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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el conocimiento sobre Lactancia Materna en madres
adolescentes con nifios menores de 6 meses que acuden a la Consulta en el
Centro de Salud. Castillo Grande, Mayo Julio, 2016. METODOS: Estudio con
enfoque cuantitativo, observacional, de nivel descriptivo de corte trasversal.
La muestra estuvo conformada por 50 madres adolescentes. Para la
recoleccion de datos se aplicé un cuestionario. El analisis de datos fue
mediante la estadistica descriptiva, apoyandonos en el SPSS V22.
RESULTADOS: La edad promedio fue de 15 afios de edad. El [72,0%(36)]
son estudiantes. EI [70,0%(35)] procede de la zona rural. El [60,0%(30)].

Son solteras. El [84,0%(42)] de las madres recibié informacién sobre
Lactancia Materna. De los cuales el [72,0%(36)] recibi6é la informacién del
personal de salud. El [46,0%(26)] lo recibi6 durante su gestacion.
CONCLUSIONES: Las madres adolescentes del C.S. Castillo grande no

tienen conocimientos adecuados sobre lactancia materna.

PALABRAS CLAVES: Lactancia materna, conocimientos, madres

adolescentes



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the knowledge has more than enough Maternal
Nursing in adolescent mothers with children smaller than 6 months that
you/they go to the Consultation in the C.S. Big Castle, 2016. METHODS: |
study with quantitative, observational focus, of descriptive level of court
trasversal. The sample was conformed by 50 adolescent mothers. For the
gathering of data a questionnaire was applied. The analysis of data was by
means of the descriptive statistic, leaning on in the SPSS V22.

RESULTS: The half age was of 15 years of age. The [72,0%(36)] they are
students. The [70,0%(35)] it comes from the rural area. The [60,0%(30)] it is
single. The [84,0%(42)] of the mothers he/she received information LM it has
more than enough. Of those which the [72,0%(36)] he/she received the
personnel's of health information. The [46,0%(26)] he/she received it during
their gestation. CONCLUSIONS: The adolescent mothers of the CS big

Castle don't have appropriate knowledge on maternal nursing.

KEY WORDS: Maternal nursing, knowledge, adolescent mothers



INTRODUCCION

La organizaciéon mundial de la salud (OMS) refiere que la lactancia materna
es una de las formas mas ideal de aportar a los nifios pequefios todos los
nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo saludables. Todas las
mujeres pueden amamantar, sobre todo cuando tienen una buena
informacion sobre las ventajas que proporciona la lactancia materna la cual
debe ser impartida por su familia y del sistema de atencién de salud-

La OMS recomienda proporcionar lactancia materna exclusiva durante los
seis primeros meses de vida, la introduccién de alimentos apropiados para la
edad y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de la lactancia
materna hasta los 2 aflos @

En base a ello podemos mencionar que la lactancia materna es la forma de
alimentacion méas recomendada para el recién nacido y el lactante hasta los
6 meses de edad, porque posee cualidades especiales que se adaptan a las
medidas nutricionales y fisiolégicas del nifio.

Muchas veces las madres llegan a tener sus nifios sin tener un conocimiento
basico sobre la importancia de la lactancia materna y mas a un sobre las
técnicas de amamantamiento mas aun si las madres tienen un nivel
educativo bajo, son adolescentes y si estas no han tenido un buen
seguimiento en su control durante su embarazo hace de que no cumplan con
la administracion adecuada de la leche materna a sus nifios, poniéndoles en
riesgo su desarrollo fisico del nifio ya que puede disminuir su inmunidad y

contraer cualquier tipo de infeccion.



De alli la importancia de la ejecuciéon de este estudio, la cual nos va a dar a
conocer si las madres adolescentes que acuden al Centro de Salud Castillo
Grande tienen conocimiento sobre este tema; de los resultados obtenidos los
profesionales responsables tomaran acciones afin de incrementar los
conocimientos sobre lactancia materna, la cual favorecera la calidad de vida
del nifio.

El estudio para una mejor comprension ha sido distribuido en 05 capitulos:

Capitulo: I.- Trata del problema de investigacion, su fundamentacion y
formulacién del problema; objetivos, justificacion.

Capitulo 1l.- Marco Teorico. En esta parte comprende: antecedentes
del estudio, bases teoricas.

Capitulo 1ll.- Metodologia: tipo y nivel de investigacion, disefios de
investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de
investigacion y analisis e interpretacion de resultados.

Capitulo 1V.- Resultados. En este capitulo se presenta los hallazgos a
través de cuadros estadisticos con analisis e interpretacion porcentual a
través de la estadistica descriptiva.

Capitulo V. Discusion, comprende: contrastacion de las teorias con el
trabajo de campo, con la hipétesis y aporte tedrico de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos

como evidencias del trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

La lactancia materna es la forma ideal y natural de alimentar al bebé ya que
constituye una base bioldgica y psicolégica para el desarrollo del nifio,
previene de infecciones en el nifio, favorece en la salud y bienestar de la
madre, ayuda en el esparcimiento de los embarazos. El periodo mas critico y
de mayor vulnerabilidad en el nifio son los primeros meses de vida, tiempo
en la que la madre entrega a su hijo el alimento mas completo e
irremplazable; la leche materna es fuente importante de proteinas y de otros
nutrientes aun después de iniciarse la introduccion de otros alimentos
complementarios y ademas se establece una relaciéon afectiva entre madre e
hijo, lo cual no se logra con una alimentacion artificial -

Los beneficios inmunolégicos de la Lactancia Materna, incluyen proteccion
contra infecciones respiratorias y gastrointestinales, otitis media, meningitis,
sepsis y alergias. Esta proteccion tiene un efecto positivo sobre la salud del
neonato y lactante ©)

La organizacion mundial de la salud (OMS) estima que de un total de 94
paises pobres, la poblacion menor de 12 meses de entre los 0 a 4 meses
presenta una tasa de Lactancia Materna Exclusiva (LME) de
aproximadamente 35% de los casos, afirma que los menores de seis meses
alimentados exclusivamente con leche materna no llegan al 40%. Segun
el informe mundial publicado en 2004 por el Fondo de Naciones Unidas para

la Infancia, muestran resultados desalentadores sobre Lactancia Materna,
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debido a que el porcentaje de nifios que reciben en su alimentacion lactancia
materna exclusiva (LME) hasta los seis meses de edad en Latinoamérica es
de 38%. Cada tres minutos se produce una muerte de nifios debido a un mal
estado nutricional en relacion con lactancia materna en Latino ameérica.

En el Perd, estudios realizados en relacion a practicas de alimentacion y
nutricion infantil muestran que en las costumbres del Ande y la Amazonia el
destete se da tardiamente, entre el afio y dos afios de nacido. Las madres
no tienen horarios establecidos para dar de lactar, lo hacen cada vez que su
hijo lo reclama. Las madres no se avergienzan de amamantar en publico,
mas por el contrario sienten orgullo de hacerlo. Si bien la lactancia materna
en si no representa un problema para las madres, éste se presenta cuando
se enfrenta a la practica de la lactancia materna exclusiva (LME), desde el
nacimiento hasta los seis primeros meses de vida del nifio.

