacion amas de casa (66,7 %) y con

secundaria completa (35,0 %) (Apéndice 4 -tabla 7).

4.1.1.1. Nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre lactancia materna

exclusiva.

Tabla 1. Nivel de conocimiento que tienen las madres adolescentes sobre lactancia

materna exclusiva. Hospital General de Jaén, 2016

Nivel de conocimiento N %
Bajo 29 48,3
Medio 30 50,0
Alto 1 1,7
TOTAL 60 100,0

Del total de adolescentes encuestadas el 50,0% tienen un nivel de conocimiento

medio y el 48,3 bajo.

Al comparar los hallazgos con otros estudios se encuentra similitud con diversos

estudios reportados por Garcia?! quien sefiala, que el nivel de conocimientos de la
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madre acerca de la lactancia materna exclusiva fue medio 51,7% y bajo 41,7%.
Igualmente, Delgado et al.?2 concluyeron que el 48,4 % de las madres adolescentes

presento un nivel de conocimiento medio y solo 10,5 % alto.

En la misma linea Ger6nimo?, Elsy et al.>* yMarrufo® coinciden con los resultados
del estudio que las madres adolescentes tienen un nivel de conocimientos medio

sobre lactancia materna exclusiva.

Por otro lado, Guerrero et al* encontr6 resultados contrarios en su investigacion
Nivel de conocimientos sobre lactancia materna en adolescentes en Ecuador que el
nivel de conocimientos fue excelente en un 64%. Y Pahura® encontré que el 73,3%
de las madres adolescentes desconocen lo que significa brindar lactancia materna

exclusiva.

Los resultados de este estudio permiten evidenciar que la lactancia materna se ve
afectada por el nivel de conocimientos en las madres adolescentes, razon suficiente
para incrementar acciones de promocion en los &mbitos hospitalarios y comunitarios

a fin de promover, proteger y apoyar la lactancia materna.

EL enfermero desempefia un papel fundamental en el inicio y continuacion de la
lactancia materna a través de la informacion sobre los beneficios de la lactancia
materna asi como de la técnica, proporcionando confianza y seguridad a las madres
adolescentes para amamantar a su recién nacido, de tal manera, que al brindar la
lactancia materna exclusiva durante el primer semestre de vida al bebe le proporciona
todos los componentes para un 6ptimo funcionamiento del organismo y le suministre
defensas contra multiples microorganismos patdgenos, permitiendo disminuir la

morbimortalidad en los nifios.
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Tabla 2. Edad de las madres adolescentes y nivel de conocimiento en lactancia

materna exclusiva. Hospital General de Jaén, 2016

Nivel de conocimiento

Edad de la _ _ Total
Bajo Medio Alto
madre
N % N % n % N %
12 — 14 afios 6 10,0 2 33 - - 8 13,3
15 — 19 afios 23 38,3 28 46,7 1 1,7 52 86,7
TOTAL 29 48,3 30 50,0 1 1,7 60 100,0
p > 0,05.

En la Tabla 2, se evidencia que el 86,7 % de las mujeres participantes en el estudio
tienen entre 15 a 19 afios, el 13,3 % tienen entre 12 a 14 afos. Las que tienen entre 15
a 19 afios tienen nivel medio de conocimientos sobre lactancia materna con un 46,7 %,

seguido de un 3,3 %.

La prueba estadistica de asociacion sefiala que no existe dependencia entre la edad y el
nivel de conocimientos sobre LME (X2 = 2, 666), cuando para 2 grados de libertad y un
95% de confianza X2 es igual a 0,264) (Apéndice 4- tabla 8). Siendo p > 0,05 se
concluye que la edad y el nivel de conocimiento de las madres no tienen una relacion

significativa.

Los resultados de este estudio no coinciden con los hallazgos de Calzado® quien
demostro que la edad esta relacionada con los conocimientos sobre lactancia materna p
<0,05.

