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RESUMEN

En la actualidad hay un gran numero de madres adolescentes que
desconocen en su totalidad la importancia de la lactancia materna, el no tener
el conocimiento necesario ala hora de dar de lactar, los beneficios que ayuden
al niflo de inmunizar , para desarrollo y crecimiento, a la madre de regenerar
el calcio, C.A de utero y glandulas mamarias. El objetivo de este estudio es
identificar el conocimiento de la Lactancia Materna en las madres
adolescentes que acuden a un Hospital del sur de Guayaquil. Materiales y
meétodos: estudio cuantitativo de tipo descriptivo, transversal prospectivo.
Poblacion: 100 madres adolescentes. Técnica: Encuesta. Instrumento:
cuestionario de preguntas. Resultados: el 67% de madres adolescentes no
tienen conocimiento de lactancia materna, el 68% desconoce el momento
optimo para brindar la lactancia y 47% consideran la suspension de la misma
a los 6 meses. En cuanto a los beneficios de la lactancia materna el 55%
desconoce los beneficios. El 62% conoce los beneficios. Las 100 encuestas,
el 66% manifestaron no haber recibido capacitacion sobre lactancia materna.
Conclusion: es necesario que se realicen capacitaciones que permitan
cambios en los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna.

Palabras clave: CONOCIMIENTO; LACTANCIA MATERNA; MADRES;
ADOLESCENTES.
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ABSTRACT

Currently there are a large number of adolescent mothers who are totally
unaware of the importance of breastfeeding, not having the necessary
knowledge at the time of breastfeeding, the benefits that help the child to
immunize, for development and growth, to the mother to regenerate calcium,
CA from uterus and mammary glands. The objective: of this study is to identify
the knowledge of breastfeeding in adolescent mothers who attend a hospital
in the south of Guayaquil. Materials and methods: quantitative study of a
descriptive, cross-sectional, prospective type. Population: 100 adolescent
mothers. Technique: Survey. Instrument: questionnaire of questions.
Results: 67% of adolescent mothers have no knowledge of breastfeeding,
68% do not know the optimal time to provide breastfeeding and 47% consider
suspending it at 6 months. Regarding the benefits of breastfeeding 55% do not
know the benefits. 62% know the benefits. The 100 surveys, 66% reported not
having received training on breastfeeding. Conclusion: itis necessary to carry
out training that allows changes in knowledge, attitudes and practices about
breastfeeding.

Keywords: KNOWLEDGE; BREASTFEEDING; MOTHERS; TEENAGERS.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como propésito determinar el Conocimiento de
las madres adolescentes sobre Lactancia Materna que acuden a un Hospital del
sur de Guayaquil. Es un estudio cualitativo, descriptivo de tipo prospectivo,
transversal para la recoleccion se utilizo la encuesta, la cual nos permitio saber

el conocimiento de la importancia y los beneficios sobre la lactancia materna.

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud, la lactancia materna ayuda al
desarrollo sensorial, cognitivo y protege al nifio de enfermedades infecciosas y
las enfermedades cronicas. La lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad
del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o
la neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las enfermedades y
contribuye a la salud y al bienestar de las madres®. La adolescencia constituye
un grupo social sociocultural, que por sus caracteristicas y estilos de vida e
identidad que a pesar de sus esfuerzos y realizacion de la lactancia materna

sigue siendo un mito ante la sociedad.

En Espafa, segun datos en varias comunidades, en la encuesta realizada
por el Comité de Lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria en 1997,
explica que existe la prevalencia de lactancia materna de alrededor del 20% y de
duracion de 4 meses en todos los paises europeos y esta muy por debajo de lo
recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®. En América
Latina, en México soélo el 22% de madres practican la lactancia materna exclusiva
en los primeros seis meses de la vida del recién nacido. En Republica
Dominicana solo el 7%. La tasa global de lactancia materna exclusiva es el 38%.

Per( tiene la tasa mas alta de la region con 68.3%®.

En Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013
solo el 43% de los nifios y nifias lactan de manera exclusiva hasta antes de los 6
meses. Y unicamente el 52% de los nifios recibe leche materna durante su primer
mes de vida, porcentaje que se ubica en 48% para aquellos entre 2 y 3 meses
de edad y 34% para el grupo de entre 4 y 5 meses de edad®. El 77% de las

madres indigenas practica la lactancia exclusiva hasta antes de los 6 meses,

2



mientras que solo el 23% de madres montubias siendo la prevalencia mas baja®.
Muchos son los factores que inciden para que las madres no amamanten a sus
hijos, algunas evidencias dan cuenta que es por falta de conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna, la falta de apoyo del personal de salud y la
promocion de alimentos sucedaneos®).



CAPITULO |
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio se relaciona con la linea de investigacion de salud y bienestar
humano en la sublinea de salud publica. Durante las practicas realizadas en un
Hospital Mariana de JesUs se puede observar un gran namero de madres
adolescentes que desconocen en su totalidad la importancia de la lactancia
materna manifestando que no daban de lactar porque “no tengo mucha leche, no
le llena” , “creo que solo se le da leche materna hasta los 3 0 5 meses”, “no sé
como dar de lactar”, “ la leche de formula es mas nutritiva, tiene mas vitaminas”,
“es malo dar de lactar por mucho tiempo al bebe” , “yo trabajo, no tengo tiempo

para dar de lactar”.

La leche materna es el alimento ideal para el recién nacido por su
composicién Unica y por sus propiedades inmunoldgicas que posee®.
Actualmente se ha observado embarazos no planificados en adolescente de 14
a 19 afos sin saber las consecuencias de lo que eso implica, el embarazo en la
adolescencia la mayoria de veces son no planificados ni conscientemente
buscado, el aumento de este es un problema tanto social y de salud publica ha
hecho de gque se tomen acciones encaminadas a las adolescentes a tener
conciencia de la acciones y repercusiones que implica tener un embarazo a esa
edad”. Ante esta situacion se observa varios factores como la falta de
orientacion, educacion, factores culturales, el entorno social y la curiosidad de

empezar una vida sexual.

La lactancia materna es unatarea que las madres adolescentes que deben
enfrentar y no tener el conocimiento necesario a la hora de la lactancia materna
los beneficios que tienen tanto para la madre como para el nifio de promover los
nutrientes necesarios para desarrollo y crecimiento. Inmediatamente tras el parto
la madre produce el calostro para el recién nacido ya que este alimento lo
inmuniza lo ayuda a su maduracién 6ptima. El nifio alimentado con lactancia

materna es un ejemplo que hay que seguir para valorar su estado de salud y en



la madre producir beneficios tanto estético como regenerador de calcio prevenir

el cancer de Gtero y glandulas mamarias ©.

La lactancia es un acto natural y benéfico ya que el nifio tiene mas
seguridad en si mismo y mejor desarrollo intelectual, experiencia para la madre
y en esta etapa se siente sensible y su preocupacion gira en torno a la
alimentacion y al cuidado del bebe®. Ante esta problematica se plantean las

siguientes preguntas:

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢Cudl es el conocimiento de la Lactancia Materna en las madres
adolescentes que acuden a un Hospital del sur de Guayaquil?

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que presentan las
madres adolescentes que acuden a un Hospital del sur de Guayaquil?

- ¢Cuales son los factores que influyen en el abandono de la lactancia
materna en madres adolescentes que acuden a un Hospital del sur de
Guayaquil?

- ¢Cuadles son las posturas correctas para lactancia materna en las madres

adolescentes que acuden a un Hospital del sur de Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION

La lactancia materna juega un rol importante en la salud publica del pais
al promover equidad, salud, y prevenir enfermedades en las madres y su hijo, ya
gue consideramos que algunas madres o futuras madres que son aun
adolescentes no conocen todos los procesos que conlleva la lactancia materna
se ha visto como un problema principal de la nutricion del lactante, en la mayoria
de los casos no conocen los beneficios por falta de informacion que esta

alimentacion aportaria al recién nacido.