El cumplimiento de esa vital recomendacion se encuentra interferido por el
mantenimiento de una préactica cultural muy internalizada, tanto en zonas
periurbanas como rurales, relacionada con el uso de “aguitas”. La
explicacion que suelen dar las madres para justificar esa practica es que la
leche materna es alimento pero no calma la sed o los célicos, lo cual es una
falsa creencia.

En el Perd, segun ENDES se incremento el porcentaje de lactancia materna
exclusiva de 52,7% en 1996 a 67,2% en el afio 2013. Sin embargo datos
proporcionadas por el Ministerio de Salud (MINSA) indican una disminucion
de las tasas en relacion al afio 2007, ya que solo el 66% de las nifias y nifios
en el Peru reciben Lactancia Materna Exclusiva hasta los seis meses de

edad.
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Muchas de las madres sobre todo cuando ellas son adolescentes,
desconocen la gran importancia que tiene alimentar con leche materna a los
nifos sobre todo en los primeros meses de vida, en razon al
desconocimiento muchas madres no cumplen con brindar una alimentacién
exclusiva con leche materna, es por ello que se considerd necesario realizar
este estudio de investigacion a fin de determinar qué porcentaje de las

madres tienen conocimiento en relacion a este tema.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

cTendran conocimiento sobre Lactancia Materna las madres
adolescentes con nifios menores de 6 meses, que acuden a consulta en

el Centro de Salud Castillo Grande, tingo maria, 20167

1.2.2 Problemas Especificos

» ¢Qué caracteristicas sociodemogréaficos presentan las madres
adolescentes con niflos menores de 6 meses que acuden a Consulta
en el Centro de Salud Castillo Grande?

» ¢Tendran algun tipo de informacion las madres adolescentes con
nifos menores de 6 meses que acuden a Consulta en el Centro de
Salud Castillo Grande, en relacion a lactancia materna?

» ¢Cual sera el conocimiento de las madres adolescentes que acuden
al Centro de Salud Castillo Grande sobre lactancia materna segun

nivel educativo?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General
Establecer los conocimientos sobre Lactancia Materna que tienen las
madres adolescentes con nifios menores de 6 meses, que acuden a

consulta en el Centro de Salud Castillo Grande, tingo maria, 2016

1.3.2 Objetivos Especificos

» Describir las caracteristicas sociodemograficos que presentan las
madres adolescentes con nifios menores de 6 meses que acuden a
Consulta en el Centro de Salud Castillo Grande

» Establecer la informacion que tienen las madres adolescentes con
nifios menores de 6 meses que acuden a Consulta en el Centro de
Salud Castillo Grande, en relacion a lactancia materna

» Determinar los conocimiento de las madres adolescentes que acuden
al Centro de Salud Castillo Grande sobre lactancia materna segun

nivel educativo

1.4 HIPOTESIS

1.4.1 Hipotesis general:

Ha: Las madres adolescentes que acuden al Centro de Salud Castillo
Grande si tienen conocimiento sobre lactancia materna.

Ho: Las madres adolescentes que acuden al Centro de Salud Castillo

Grande no tienen conocimiento sobre lactancia materna.
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1.4.2 Hipotesis especificas:

Hal: Las madres adolescentes que acuden al Centro de Salud Castillo
Grande recibieron informacidn sobre lactancia materna antes del
embarazo.

Hol: Las madres adolescentes en estudio no recibieron informacion
sobre lactancia materna antes del embarazo.

Ha2: Las madres de nivel educativo secundario tienen mayor
conocimiento sobre lactancia materna

Ho2: Las madres de nivel educativo secundario no tienen mayor

conocimiento sobre lactancia materna.

1.5 VARIABLES

Variables de caracterizacion
e Edad
¢ Nivel de instruccion
e Ocupacion
e Estado civil
e Procedencia
¢ Informacion recibida
e Fuente de informacion

¢ Momento en la que recibid informacién

Variable de interés o estudio

e Conocimiento sobre lactancia materna
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1.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables de Indicador Valor final Tipo de Variable
caracterizacion
Edad Edad actual Anos cumplidos | Numérica
Nivel de | Nivel educativo | Sin instruccion Ordinal
instruccién alcanzado Primaria
Secundaria
Superior
Ocupacion Trabajo a la que | Ama de casa Nominal
se dedica Trabajo
independiente
Estado civil Condicion Soltera Nominal
conyugal actual | Casada
de la madre Conviviente
Procedencia Lugar de donde | Rural Nominal
procede la madre | Urbana
Informacion Autorespuesta Si Nominal
recibida en relacion a| No
informacion
recibida sobre
Lactancia
Materna
Fuente de | Fuente de la que | Personal de Nominal
informacion proviene la | salud
informacion Familiares
sobre LM otros
Momento de | Tiempo en la que | Antes del Nominal
recibido la | recibio embarazo
informacion informacion Durante el
sobre LM embarazo
Después del
embarazo
Variable de Indicador Valor final Tipo de Variable
interés
Conocimiento Nivel de Si conoce Nominal
sobre lactancia | conocimiento No conoce dicotdmica
materna mediante el
cuestionario
aplicado
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1.7 JUSTIFICACION.

1.7.1 A nivel teérico

La lactancia materna es la alimentacion que favorece con mayor efectividad
al desarrollo fisico y mental del nifio, ya que le proporciona nutrientes en
calidad y cantidad adecuadas. Motivo por lo que se recomienda que el nifio
reciba leche materna en forma exclusiva durante los primeros seis meses de
vida y que la leche materna constituya parte importante de la alimentacion

del nifo hasta los dos afos.

Para brindar alimentacion al nifio con lactancia materna es necesario que la
madre tenga conocimientos béasicos sobre el beneficio de la lactancia
materna, ya que el desconocimiento de estos beneficios puede crear en la
madre acciones que impidan brindar esta alimentacién en el nifio, pudiendo
producir enfermedades infecto contagiosas, de alli la relevancia de realizar
este estudio a fin de determinar si las madres adolescentes tienen algun tipo
de conocimiento sobre lactancia materna.
1.7.2 A nivel practico

En los dltimos afios se evidencia que se esta perdiendo la costumbre de
amamantar al bebe con leche materna exclusiva, este hecho se observa
sobre todo en mujeres adolescentes y de zonas urbanas, debido en su gran
mayoria en funcion al desconocimiento de las madres sobre la importancia

de amamantar al nifio.
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La leche materna (LM) se considera generalmente la mejor fuente de
nutricion para los nifios, ya que contiene nutrientes necesarios para su
desarrollo, es limpia y genera el vinculo madre-hijo.

Las madres desconocen el valor nutritivo de su propia leche, no tienen la
confianza o la seguridad de que son capaces de producir toda la leche que
necesita el infante y de igual manera la importancia de su valor nutritivo.
Esta investigacion al permitirnos determinar el nivel de conocimiento de las
madres adolescentes ayudara para elaborar sesiones educativas a fin de
incrementar los conocimientos sobre lactancia materna y de esta forma
ayudaria a mejorar la nutricidbn de los lactantes y a evitar que contraigan

menos enfermedades.