Cadis? sefiala que la poblacion de madres adolescentes forma parte de un grupo etareo

34



demografico muy vulnerable para el abandono de la practica de la lactancia materna,
esto se debe a la inmadurez bioldgica, de no haber completado el proceso natural de
crecimiento y desarrollo. A esto se suma la inmadurez en su dimension psicologica, por
el cambio tan repentino de la infancia a tener que afrontar un embarazo a temprana edad,
y mas aun asumir su sexualidad, salud reproductiva, autocuidado, relaciones afectivas

con la familia, pareja y el recién nacido.

La adolescencia no es la edad 6ptima para el embarazo, parto y lactancia materna porque
no existen las mejores condiciones bioldgicas, fisioldgicas y sociales para que la madre
beneficie a su hijo con la préctica. Cabe resaltar que la madre adolescente puede ser
especialmente proclive a abandonar la practica de la lactancia materna exclusiva por

desconocimiento propio de su edad?’.

35



Tabla 3. Escolaridad y nivel de conocimiento de las madres adolescentes en lactancia

materna exclusiva. Hospital General de Jaén, 2016

Nivel de conocimiento
Total

Escolaridad Bajo Medio Alto

n % N % N % N %

Primaria completa 9 15,0 3 5,0 1 1,7 13 21,7
Secundaria
incompleta 10 16,7 6 10,0 - - 16 26,7
Secundaria completa 10 16,7 11 18,3 - - 21 35,0
Superior incompleto - - 7 11,7 - - 7 11,7
Superior completo - - 3 5,0 - - 3 5,0
TOTAL 29 48,3 30 50,0 1 1,7 60 100,0
p < 0,05.

En la tabla 2 se evidencia que las adolescentes con grado de escolaridad secundaria
tienen nivel medio de conocimientos en lactancia materna (18,3 %). Al analizar el test
de Chi-cuadrado se encuentra una fuerte asociacion entre estas dos variables
representadas por un X2 = 17,698, cuando para 2 grados de libertad y un 95% de indice
de confianza el valor de X2 se comporta con un 0,024 (Apéndice 4- tabla 9). El p es
menor a 0,05, se concluye que el grado de escolaridad y el nivel de conocimiento de las

madres sobre LME tienen una relacion significativa.

Hallazgos semejantes se encontraron en el estudio de Ferro y Flores?® que existe
relacion entre el grado de escolaridad y el nivel de conocimientos de lactancia materna
(p< 0.01). También Gutiérrez?® comprobd que existe una relacion directa entre el grado
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de escolaridad y el nivel de conocimientos sobre lactancia materna.

Frente a este resultado la Organizacion Mundial de la Salud®® (OMS) sefala que las
madres adolescentes tienen méas probabilidad de abandonar los estudios secundarios,
perjudicando sus posibilidades de participar plenamente en la sociedad, tener ingresos

econdmicos, cuidarse y cuidar al recién nacido.

La desercidn escolar tiene un papel preponderante en las adolescentes y si a esto se
suma la inmadurez propia de la edad, desde el punto de vista psicolégico es mas
desfavorable para la vida futura de la madre y el nifio, después del parto a la mayoria
de las adolescentes les resulta imposible seguir estudiando. Algunas de las
circunstancias asociadas al abandono del sistema escolar tienen que ver con: factores
de desventaja socioecondmica, la pérdida de sentido curricular en la secundaria,
dificultad para combinar trabajo y estudio, expulsion por disciplina, el cuidar al recién
nacido, el autoritarismo, la falta de afecto, agresividad entre padres, y el distanciamiento

entre escuela y padres?.

Cabe indicar, que el retraso educativo que se produce en relacion con las madres
adolescentes es un problema detectado en todo el pais, Este problema ha llevado al
gobierno, a traves del Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud a entender el
problema y encontrar alternativas que propicien la continuacion en los estudios basicos
de las madres en edad temprana, asi como analizar posibles vias para atender la salud
reproductiva, considerando la equidad de género y sus condiciones sociales como grupo

vulnerable.
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Por ello, es necesario que los profesionales de la salud especialmente el enfermero
incremente la labor educativa e incorpore nuevas estrategias para mejorar los niveles de

conocimiento en lactancia materna exclusiva.

Tabla 4. Estado civil y nivel de conocimiento de las madres adolescentes en lactancia

materna exclusiva. Hospital General de Jaén, 2016.

Nivel de conocimiento

Total
Estado civil Bajo Medio Alto

N % N % N % N %

Casada - - 2 33 1 1,7 3 5,0
Soltera 17 28,3 6 10,0 - - 23 38,3
Conviviente 12 20,0 22 36,7 - - 34 56,7
TOTAL 29 48,3 30 50,0 1 1,7 60  100,0

p < 0,05

En la tabla 4 se observa que las mujeres convivientes y solteras tienen menor nivel de
conocimientos en lactancia materna (36,7 % y 28,3 % respectivamente) que las casadas.
Y al analizar el test de Chi-cuadrado se encuentra una fuerte asociacion entre estas dos
variables representadas por un X2 = 29,027, cuando para 2 grados de libertad y un 95%
de indice de confianza el valor de X2 se comporta con un 0,000 (Apéndice 4- tabla 10).
Como el p es menor a 0,05, se concluye que el estado civil y el nivel de conocimiento

de las madres sobre LME tienen una relacion altamente significativa.
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De los resultados se extraen una serie de interrogantes ¢Por qué las mujeres en union
libre y las solteras tienen menor nivel de conocimientos en lactancia materna que las
casadas, si se supone que éstas Ultimas tienen mayor estabilidad fisica y emocional para
buscar informacion o asistir al establecimiento de salud en blsqueda de orientacion
sobre LME?; el matrimonio genera mayor dependencia y como consecuencia menos
motivacion para mejorar los conocimiento sobre lactancia y précticas de
amamantamiento? ;Las madres convivientes y solteras que generalmente en su mayoria
son adolescentes presentan poco desarrollo biopsicosocial y fisiolégico para asumir el
reto de ser madre, y por lo tanto tienen menor interés para lograr aprendizajes
significativos?, todos estos supuestos, son vacios de conocimientos que deberian ser
resueltos en otras investigaciones, puesto que existe una fuerte relaciéon entre las

variables estado civil y nivel de conocimiento en LME.

Hallazgos similares se encontraron en el estudio de Ferro y Flores?’ sobre “Nivel de
conocimiento en lactancia materna y su relacion con factores socio-culturales en Lima-
Pert, donde un grupo de adolescentes solteras mostraron inadecuados conocimientos

sobre lactancia materna.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)®! han considerado por décadas a la lactancia materna (LM) como
fundamental en la alimentacion humana y la han promovido mediante diversas
iniciativas globales. La lactancia materna ofrece beneficios sociales, como la reduccién
de las tasas de mortalidad y morbilidad infantil, sin embargo, una alta proporcion de

mujeres atendidas en el Hospital General de Jaén tienen un bajo nivel de conocimientos.
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Tabla 5. Ocupacion y nivel de conocimiento de las madres adolescentes en lactancia

materna exclusiva. Hospital General de Jaén, 2016

Nivel de conocimiento

Total
Ocupacién Bajo Medio Alto

n° % n° % n° % n° %

Hogar 22 36,7 17 28,3 1 1,7 40 66,7

Estudia — trabaja - - 3 5,0 - - 3 50
Estudia 3 5,0 3 5,0 - - 6 10,0

Hogar — estudia - - 1 1,7 - - 1 1,7
Hogar — trabaja 4 6,7 6 10,0 - - 10 16,7
TOTAL 29 48,3 30 50,0 1 1,7 60 100,0

p >0,05

En la Tabla 5, se observa que el 66,7% de madres que participaron en el estudio tienen
como ocupacién principal las tareas del hogar, seguidas de otro grupo que se dedican al
hogar y a la vez tienen un trabajo productivo con un 16,7%. Las que son exclusivamente
amas de casa, tienen bajo nivel de conocimientos con un 36,7%, seguido de un nivel

medio, expresado en un 28,3%.