1.7.3 A nivel metodoloégico

El estudio se justifica metodolégicamente porque los instrumentos para la
recoleccion de datos serdn un aporte mas para futuras investigaciones
relacionadas a la problematica en estudio o afines, por ser instrumentos
confiables que seran validados por jueces expertos y especialista en el

tema.



2.1.

CAPITULO Il

2.  MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

En Veracruz 2011 Rojas Casilla R., Ruiz Rojas | ®. Realiza un estudio
trasversal descriptivo, sobre Conocimiento de los beneficios de la
lactancia materna en mujeres de una comunidad rural. Su muestra
estuvo constituida por 60 mujeres, que lactan en la actualidad o en un
tiempo menor de cinco afos. De los resultados la mayor parte de las
mujeres refirid conocer los beneficios inmunolégicos de la LM (73.3-
83,3%), asi como el beneficio nutricional (93.3-98.3%) sefialando
como mejor la leche materna que la de origen vacuno (80%).
Refirieron beneficio emocional al amamantar (98.3%) a sus pequefios.
La mayor parte (56.6-60%) retinG desconocer la prevencion de
enfermedades malignas como beneficio de la LM. Mencionaron que
lactar les ayuda a mantener su peso ideal (65%) y a una mejor
involucion uterina (60%)

En Chile 2008 Gamboa E., Lépez B., Prada G., Gallo K ®, Realizan
un estudio de corte trasversal descriptivo, sobre conocimientos,
actitudes y practicas relacionados con lactancia materna en mujeres
en edad fértil en una poblacion vulnerable. Su muestra fue 96 mujeres
en edad fértil. AplicO una encuesta tipo Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP). De los resultados: El 78,1% de las participantes

habia tenido hijos.
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Solo el 13% tenia conocimientos sobre la forma correcta de
amamantar. Un 49% no conocia los métodos de conservacion de la
leche materna. El 69,8% de las participantes tiene actitud de apoyo
cuando ve a una familiar lactando. El tiempo promedio de lactancia
materna fue 5,7 meses. EIl alimento con el que mas inician la

alimentacion complementaria es el caldo (88%).

En Cuba 2012 Gorrita Pérez R. R., Ravelo Rodriguez Y., Ruiz
Hernandez E., Brito Herrera B ®. En su estudio tipo descriptivo,
trasversal, sobre Deseos, aptitudes y conocimientos sobre lactancia
materna de gestantes en su tercer trimestre. Su muestra fue de 114
gestantes, se aplico un cuestionario. De los resultados la mayoria de
las futuras madres se encontraban entre los 20 y 35 afios, el nivel de
escolaridad alcanzado fue el técnico o preuniversitario (en 60 de ellas,
para el 52,6 %), y el 46,5 % de las gestantes mantenian una unidn
consensuada, el 40,3 % eran casadas, y 15 solteras (13,2 %).
Concluyen que la totalidad de las gestantes en su tercer trimestre
deseaban lactar a su futuro bebé y las dos terceras partes se
consideraban aptas o muy aptas para hacerlo y con conocimientos
suficientes al respecto, solo algo mas de la quinta parte demostrd

efectivamente poseerlos.
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En Cuba 2009 Estrada Rodriguez; Amargos Ramirez; Reyes
Dominguez; Guevara Basurto () Realizan un estudio de
Intervencion educativa sobre lactancia materna en cinco consultorios
del Policlinico Universitario. Se aplicé en 51 gestante se aplicé un
formulario con diferentes variables y una encuesta de conocimientos
antes y después de la intervencion. De los resultados se encontro el
mayor numero de gestantes en la edad de 25 a 29 afos, las que mas
lactaron fueron la de escolaridad pre-universitaria y las trabajadoras.
Después de la intervencion aumento el numero de madres que
lactaron, asi como el nivel de conocimiento en los temas impartidos.
Concluyen que la intervencion fue satisfactoria ya que se logré que
las madres lactaran hasta el sexto mes y se elevé el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna

Venezuela 2009. Aznar, F. E.; Salazar Delgado E., Cani, Thais X.;
Cluet de Rodriguez, | ®). Realizan un estudio trasversal descriptivo
sobre Evaluacion del conocimiento de las madres sobre lactancia
materna. Se aplic6 una encuesta a 502 madres que acudieron a
centros hospitalarios publicos y privados de Caracas y Maracaibo. De
los resultados, el 90,64% de las madres amamantaron a sus hijos; El
promedio de namero de hijos fue de 2 o menos hijos. El grupo etario
mayoritario fue de 26-35 afios. El 55,12% de los nifios recibid
lactancia materna por espacio de 6 meses o mas. El 5,93% inicio la
lactancia materna antes de la primera hora post-parto. El 81,4% de
las madres conoce las ventajas de la lactancia materna. El 55,18% de

las madres tenia informacion sobre alguna forma de conservacion de
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la leche materna una vez extraida. Concluyen que el porcentaje de
madres que practican la lactancia materna es alto, sin embargo, la
duracion y la forma del amamantamiento no es la esperada, debido a
la falta de informacion sobre aspectos fundamentales de la

alimentacién natural

A NIVEL NACIONAL

En Huanuco, 2011. Castro Berrospi K.V., Coronel Barzola C ©).
Realiza un estudio descriptivo correlacional prospectivo trasversal,
sobre Nivel de conocimiento de las madres sobre Lactancia Materna
Exclusiva y la actitud para brindar la Alimentacion Complementaria en
nifos de 6-24 meses de edad de Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari. Para el estudio se trabajé con una muestra de 63 madres
lactantes. Para la recoleccion de datos se utilizaron los instrumentos
como la guia de entrevista, para medir el nivel de conocimiento y la
escala de Likert para evaluar la actitud de las madres. Concluyen que
el 55.6 % de las madres presentaron edades entre 17-24 afos.
(80.9%) presentaron buenos conocimientos sobre la lactancia
materna exclusiva y un promedio de (87.3 %) de madres afirmaron
tener una actitud positiva para brindar la alimentacion complementaria

a los nifos de 6 a 24 meses de edad.
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A NIVEL LOCAL

A nivel local no se encontraron estudios relacionados con el tema de
investigacion, por lo que el presente estudio servird como base para nuevas

investigaciones.

2.2. BASES TEORICAS

Modelo de adopcion del rol maternal de Ramona Mercer

Mercer 19 manifiesta que para las mujeres la maternidad es un proceso
progresivo que requiere de ensefianza, orientacion y apoyo, ya que poco a
poco la madre va aprendiendo los cuidados y adquiriendo habilidades para
el cuidado, de tal manera que lo que al principio le parecia dificil hasta un
tanto fastidioso, le resulta placentero y satisfactorio. Las madres necesitan
apoyo durante la gestacién, parto y puerperio, por lo que se las tiene que
ensefar, orientar y ayudarlas en el cuidado del recién nacido y en el
fomentos de la lactancia materna exclusiva, pues algunas madres son
demasiado jévenes para lograr ser madres sin ningun tipo de apoyo brindan
atencion y cuidado a sus nifios, que va ligado a lo aprendido en contexto
familiar sea este adecuado o no, poniendo en mucho de los casos en riesgo
la salud integral de los nifios.