Cuando se realiza la prueba estadistica de asociacion se encuentra que no existe
dependencia entre la ocupacién y el nivel de conocimientos sobre LME ( X2 = 5,598),
cuando para 2 grados de libertad y un 95 % de confianza X2 es igual a 0,692) (Apéndice
4-tabla 11) . Siendo p > 0,05 se concluye que la ocupacidn y el nivel de conocimiento

de las madres no tienen una relacion significativa.
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Se supone que las mujeres dedicadas al hogar y siendo primiparas tendrian méas tiempo
para informarse o acudir al establecimiento de salud para recibir orientacion sobre los
cuidados durante el embarazo y el amamantamiento, pero, como se observa los
resultados son distintos. Son muchas las explicaciones que se podria atribuir al bajo
nivel de conocimientos sobre lactancia materna que tienen las mujeres que son amas de
casa, una de ellas puede estar relacionada con la escasa formacion en el tema durante
los afios de escolaridad, o también puede deberse a inconvenientes en el papel clave que
debe desemperiar el personal de salud y las instituciones de atencion en la promocién
de la lactancia materna exclusiva mediante la educacién sobre técnicas exitosas de

amamantamiento.

Los hallazgos de este estudio son coherentes con los publicados por Ferro y Flores?’
donde la ocupacion materna no tuvo relacion con el nivel de conocimiento. Para este
autor las estudiantes tienen el méas bajo nivel de conocimientos (16 %), dato que no

coincide con los resultados del estudio.

La posicion social o valoracion cultural de la mujer adolescente expresada en baja
escolaridad, ocupacion, entre otras caracteristicas sociodemograficas podrian
complementar la explicacion del nivel de conocimientos en lactancia materna exclusiva

en el area de estudio.
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Tabla 6. Procedencia y nivel de conocimiento de las madres adolescentes en lactancia

materna exclusiva. Hospital General de Jaén, 2016

Nivel de conocimiento
Total

Procedencia Bajo Medio Alto

N° % N° % N° % N° %

Urbana 29 48,3 30 50,0 1 1,7 60  100,0

TOTAL 29 48,3 30 50,0 1 1,7 60  100,0

En la tabla 6, se muestra que el 100 % de las mujeres encuestadas proceden de la zona
urbana. De éstas el 50 % tienen un nivel de conocimientos medio (50 %) con tendencia
a bajo (48,3 %). No se determind correlacion porque el 100% de las participantes

proceden de zona urbana (Apéndice 4- tabla 12).

Los resultados del estudio llevan a preguntarse ;qué pasa con la educacion sobre
amamantamiento? ;Por qué si las intervenciones de las distintas instituciones de salud
estan centradas en educacion sobre nutricion y en especial sobre LM, no se logran los
resultados esperados? ;Sera que las estrategias usadas no son las adecuadas? ;O los
contenidos definidos por el personal de enfermeria no tienen el fundamento
antropoldgico que permita su adopcion por las madres?, éstas y las anteriormente
expuestas deben ser objeto de estudio de proximas investigaciones. Por otro lado, la
mayoria de las madres citadinas se ven influenciadas por la cultura del biberdn, lo que

puede influir en la poca importancia que se le da a la lactancia materna.

Para muchas mujeres, la lactancia materna es parte de la realizacion como madres; pero,

para otras sin embrago, la urbanizacion, los cambios de estilo de vida y las necesidades
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de trabajar y estudiar, pueden afectar su decision de amamantar o interferir con sus
préacticas de lactancia. Mas aun si no se tiene los conocimientos que sustenten los
beneficios del amamantamiento exclusivo a los nifios menores de seis meses. La
promocidn de la lactancia materna exclusiva requiere de un trabajo largo y sostenido no

solo con el personal de salud, sino por otros actores que pueden aportar en este sentido.

Para concluir, se debe puntualizar en la necesidad de profundizar en el objeto de estudio
para buscar el incremento de los conocimientos y la practica de la lactancia materna

exclusiva.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento que tienen las madres adolescentes respecto a la lactancia

materna exclusiva es medio con tendencia a bajo.

La edad y el nivel de conocimientos de las madres adolescentes no tienen relacién

significativa (p > 0,05).

Existe una relacion directa entre el grado de escolaridad y el nivel de conocimientos

sobre lactancia materna exclusiva (p < 0,05).

El estado civil y el nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia materna

exclusiva tienen una relacion altamente significativa (p < 0,05).

La ocupacion y el nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia materna no

tienen una relacion significativa (p >0,05).

La procedencia y el nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna
exclusiva no se determino correlacion porque el 100% de las participantes proceden

de zona urbana.

Existe relacion significativa entre las variables grado de escolaridad, estado civil con el
nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre lactancia materna exclusiva
atendidas en el Hospital General de Jaén; pero no con las variables edad, ocupacion y

procedencia. (p< 0,05), (p> 0,05).
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud especialmente a los enfermeros, se les recomienda
continuar con las acciones educativas encaminadas a incrementar los conocimientos
sobre lactancia materna; no s6lo dentro del &mbito hospitalario sino también, en la

comunidad.

Los directivos de los establecimientos de salud, deben implementen estrategias de

promocion de lactancia materna durante el control prenatal.

Las instituciones educativas deben fortalecer el plan de estudios curricular de educacion

secundaria, temas relacionados a embarazo en adolescentes y lactancia materna.

Se recomienda profundizar la investigacion en esta linea con un enfoque cuantitativo y
cualitativo, puesto que las variables tienen un impacto importante para el binomio

madre-nifio.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO

El objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre
la lactancia materna exclusiva en el Hospital General de Jaén, la cual se aplica con fines de

investigacion por lo que se le agradece marcar con una aspa X en el paréntesis ( )

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad de la madre
12 -14 () 15-19 ()

Edad del lactante
Imes() 2meses() 3meses( ) 4meses() 5meses( ) 6 meses( )

Escolaridad:
Primaria () Secundaria () Superior ()
Estado civil:
Casada () Soltera () Conviviente ()
Ocupacion:
Hogar () Estudiante () Hogar-trabajo ()
Estudio- trabajo () Hogar-estudio ()

Il. DATOS REFERENTES A LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

1. La lactancia materna exclusiva es:

a) Brindar al bebe Unicamente leche materna...................ccoooviiiiiiiinnnnn, ()
b) Brindar leche materna y otras sustancias...............ooveevieierineireinrennnn.. ()
C)  DESCOMOCE. .. vint ittt et et et e ettt e e et e ()
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2. El calostro es

a) El alimento que sale del pecho con mas defensas y nutrientes durante los

PrMEroS 2 a3 diaS......ooiuiiiii i

b) El peor alimento que sale del pecho con menos defensas y nutrientes durante

10S PrimerosS 2 a3 didS.......ovevininiiiii e
c) Dar leche materna hasta 10S S€iS MESES.........ccuvvviriririeiniiinannnn.n.
) DESCONOCE. .. ettt ettt ettt e e e e

3. ¢Cuadles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?

) ESmas barata..............cooiiiiiiiiii
b) Previene el embarazo............ccoeiiiiiiiiii e,
c) Disminuye la hemorragia, posparto, la anemia y la mortalidad materna......
d) Ayuda al utero a volver a su estado normal después del parto..................
e) Previene el cancer de mama y OVario...........o.oveuiiriniirininrinieininnannnn,
f)  Ayuda a crear lazos de amor con el hijo..............cooiiiiiiiiiiiiii
g) Todas las anteriores SON COMTECLAS. ....vvivrrinreetereneeteiareeereneeenaneean,
h)  No tiene beneficios. ... ..c.oviiiiiii e
4, ¢ Cudles son los beneficios que brinda la lactancia materna para su hijo?
a) Le protege de infecciones respiratorias (resfrid) y digestivas (diarrea)..........
b) Ayuda en su crecimiento y desarrollo del nifio...................ocoooiiiiiin.
c) Crealazosdeamormadre @ hijo.........coovviiiiiiiiiiii e,
d) Le proporciona al nifio la mejor nutricion...............cooeoeviiiiiiiiienan
€) ESMAShIgIENIiCa.........ccoviiiii
f)  Todas las anteriores SON COTTECtaS. .. ovuuuririreiirenireeeaeeeieananaannns.
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5. ¢ Cual o cuéles de estas acciones hacen que el pecho produzca mas leche?