Teoria del aprendizaje social de Bandura

Bandura () En la teoria de aprendizaje social, la conducta humana es
explicada en términos de un modelo triadico, dinamico y mutuo, en donde la
conducta, los factores personales, e influencias ambientales todos

interactldan.
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La conducta de un individuo estd Unicamente determinada por estos
factores; entre los factores personales cruciales se encuentran las
capacidades individuales para simbolizar los significados de conducta, para
prevenir las consecuencias de ciertos patrones de conducta, para aprender
por medio de observacion de otros, para auto determinar o auto regular la
conducta, y para reflexionar y analizar experiencias; estas ideas han sido
especialmente valiosas en el disefio de programas efectivos de educacién
para la salud.

2.2. BASES CONCEPTUALES
Lactancia Materna Exclusiva (LME)

La organizaciéon mundial de la salud (OMS) define a la lactancia materna
exclusiva (LME), como la alimentacion del lactante con leche materna de la
madre o de otra mujer, sin ningun suplemento sdlido o liquido, lo que incluye
el agua. De alli que en el 2002 durante la Asamblea Mundial de Salud se
recomend6 que la Lactancia Materna Exclusiva deba brindarse al nifio
durante los primeros seis meses de vida, y continuar posteriormente con

alimentos complementarios, hasta los 2 afios como minimo (12
La Leche Materna

La leche materna es el alimento natural cuyo propdsito primordial es su uso
para la alimentacion o para amamantar al recién nacido. La leche materna
es la mejor fuente de nutricion para los nifios, porque
contiene nutrientes necesarios para su desarrollo, es limpia y genera el

vinculo madre-hijo 12,


http://es.wikipedia.org/wiki/Amamantar
http://es.wikipedia.org/wiki/Nutriente
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Tipos de leche materna

a. El calostro:

El calostro es un liquido amarillento rico en proteina, vitaminas liposolubles
(A, D, K, E) y minerales. El calostro es secretado en los ultimos meses del
embarazo y los cuatros dias que siguen al parto. El calostro proporciona
todo lo que él bebe necesita, actia inicialmente como un laxante suave, para
preparar el aparato digestivo del bebé afin de poder recibir la leche materna,
asi mismo le proporciona anticuerpos de la madre para protegerlo contra

algunas enfermedades®9).

b. LaLeche de Transicion:

Se producen aproximadamente entre el quinto y décimo dia después del
parto, tiene mayor contenido de grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles que
el calostro y, por que suministra mas calorias al recién nacido, adecuandose
a las necesidades de éste conforme transcurren los dias. Al cuarto y sexto
dia se incrementa la secrecion de leche la cual va variando su composicion

hasta alcanzar la leche madura®®.

c. Laleche Madura;

Es secretada al décimo dia después del parto en adelante. Es la leche que
aporta al nifio todas las sustancias nutritivas y las calorias que éste requiere
para su desarrollo y crecimiento normal durante los primeros seis meses de
vida. Los componentes principales de la leche son: agua, proteinas, hidratos

de carbono, grasas, minerales y vitaminas 13


http://www.bebesymas.com/lactancia/que-es-el-calostro
http://www.bebesymas.com/lactancia/el-calostro-le-proporciona-al-recien-nacido-todo-lo-que-necesita
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Beneficios de la leche materna.

La leche materna tiene mdultiples ventajas tanto para el bebé, la madre, la
familia y la sociedad.

Beneficios para el bebé y la mama

La leche contiene todos los nutrientes necesarios para su correcto desarrollo
del bebé durante los primeros meses de vida, ademas protege al bebé
contra catarros, meningitis, otitis, bronquiolitis, neumonia o diarrea entre
algunas enfermedades. La lactancia materna también es beneficiosa para la
madre, porque le ayuda a perder el peso ganado durante el embarazo.
Protege a las mujeres de la anemia, hipertensién e incluso padecen
menos depresion posparto. Los estudios demuestran que las mujeres que
han amamantado a sus hijos tienen menos riesgo de padecer cancer de

mama y ovario y osteoporosis (14,

Beneficios para la sociedad
e La lactancia materna es ecoldgica porque no necesita ningln proceso
de elaboracién, ni envasado, ni transporte.
e Es econdmicamente ventajoso para la familia, ya que no cuesta
dinero como lo es las leches artificiales los biberones.
e El ahorro también se evidencian en lo relacionado a la salud del bebe
ya que los niflos amamantados acuden en menor proporcién a una

consulta médica por alguna enfermedad 14,


http://www.guiainfantil.com/salud/alimentacion/lactanciamaterna.htm
http://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/depresionpparto/index.htm
http://www.guiainfantil.com/blog/alimentacion/lactancia/debemos-exigir-mas-respeto-a-la-lactancia-materna/
http://www.guiainfantil.com/blog/728/alimentar-al-bebe-con-biberon.html
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Posturas y Posiciones para amamantar

a) Postura: Es la forma en que se coloca la madre para amamantar. La
eleccion de una u otra dependera del lugar, las circunstancias o las
preferencias de cada madre (9.

b) Posicion: Es la forma en que es colocado el bebé para que mame.
También hay de diferentes formas, unas pueden ser mas eficaces que

otras dependiendo de las circunstancias. %

c) Signos de buena posicion:

e Lacabezay el cuerpo del bebé estan en linea recta.

e La cara del bebé mira hacia el pecho.

e La madre mantiene el cuerpo del bebé cerca de ella.

e Siel bebé es un recién nacido, la madre lo envuelve en un abrazo.

e No lo sujeta solamente de la cabeza y los hombros.

d) Signos de buen agarre:

e Elmentdny la nariz del bebé estan cerca del pecho de la madre.

e Los labios del bebé estan e vertidos, sobretodo el inferior bien doblado
hacia abajo.

e La boca del bebé esta bien abierta.

e Se observa mas areola por encima de la boca del bebé que por debajo

(agarre asimétrico).


http://www.albalactanciamaterna.org/index.php?id=76
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e) Signos de buena succién.

f)

Al inicio la succion es rapida y superficial.

Después de alrededor de un minuto cambia a succiones lentas y
profundas, con pausas intermedias.

El ritmo normal de la succiébn de un recién nacido es de ciclos
encadenados de 10 a 30 succiones en los que el bebé respira con
normalidad sin necesidad de interrumpir la succion.

Si tu bebé realiza de 3 a 5 succiones consecutivas, seguidas de una
pausa de la misma duraciéon del episodio de succion para poder respirar,
probablemente tenga una succién inmadura y ello pueda causar
dificultades para que se alimente bien. Lo normal es que si hay silencio
ambiental puedas escuchar como traga durante unos minutos en cada
toma mientras observas un movimiento mandibular amplio que denota

que esta tragando (9).

Posicion del bebé al pecho

Postura sentada - Posicion estirado: El bebé estirado frente a la
madre en contacto con su cuerpo, mamando de un pecho y con sus pies
hacia el otro pecho es la mas habitual. Esta variante no es tan frecuente
pero puede ser Util si el bebé rechaza, por la razén que sea mamar de un
pecho. Si se le coloca en el pecho que rechaza del mismo modo en que

mama del otro, es posible que lo acepte ()
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» Postura sentada - Posicion "de rugby": El cuerpo del bebé pasa por
debajo del brazo de la madre y sus pies apuntando a la espalda. Esta
posicion es muy util para drenar los conductos que se encuentran en la
cara externa de los pechos y asi prevenir, o si es el caso curar, posibles
obstrucciones o mastitis (6).