a) Debe tomar abundante liqUIdO...............c.oviiiiiiiie e

b)  Alimentarse SaNaMeNLe. ... ....oviriiit it e
c) Poner al bebe al pecho a succionar cada vez que lo desee.......................
d) Todas las anteriores SON COMTECLAS. .. .vuvinrrinreeiereneetenereeeeeeeenenenan,
B)  DESCONOCE. .. ettt

6. ¢Qué tipo de leche debe recibir su bebé?

a)  SOlo leChe MAterNa. .. ....ouvieiiit i
b) Otrotipodeleche.........c.ouiuiniiiii
€) Leche materna mas otro tipodeleche...................ooooiiiiiiiiiil.

7. Lactancia materna debe comenzar

a) Inmediatamente al NACET ...........oviiiiiii
b) Alas 24 horasdel nacimiento..............coooiiii i
c) Alas48horas del nacimiento...............coooiiiiii i
d) Alas72 horas del Nnacimiento............oooviuiiiiniiriiii i,

8. ¢ Al bebe debe ponerse al pecho materno solo?

a) Cuando la madre tiene leche 0 calostro ..............coooiiiiiiiiiiiiiiii.,
D) Cuando 11ore. ... ..o
C) CadatreS NOTaS. ...\ ittt e

d) Siempre que él bebe quiera .............coooiiiiiiiii
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9. El bebe debe tomar leche materna porque

a) No puede tomar otro alimento..........coooeiriiiririiiiii e, ()
b) Por ser la leche que més le gustaal bebé.................coviviiiiiiinia.n. ()
c) Porserlalechemasbarata ...............coooiiiiiiiiiiiiii ()
d) Lo nutre mejor que los otros alimentos y los protege contra enfermedades..... ()

10. La lactancia materna exclusiva debe brindarse

@) Hasta l0S treS MESES . ...vieiiie it e e ()
D) Hasta 10S CUALIO MESES ...uvuviniirieiitei ettt e ae e ()
C) Hasta l0S CINCO MESES ....vinrinititie et e ()
d) Hasta 10S SEIS MESES ....cviieiriiiieiieeie ettt ettt ettt ere e e e e eree e ()
e) Desconocelaedad............oooiiiiiiii i ()

11. Cuantas veces debe mamar su bebe:

@) CadadOS NOraS. .. .ouiiie i e ()
b) Cadavezqueelnifio lopida...........oooiiiiiiii e, ()
c) Cada vez que el nifio lo pida maximo cadatreshoras.....................c..ovee. ()
d) Cada seis hOras.......c.o.iviirii i, ()
B) DIESCOMOCE. .. .t ittt et e e e e e e ()

12. A qué edad se debe incorporar otros alimentos al bebe, ademas de la leche materna
(papillas, comidas)

8) A0S IS MBS .ottt e e ()
D) A 10S CUBLIO MESES . .etieit it e e e ()
C) A0S CINCO MESES ..outtiitiiit et et ()
d) Desde 108 SEIS MESES ...vvuririnrinit ettt ittt et ettt et ereeaness ()
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B) AL A0, ..ttt ()

F) DESCOMOCE. ..o vttt e, ()

13. ¢Como debe colocarse la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?