» Postura sentada - Posicion caballito: En esta posicion el bebé esta
sentado sobre una de las piernas de su madre. Esta posicion puede ser
muy util con bebés con dificultades para fijar el pecho, bien por
retrognatica (maxilar inferior corto o retraido) u otras causas (16,

> Postura estirada - Posicion estirado (en paralelo): En este caso tanto
la postura como la posicion son frecuentes ya que de este modo se
facilita el descanso de la madre. Es especialmente util si la madre todavia
siente molestias tras el parto, sobre todo si ha sido sometida a una
episiotomia o cesarea (19).

> Postura estirada - Posicion estirado (en paralelo inverso): En este
caso la posicion del bebé es menos frecuente que la anterior pero hay
madres que se sienten comodas con ella y también puede ser dtil, igual
gue la postura "a cuatro patas”. En caso de obstrucciones o mastitis
localizadas en la parte superior del pecho (6,

> Postura "a cuatro patas" - Posicién "boca arriba": Es poco frecuente
pero se trata de un recurso a utilizar en el supuesto de que la madre
tenga una obstruccibn o mastitis localizada en la parte superior del

pecho, ya que de ese modo se facilita el drenaje de esos conductos.
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Todas estas posiciones son propias de bebes con una autonomia de

movimientos todavia muy limitada 1)

PROBLEMAS MAS COMUNES DE LAS MAMAS
DOLOR: Las dos primeras semanas se presentan dolor discreto en los
pezones, si esta se prolonga debe ser atendida inmediatamente. Se

presenta por lo general cuando el bebé no esta bien colocado para lactar (16),

GRIETAS: Aparecen porque el bebé se coge mal, lo que explica ambas
cosas. Por lo que se aconseja estimular el pezon para que salga la leche y
humedezca y él bebe lo pueda coger. Iniciar el amamantamiento por el
pecho sano. Emplear (temporalmente) una pezonera fina de silicona. Dejar

secar los pezones al aire o al sol (16),

MASTITIS: Son inflamaciones de la mama que pueden o no ser infecciosas.

o La mastitis no infecciosa se produce cuando la leche no es bien

vaciada y el aumento de presion en el interior de los alvéolos
mamarios es tal que los rompe (16),

e Lamastitis infecciosa consiste en la infeccion de los conductos

glandulares de la mama por gérmenes como estafilococos y

estreptococos, ocasionando fiebre, malestar y signos inflamatorios (16,



CAPITULO Il

3: METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO

e Enfoque cuantitativo: se refiere que solo se cuantificara los
datos segun las variables en estudio.

e Tipo observacional de nivel descriptivo: se refiere que solo se
observard las variables uno por uno que a su vez seran descritas.
el estudio no pretende manipular ninguna variable.

e Corte transversal: porque solo se recolecto la informacién en un
solo momento.

3.2. DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio de investigacion tuvo un disefio observacional

descriptivo con el siguiente esquema:

M............. O
Donde:
M = Muestra.

O = Observacion.

3.3. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 50 madres adolescentes con nifios
menores de 6 meses que acuden a una consulta al Centro de Salud Castillo

Grande tingo maria, 2016.
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3.3.1. Criterio de inclusién y exclusion

Inclusion:

» Madres adolescentes con hijos menores de 6 meses que acuden a la
consulta al Centro de Salud Castillo Grande.

» Madres que aceptaron participar en el estudio de investigacion.

Exclusion:
» Madres adolescentes con nifilos menores de 6 meses que acuden a la
consulta al Centro de Salud Castillo Grande.

» Madres que no aceptaron participar en el estudio de investigacion.

3.3.2. Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo
La poblacion en estudio segun espacio esta ubicada en el Centro de Salud
Castillo Grande, caracterizada por madres adolescentes con nifios menores

de 6 meses que acuden a la consulta.

El Centro de Salud. Castillo Grande se encuentra en el departamento de

Huénuco, distrito de Rupa Rupa provincia de Leoncio Prado.

Segun el tiempo, la poblacion a considerarse sera las madres adolescentes
que acuden a recibir una consulta en el Centro de Salud Castillo Grande

durante los meses de mayo a julio del 2016.
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3.4 MUESTRA Y MUESTREO

3.4.1 Unidad de anélisis

La unidad de analisis fue conformado por las madres adolescentes con nifios
menores de 6 meses que acuden a la consulta al Centro de Salud Castillo

grande.

3.4.2 Unidad de muestreo

La unidad de muestreo fue conformada por los mismos elementos
considerados como unidad de analisis, a quienes se les aplicara el
instrumento de recoleccion de datos a fin de estimar el nivel de conocimiento

sobre lactancia materna.

3.4.3 Marco muestral
El marco muestral fue el registro Unico de atenciones del Centro de Salud de
Castillo Grande en la que se encuentran registradas las madres que reciben

atencion.

3.4.4 Tamafo de la muestra
Por ser la poblacion pequefia, y al poder localizarlos en un mismo lugar a
todas las madres en estudio, no fue necesario extraer muestra por lo que se

trabajara con las 50 madres adolescentes de la poblacion.
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3.4.5 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue el no probabilistico por conveniencia.

3.5 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta y como el
instrumento el cuestionario, la cual se aplico a las madres, afin de estimar
los conocimientos de las madres en relacion a lactancia materna.

El cuestionario que se utilizd en el presente estudio de investigacion consta
de 20 preguntas cerradas, con una sola opcion de respuesta.

El conocimiento se determinara segun la siguiente escala:

No conoce sobre LM= 0 a 10 puntos

Si conoce sobre LM= 11 a 20 puntos.

3.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para determinar la validez del instrumento de recoleccion de datos se utilizo
el juicio de expertos, con la finalidad de validar el contenido, para ello se
selecciond de manera independiente un grupo de 7 expertos en el area, para
que juzguen los items de instrumento en términos de relevancia del
contenido de la redaccion y la claridad del mismo, con la informacién que
aportaron los expertos se realizaron los ajustes necesarios al instrumento

para recién aplicar a la poblacion seleccionada.
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3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el procedimiento de recoleccion de datos se siguio los pasos:

e Se envid una solicitud de permiso, al jefe del Centro de Salud de Castillo
Grande.

e Se aplico el consentimiento informado a las madres

e Se aplicd el cuestionario a las madres después de ser atendidas en el

Consultorio del Centro de Salud Castillo Grande.

3.8 ELABORACION DE DATOS

Una vez recolectado los datos se procedié a elaborar una base de datos en
SPS version 21 y asi mismo se utilizé el Excel del entorno Windows, a fin de
facilitar el andlisis de los datos.