a) Conlamanoenformade C ........ccooiiiiiiiii e ()
b) Con los dedos en forma de tijeras .........coovvviiiiniiiiiiiie e, ()
c) No importa la forma mientras se sienta cOmoda..................cccoeieinenn.n. ()
) DESCONOCE. .. .ttt ettt ettt et et et e e et et e et e ()

14. ¢;Sabe usted cual es la mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo?

a) Sentada en silla, con la espalda recta y los pies apoyados........................ ()
b) Acostadadeladoenlacama ............oooviiiiiiiiiii i ()
¢) No importa la posicion siempre que a madre y el nifio estén cdmodos.......... ()
) DESCONOCE. ... e ettt e e e e e e e e, ()

15. ¢Sabe usted como colocar correctamente él bebe al pecho?

a) Tomar al bebe en los brazos y pegarlo al abdomen.....................ooeinenn. ()
b) Agarrar la mama y estimular los labios del bebe para que abra la boca.......... ()
c¢) Introducir en la boca del nifio el pezony laareola................................. ()
d) Todas las anteriores SOM COITECLAS ........o.veurinrintine ittt eeaeennn, ()

16. ¢Por qué es importante colocarlo correctamente al bebe al pecho? (puede escoger una
0 més alternativas)

a) Porque no se produce grietas. ... ....cooveiiiiiiii ()
b) Porque no causa dolor en lasmamas ..........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee ()
¢) Porque permite una buena succion por arte del bebe.............................. ()
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d) Todas las anteriores SON COITECTAS ........oveeririiriir et ereaeaeareeneenaennns,

B) DBSCONOCE. ... ettt e e,

17. ¢Usted sabe que él bebe no est4 satisfecho con el pecho materno cuando?
a) Llora constantemente y no parece satisfecho...................cooooeiiinin,
b) Duerme por un Periodo COMO .........ovirinieeitit et eieee e eaeeens
C) ElDebe no SUBE 08 PESO ... .oovvneee e
d) El bebe no duerme después de tomar el pecho.................cccevuveeeiieeeiinn..
€) ElDebe orina menos. ...........ovviuee it
f) El bebe tiene menos energia...............coeeuueeiueeieieeeiie e
0) Todas 1as anteriores SON COITECtaS. .. .uuuuiuiir ittt et et eeeereeaaeans

D) DESCOMOCE. ...ttt et e et e e e e e e e

18. ¢Cuéando el bebe tiene célicos que debe hacer?
a) Dar remedios caseros y suspender la lactancia materna...........................
b) Caminar con él bebe cargado del abdomen sobre el brazo.........................
c) Ponerle pafios de agua tibiaen el abdomen....................ooiiiii .

d) Llevarlo a un establecimiento de salud..................cocoviiiiiiiiiiiiiiinan,

e) Poner el abdomen del bebe contra el cuerpo y hacer masajes en la espalda para

eliminar 10S ases. ... ..covviniiiiii

F) @, Cy d SOM COTTECTAS. ..\ vttt eaas

0) DESCOMOCE. ...ttt ettt e
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19. ¢Ante dolor y heridas en el pezén que se debe hacer?

a) Usar cremas cicatrizantes y lavarse los pezones antes y después de mamar...

b) ) Usar jabon, alcohol o agua con bicarbonato.................ccoveviiiiinnn.n.

c) Después de cada mamada, sacar unas gotas de leche y ponerse sobre las

e 5] 2 1

d) Dejar las mamas al aire libre por 5 minutos y a la luz del sol dos veces al dia
e) Dejar de dar el pecho hasta que se curen las heridas.......................oo.eee

f) Vaciar completamente las mamas y asegurar que el nifio agarre bien el pezén

tomando hasta la areola (toda la parte oscura del pezén)........................
0) @, CYdY T SON COMTECIAS. ...ttt ettt et et

) DESCOMOCE. ... vttt e e e

20. Al amamantar a su hijo debe comenzar por:

a) El pecho que él bebe tomo al Gltimo en la mamada anterior.....................
b) El pecho que en la mamada anterior el nifio tomo primero........................
¢) No tiene importancia, se puede iniciar con cualquiera de las dos................