3.9 ANALISIS DE LOS DATOS

Para el andlisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva en la que se
utilizé las frecuencias para las variables categoéricas, para las variables
numeéricas se utilizé los promedios y desviacién estandar, esta informacion
fueron presentada a través de tablas y gréaficos para su mejor interpretacion.
3.10 ASPECTO ETICOS DE LA INVESTIGACION

Previo a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se aplico el
consentimiento informado en los investigados, en la que se dio a conocer los
objetivos de la investigacion, beneficio del estudio y su participacion
voluntario del investigado, poniendo énfasis su participacion libre de elegir si

continuar o no en la investigacion.



CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 ANALISIS DESCRIPTIVOS.

I.- En relacion a datos generales:

Tabla N°01: Caracteristicas demograficas de madres adolescentes
Centro de Salud Castillo Grande TINGO MARIA, 2016

. n=>50
Variable _ _
Frecuencia Porcentaje

Edad:
13 afios 2 4.0 %
14 afios 12 24.0%
15 afos 11 22.0%
16 afios 15 30.0%
17 afios 10 20.0%
Nivel educativo:
Sin instruccién 9 18.0%
Primaria 16 32.0%
Secundaria 24 48.0%
Superior 1 2.0%
Ocupacion:
Estudiante 36 72.0%
Ama de casa 13 26.0%
Trabajadora Independiente 1 2.0%
Procedencia:
Urbana 15 30.0%
Rural 35 70.0%
Estado civil:
Soltera 30 60.0%
Conviviente 19 38.0%
Casada 1 2.0%

Fuente: Encuesta aplicada
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Grafico N°01: Porcentaje de madres adolescentes segun edad
Centro de Salud Castillo Grande TINGO MARIA, 2016
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En la figura se precisa del total de 50 madres adolescentes que acuden al
Centro de Salud Castillo Grande, encuestadas sobre su edad, el [30,0%(15)]
tuvieron 16 afos; el [24,0%(12)] tuvieron 14 afios; el [22,0%(11)] tuvieron 15.
Afos. La edad promedio de las madres adolescentes fue de 15 afios de
edad con una minima de 13 y una méaxima de 17 afios de edad para el total

de la muestra, es una poblacién de madres muy adolescentes.
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Grafico N°02: Porcentaje de madres adolescentes segun nivel educativo
Centro de Salud Castillo Grande TINGO MARIA, 2016
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En la figura se precisa del total de 50 madres adolescentes encuestados
sobre su nivel educativo, el [48,0%(24)] alcanzaron un nivel educativo de
secundaria; el [32,0%(16)] lograron un nivel educativo de primaria; el
[18,09%(09)] no lograron ningun nivel educativo; y solo el [2,0%(01)] refirio

haber alcanzado el nivel superior.
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Grafico N°03: Porcentaje de madres adolescentes segin ocupacién
Centro de Salud Castillo Grande TINGO MARIA, 2016
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En relacién a la figura sobre ocupacién de las madres adolescentes que
acuden al C.S. Castillo Grande, el [72,0%(36)] precisé que eran estudiantes;
el [26,0%(13)] se dedicaban a los quehaceres del hogar; y el [2,0%(01)]

se dedicaba a realizar trabajos de forma independiente.
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Grafico N°04: Porcentaje de madres adolescentes segun procedencia
Centro de Salud Castillo Grande TINGO MARIA, 2016

En relacion a la figura sobre la zona de procedencia de las madres
adolescentes que acuden al Centro de Salud Castillo Grande, se evidencio
gue él [70,0%(35)] procede la zona rural de Castillo Grande; el [30,0%(15)]

procede de la zona urbana de Castillo Grande.
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Grafico N°05: Porcentaje de madres adolescentes segun estado civil
Centro de Salud Castillo Grande TINGO MARIA, 2016
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En relacion a la figura sobre el estado civil de las madres adolescentes que
acuden al Centro de Salud Castillo Grande, se encontré que €l [60,0%(30)]
de ellas son madres solteras; el [38,0%(19)] conviven con su pareja, y solo él

[2,0%(01)] manifesto ser casada.
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Il. En relacion a informacion:

Tabla N°02: Informacién sobre lactancia materna de mao[res
adolescentes - Centro de Salud Castillo Grande TINGO MARIA, 2016

Variable n=50
Frecuencia Porcentaje

Recibe informacion:
Si 42 84.0%
No 8 16.0%
Quien dio lainformacioén:
Personal de salud 36 72.0%
Familiar 12 24.0%
Otros 2 4.0%
Momento de la informacion:
Antes del embarazo 18 36.0%
Durante el embarazo 23 46.0%
Después del embarazo 9 18.0%

Fuente: Encuesta aplicada
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Grafico N°06: Porcentaje de madres adolescentes segun informacion
recibida - Centro de Salud Castillo Grande TINGO MARIA, 2016

En relacién a la figura sobre informacién recibida relacionada a lactancia
materna, el [84,0%(42)] precis6 que si recibié en algin momento orientacién
sobre lactancia materna; el [16,0%(08)] refiri6 no haber recibido ningun tipo

de orientacion sobre lactancia materna.
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Grafico N°07: Porcentaje de madres adolescentes segun informacion
brindada - Centro de Salud Castillo Grande TINGO MARIA, 2016

o
©
5
c
o 40.0
(&)
—
[+
o

Personal de salud Familiar

Informacion brindada

En la figura se precisa del total de madres adolescentes encuestadas que
refirieron haber recibido informacién sobre lactancia materna, el [72,0%(36)]
mencion6é que la informacién recibida provenia del personal de salud; el
[24,0%(12)] menciono que la informacion recibida provenia de sus familiares

y el [4,0%(02)] recibio la informacion de otras personas.
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Grafico N°08: Porcentaje de madres adolescentes segun momento de la
informacion recibida - Centro de Salud Castillo Grande TINGO MARIA,
2016
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En la figura se precisa que las madres adolescentes en estudio, el
[46,0%(23)] recibieron informacion sobre lactancia materna durante su
embarazo, el [36,0%(18)] recibid informacion sobre Lactancia Materna antes
de su embarazo, y el [18,0%(09)] de las madres adolescentes recibid la

informacion después de su embarazo.
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Il. En relacién a conocimiento sobre Lactancia materna:

Grafico N°09: Porcentaje de madres adolescentes segun conocimiento
sobre Lactancia Materna - Centro de Salud Castillo Grande
TINGO MARIA, 2016

En la figura se precisa en relacion al conocimiento sobre lactancia materna
que tienen las madres adolescentes en estudio, del cuestionario aplicado se
determina que él [42,0%(21)] de las madres adolescentes tienen
conocimiento, mientras que mas de la mitad [58,0%(29)] de la poblacién en

estudio no tiene conocimiento sobre lactancia materna.
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Tabla N°03: Conocimiento sobre Lactancia Materna segun nivel
educativo de madres adolescentes - Centro de Salud Castillo Grande,
TINGO MARIA 2016

Conocimiento sobre LME
. Total
N|ve! Si conoce No conoce
educativo
N° % N° % N° %
Sin instruccion 1 2.0 8 16.0 9 18.0
Primaria 8 16.0 8 16.0 16 32.0
Secundaria 11 22.0 13 26.0 24 48.0
Superior
1 2.0 0 0.0 1 2.0
Total 21 42.0 29 58.0 50 100