) DIESCOMOCE. . uttiettett ettt et et et ettt et et e eeae s

21. ¢De quién recibi6 informacion acerca de la lactancia materna?

@) Defamiliar.........o.ouiuii
b) Del personal de salud............oooiiiiiiiiiii
(o) I D T30 1100 T

) D 1A PArCa. ... ve ettt e
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ANEXO 2: ANALISIS DE FIABILIDAD ESTADISTICA DEL INSTRUMENTO

Caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento de las madres

adolescentes sobre lactancia materna exclusiva en el Hospital General de Jaén.

2016
Estadisticos de
KR-20 N° de elementos
fiabilidad
0,868 18
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 00 Acepto
participar  en la investigacion titulada: CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS
MADRES ADOLESCENTES SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN- 2016, después de haber sido informada

la metodologia del estudio.

El informe final de la investigacion sera publicado solé con fines de investigacion.
Ademas, tengo la autonomia de retirar mi consentimiento en cualquier momento que lo

desee, sin que esto genere algun perjuicio o dafio.
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ANEXO 4

Tabla 7. Perfil demogréfico de las madres adolescentes atendidas en el Hospital
General de Jaén ,2016

Datos sociodemograficos N %
Edad

12 a 14 afios 8 13,3
15 a 19 afios 52 86,7
Escolaridad

Primaria completa 13 21,7
Secundaria incompleta 16 26,7
Secundaria completa 21 35,0
Superior incompleta 7 11,7
Superior completa 3 5,0
Estado civil

Casada 3 5,0
Soltera 23 38,3
Conviviente 34 56,7
Ocupacién

Amas de casa 40 66,7
Estudiantes 10 16,7
Independiente 10 16,7

Procedencia

Urbana 60 100,0

TOTAL 60 100,0
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Tabla 8. Prueba de correlacion entre la edad de las madres adolescentes y el nivel de

conocimiento en lactancia materna exclusiva. Hospital General de Jaén, 2016

Chi-cuadrado de Pearson p — valor n

2,666 0,264* 60

p > 0,05.

Conclusion. p = 0,264 es mayor a 0,05. Por lo tanto; la edad de las madres y el nivel de

conocimiento no guardan una relacion significativa entre si.

Tabla 9. Prueba de correlacion entre escolaridad y nivel de conocimiento de las

madres adolescentes sobre lactancia materna exclusiva. Hospital General Jaén, 2016

Chi-cuadrado de Pearson p — valor n
17,698 0,024* 60
*p < 0,05.

Conclusién. p = 0,024 es menor a 0,05. Por lo tanto; la escolaridad y el nivel de

conocimiento de las madres tienen una relacién significativa.

Tabla 10. Prueba de correlacidn entre el estado civil y nivel de conocimiento de las

madres adolescentes sobre lactancia materna exclusiva. Hospital General Jaén, 2016.

Chi-cuadrado de Pearson p — valor N°
29,027 0,000* 60
*p < 0,05.
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Conclusion. p = 0,000 es menor a 0,05. Por lo tanto; el estado civil y el nivel de

conocimiento de las madres tienen una relacion significativa.

Tabla 11. Prueba de correlacidn entre ocupacion y nivel de conocimiento de las

madres adolescentes sobre lactancia materna exclusiva. Hospital General Jaén, 2016.

Chi-cuadrado de Pearson p — valor n

5,598 0,692* 60

*p > 0,05,

Conclusion. p = 0,692 es mayor a 0,05. Por lo tanto; la ocupacion y el nivel de

conocimiento de las madres no tienen una relaciéon significativa.

Tabla 12. Prueba de correlacion entre procedencia y nivel de conocimiento de las

madres adolescentes sobre lactancia materna exclusiva. Hospital General Jaén, 2016.

Chi-cuadrado de Pearson p — valor N

* 60

* No se calculard ningun estadistico porque procedencia es una

constante, donde el 100% proceden de la zona urbana.
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