Fuente: Encuesta aplicada

En relacion al total de las madres adolescentes en estudio, en la tabla,
identificamos el conocimiento que tienen sobre lactancia materna en relacion
al nivel educativo, de las cuales se desprende que mayoritariamente las
madres no tienen conocimientos. De las madres adolescentes que
mostraron tener conocimiento sobre Lactancia Materna el [22,0%(11)]

alcanzaron el nivel secundario.
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Tabla N°04: Conocimiento sobre Lactancia Materna segun procedencia

de madres adolescentes - Centr,o de Salud Castillo Grande
TINGO MARIA, 2016

Conocimiento sobre Lactancia Materna

Exclusiva
Total
Procedencia Si conoce No conoce
N° % N° % N° %
Urbana 4 8 11 22.0 15 30
Rural 17 34.0 18 36 35 70
Total 21 42.0 29 58.0 50 100

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla se precisa el conocimiento sobre lactancia materna que tienen las

madres adolescentes en relacion a la zona de procedencia, en la que

evidenciamos que mayoritariamente las madres que son atendidas en el

Centro de Salud Castllo Grande proceden de la zona rural y por

consiguiente por ser mayoria son las que mostraron tener conocimiento.




CAPITULO V
5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La lactancia materna es el alimento mas adecuado para el desarrollo del
lactante, por su equilibrado contenido de nutrientes, especificos en presencia
y/o concentracion para la especie humana, disefiada para su Optimo
crecimiento y desarrollo; de este modo los lactantes que toman pecho
materno, crecen mejor, tienen menos obesidad, menos infecciones agudas
(como otitis, diarreas, infecciones urinarias, etc.) y menos enfermedades
cronicas (como diabetes, enfermedad celiaca, enfermedades intestinales
cronicas y algunos tipos de cancer de la nifiez). Protege contra la
hipoglicemia y la ictericia en el recién nacido (8)

La leche materna es el alimento natural cuyo propdsito primordial es su uso
para la alimentacién o para amamantar al recién nacido. La leche materna
se considera generalmente la mejor fuente de nutricion para los nifios, ya
que contiene nutrientes necesarios para su desarrollo, es limpia y genera el
vinculo madre-hijo.

De los datos obtenidos en el estudio realizado se encontré que el promedio
de la edad de las madres adolescentes fue de 15, afios de edad. Al respecto
se considera que la edad es un factor primordial para la atencion y
alimentacion adecuada de los nifios, una madre muy joven por lo general no
tiene los conocimientos basicos e importantes sobre la alimentacion de un
lactante y es mas, en muchos casos las madres adolescentes, refieren que
les es importante cuidar su cuerpo, de tal manera que no dan de lactar a su

nifio poniéndoles en riego a contraer cualquier enfermedad.
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Castro Berrospi K.V Gonzales (2002) 1 en su estudio encontraron que la
edad de las madres en estudio fue de 17 a 24 afios en un 80.9% y que estas
a su vez presentaron buenos conocimientos sobre lactancia materna y una
actitud positiva para brindar alimentacion complementaria después de los 6
meses de edad

El 48,0% de las madres adolescentes en estudio alcanz6 un nivel educativo
de secundaria y el 22,0% de las madres adolescentes que tienen
conocimiento sobre lactancia materna son de secundaria.

Gonzales (2002) dice que el grado de escolaridad materna y la utilizacion de
la lactancia son directamente proporcionales, por lo que es mas duradera en
madres de nivel universitario, o que esta relacionado con una mejor
informacion y comprension de las ventajas de este tipo de alimentacion.

De alli se deduce que la implementacion de la lactancia materna es también
influenciada por el grado de escolaridad que poseen las madres

El lugar de procedencia también juega muchas veces un papel importante
para iniciar la alimentacion con Lactancia Materna Exclusiva,
mayoritariamente las de las zona rurales se adaptan facilmente a brindar

lactancia materna a sus hijos.
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Calvo Quiroz C. @9 en su estudio indica que la lactancia materna también
declina cuando las mujeres de zonas rurales, se van a las zonas urbanas
donde las practicas modernas pueden remplazar las tradicionales o estar
bajo la influencia de la urbanizacion, es aqui donde muchas pierden parte de
su cultura y sus creencias ya que se dejan seducir por las facilidades que se
presentan en la zona urbanay el tipo de vida que se vive en ella.

Del estudio realizado evidenciamos que mas de la mitad de la poblacion en
estudio no tiene conocimientos adecuados en cuanto a lactancia materna, lo
cual puede influir negativamente para el inicio del amamantamiento del
lactante, como profesionales de enfermeria por lo tanto nos compete educar
dia a dia a las madres sobre los beneficios e importancia de la alimentacion
con lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, ya que
muchas veces ho amamantan a sus hijos por desconocimiento que tienen en

relacion a este tema.
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CONCLUSIONES

El estudio ha llegado a las siguientes conclusiones:

en relacién a los datos sociodemogréficos, las madres adolescentes
en estudio tienen un promedio de edad de 15 afios; con un nivel
educativo de secundaria [48,0%(24)]; de ocupacion estudiante
[72,0%(36)].

Segun informacion sobre lactancia materna, el [84,0%(42)] refiere
haber recibido informacion;

El [72,0%(36)] refirid haber recibido informacién del personal de salud,
y segun el momento de haber recibido la informacion él [46,0%(23)]
refirio que fue durante su embarazo

En relacién a conocimiento sobre lactancia materna, el [42,0%(21)] de
las madres adolescentes en estudio tienen conocimiento; siendo

mayoritariamente las madres con nivel educativo de secundaria.
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RECOMENDACIONES

e Los profesionales de enfermeria deben de realizar sesiones
educativas en relacidbn a importancia y técnicas sobre lactancia
materna afin de incrementar los conocimientos basicos de las
madres.

e Sensibilizar a las madres adolescentes durante la etapa de gestacion
y post gestacion sobre lactancia materna

e El profesional de enfermeria debera elaborar y/o disefiar estrategias
para el desarrollo de Programas Educativos dirigido a las madres
sobre Lactancia materna.

e Elaborar estudios de investigacion con enfoque cuantitativo y

cualitativo a fin de complementar la informacion encontrada.
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ANEXO: 01

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Sefiora esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el
presente cuestionario. La prueba es anonima.

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo, determinar el nivel
de conocimiento sobre Lactancia Materna en madres adolescentes de
menores de 6 meses que acuden al Consulta en el C.S. Castillo Grande.

Lea usted con atencion y conteste las preguntas marcando con “X” la
respuesta que crea conveniente gracias.

|. Datos Generales:

Nivel de instruccion:
Sin instruccioén
Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion:
Estudiante ()
Ama de casa ()
Trabajo independiente ( )

Procedencia:

Urbana ()

Rural ()
. Estado civil:
Soltera

()
Casada ()
Conviviente ()
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[l. En relacion ainformacion:

Si
No

. Recibi6 informacion sobre lactancia materna?

()
()

. De quien recibié informacion?
Personal de salud ( )
Familiares ()

. Momento en la que recibié informacion sobre LM
Antes del embarazo ()
Durante el embarazo ( )
Después del embarazo ( )

1)

2)

3)

4)

En relacidon a conocimiento sobre Lactancia materna:

¢, Cuanto tiempo cree usted que debe durar cada amamantada?

10 Minutos (
20 minutos (
30 Minutos (
Hasta que él bebe este satisfecho (

N N N N

¢ En qué momento debe iniciarse la Lactancia Materna?

Inmediatamente después del parto ( )
6 horas después del parto ( )
A las 24 horas después del parto  ( )
Al tercer dia después del parto ( )

¢, Qué es el calostro?

Es el mejor alimento que sale de la madre los primero 3 - 4 dias ( )
Es el nombre que recibe la salida de la leche ( )
Es el alimento que no se debe dar al bebe ( )
No sé ( )

¢, Como se coloca la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?

Con la mano en forma de C (
Con los dedos en forma de tijera (
No importa la forma mientras se sienta comoda (
No sé (

N N N N
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5) ¢Cual sera la posicion mas adecuada para alimentar al bebe?

Acostado al lado del bebe

De pie con él bebe en brazos
Sentada con €l bebe en brazos
Cualquier posicion es adecuada

( )
( )
( )
( )

6) ¢En qué casos debe la madre suspender la Lactancia Materna?

Fiebre

Gripe comun
Infeccion urinaria
VIH

Ningun caso

NN AN AN N
N N N N N

7) El bebe debe tomar solo leche materna hasta:

Los seis meses de edad ()
Nueve meses de edad ()
Hasta cumplir un afio ()
Hasta cuando desea ()

8) En el primer mes de vida con que intervalo de tiempo se debe
amamantar al nifo?
Cada3 horas( )
Cada 6 horas ()
Cada 8 horas ( )
Cada vez que el nifio llore ()

9) Que beneficio cree usted que tiene la lactancia materna
Es méas econémico ()
Une mas al nifio con lamadre ()
Protege al nifio de las enfermedades ()
Todas las anteriores ()

10) Cuanto tiempo debe mantenerse refrigerado la leche materna
12 horas ( )

48 horas ()
lsemana ( )
Nosabe ( )

11) Se debe suspender la lactancia materna cuando él bebe tiene diarrea
Si ()
No ()
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12) Las mujeres que tienen senos pequefios tienen poca leche

Si ()
No ()

13) Las mujeres que no toman leche, no producen leche abundante para su
bebe

Si ()
No ( )

14) Amamantar al bebe perjudica la estética de los senos

Si ()
No( )

15)¢Si la madre recibe medicamento para la tuberculosis debe suspender la
lactancia al beber?

Si ()
No( )

16) Mientras se amamanta al bebe puede quedarse embarazada

Si ()
No ( )

17) Es necesario dar aguita, jugo, etc. al bebe para que se llene su barriguita
antes de los 6 meses de edad

Si ()
No ( )

18) La leche materna protege de infecciones al bebe

Si ()
No ( )

19) Debe dar de lactar la madre la secrecion espesa y amarillenta (calostro)
gue se produce los primeros dias después del parto

Si ()
No ()

20) El amamantar al bebe previene de cancer al seno

Si ()
No ()
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ANEXO: 02
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO: “Conocimiento sobre lactancia materna en madres

adolescentes con nifios menores de 6 meses atendidas en el C.S. Castillo
Grande, tingo maria 2016”

PROPOSITO: Se lleva a cabo el estudio de investigacion con el propdsito de

establecer el conocimiento de las madres en relacion a lactancia materna.

SEGURIDAD: el estudio que se realizara no pondra en riesgo la salud fisica

ni psicolégica de las personas ya que la informacién sera recolectada solo a
través de un cuestionario.

CONFIDENCIABILIDAD: La informacibn recabada se mantendra

confidencialmente, no se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que

podemos garantizar confidencialidad absoluta.
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ANEXO 03

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN
PRUEBA BINOMIAL

ltems | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 | Juez8 | pvalor
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0.03125
2 1 1 1 1 1 1 0 1 0.03125
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00391
4 1 1 1 1 1 1 0 1 0.03125
5 1 1 1 1 1 0 0 1 0.10938
6 1 1 1 1 1 0 1 1 0.03125
7 1 1 1 1 1 0 1 1 0.03125

Considerandose la validez de cada items cuando p < 0.05

El item 5 en relacién a que si la secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento se obtiene un valor p mayor a 0.05, motivo por lo que el

instrumento ha sido modificado y clasificado en 3 partes (datos

demograficos, epidemioldgicos y clinico laboratorial) en base a ello se ha

mejorado.

PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

Ta

Ta+Td

x 100

49
56

x100

88

El 88% de los jueces concuerdan en las respuestas, es decir aceptan como valida
el instrumento de recoleccién de datos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema Objetivo general: | Hipotesis Edad Tipo de
general: general: Investigacién:

Establecer los Nivel Enfoque
¢ Tendran conocimientos Ha: Las | educativo cuantitativo,
conocimiento sobre madres observacional
sobre Lactancia adolescentes | Ocupacion descriptivo
Lactancia Materna que gue acuden al transversal
Materna las tienen las C.S. Castillo | Estado civil
madres madres Grande Si Disefio de
adolescentes adolescentes tienen Procedencia investigacion:
de  menores de  menores conocimiento No
de 6 meses, de 6 meses, sobre Informacién experimental,
que acuden a que acuden a lactancia de nivel
consulta en el consulta en el materna. Fuente de descriptivo.
C.S. Castillo C.S. Castillo informacion
Grande, Mayo Grande, Mayo Hipotesis
—Julio, 20167 —Julio, 2016 especificas: Momento de Poblaciéon y
informacion muestra:
Problemas Objetivos Hal: Las 50 madres
especificos: especificos: madres conocimiento | adolescentes
adolescentes
,Qué Describir las | que acuden al Técnicas e
caracteristicas caracteristicas C.S. Castillo instrumentos
sociodemograficos | sociodemograficos | Grande de recoleccién
presentan las | que presentan las | recibieron de datos:
madres madres informacioén Encuesta y
adolescentes con | adolescentes con | sobre como
nifios menores de | nifios menores de | lactancia instrumento el
6 meses que|6 meses que | materna cuestionario
acuden a Consulta | acuden a Consulta | antes del
en el C.S. Castillo | en el C.S. Castillo | embarazo. Validez y
Grande? Grande confiabilidad
Ha2: Las Juicio de
¢Tendran algin | Establecer la | madres de expertos a
tipo de informacién | informacion  que | nivel través de la
las madres | tienen las madres | educativo prueba
adolescentes con | adolescentes con | secundario binomial
nifios menores de | nifios menores de | tienen mayor
6 meses que|6 meses que | conocimiento Analisis de
acuden a | acuden a | sobre datos
Consulta en el | Consulta en el | lactancia Estadistica
C.S. Castillo | C.S. Castillo | materna descriptiva
Grande, en | Grande, en
relacion a | relacion a

lactancia materna?

;Cudl sera el
conocimiento  de
las madres
adolescentes que
acuden al C.S.
Castillo Grande
sobre lactancia
materna segun

nivel educativo?

lactancia materna

Determinar los
conocimiento  de
las madres
adolescentes que
acuden al C.S.
Castillo Grande
sobre lactancia
materna segln
nivel educativo




66