La lactancia tiene retornos positivos en la economia en el largo plazo, ya
gue es una inversioén rentable y costo-efectiva en hogares con bajos recursos, ya
gue gratuita y de gran demanda, porque provee beneficios a la salud y mayor
proteccion ante las enfermedades infecciosas y crénica y garantizar un sano
crecimiento, buena nutricion, y proteccién inmunoldgica y disminuye los costos

por enfermedades y gastos de hospital?.

Como futuras profesionales este trabajo nos permitira ensefarles nuevas
aptitudes a las madres adolescentes que no existen obstaculos que impidan una
buena lactancia. La presente investigacion se realizé con la finalidad de
determinar el conocimiento de las madres adolescentes e identificar los factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna de los nifios y nifias que se

encuentra en el hospital.



1.4.1.

1.4.2.

1.4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir el conocimiento de la Lactancia Materna en las madres

adolescentes que acuden a un Hospital del sur de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- [Establecer las caracteristicas sociodemograficas de las madres
adolescentes que acuden a un Hospital del Sur de Guayaquil.

- Indicar la informacion que tienen las madres adolescentes sobre la
lactancia materna en un hospital del Sur de Guayaquil.

- Identificar los factores que influyen en el abandono de la lactancia
materna en las madres adolescentes que acuden a un Hospital del Sur

de Guayaquil.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. MARCO REFERENCIAL
Para el entendimiento y la realizacion del proyecto en base de informacion
cientifica se realiza la busqueda de datos y estudios acerca de la problematica

en estudio y se encontro lo siguiente:

El autor Arnaldo Sena, realiz6é un estudio descriptivo, transversal sobre el
comportamiento de la lactancia materna en madres adolescentes del consultorio
médico Libertad Il, del Distrito 6 de la Zona de Pampa de la Isla, en la Ciudad de
Santa Cruz de la Sierra, Bolivia; en el periodo comprendido de Julio de 2011 a
Julio de 2012. Con el objetivo: caracterizar el comportamiento de la lactancia

materna en madres adolescentes.

El universo estuvo constituido por 61 madres adolescentes pertenecientes
al area que acudieron a consulta de puericultura en el periodo antes descrito. La
muestra fue conformada por 53 madres adolescentes las cuales cumplieron con
los criterios de inclusion y de exclusién. De las 53 pacientes segun la edad vy el
tiempo de la lactancia materna, apreciando un predominio de las adolescentes
entre 18-19 afios con un 56.6 %, seguidas de las de 16- 17 afios con un 37.7 %
y en menor cantidad las de 10 a 15 afios con un 5.7 %. Con relacion al tiempo de
lactancia materna exclusiva se encontr6é que hubo predominio entre 1- 3 meses

con 29 madres.

También se observd que las adolescentes segun las causas de
suspension de la lactancia materna, donde se aprecia que predomind la
referencia de no tener leche en un 43,4% y en menor porciento le hacia dafio al
nifio en un caso para un 1,9%.En un estudio realizado por Pinilla Elvinia, con el
tema de Madres adolescentes, un reto frente a los factores que influyen en la
lactancia materna exclusiva madres adolescentes en etapa de lactancia que
asisten a los servicios que ofrecen las unidades operativas de la Empresa Social

del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga ESE ISABU, de primer nivel de

8



atencion, con el objetivo de determinar los factores que influyen en la practica de
la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes. Estudio de corte
transversal, con 158 madres adolescentes en etapa de lactancia que asisten a
los servicios de primer nivel de atenciéon de Bucaramanga. Se aplicaron dos
instrumentos para caracterizar las madres adolescentes y el APGAR familiar para
evaluar la funcionalidad familiar, dando como resultados: Promedio de edad 17.9
anos, el 39.4% lacté 6 meses y el 9.8% lacté mas de 6 meses; el 89.2% ya habian

tenido hijos.

Las razones por las cuales no alimenta a su hijo con solo leche materna
son: el 9.5% producen poca leche, el 12% el nifio se queda con hambre, y el
20.7% otras causas. Durante la lactancia el 82.3% acaricia a su bebé. Las
personas que recomiendan la lactancia materna son el 84.3% médico y
enfermera, el 63.3% un familiar. Conclusiones: Se precisa del asesoramiento y
apoyo familiar y de las instituciones de salud para que el amamantamiento sea
una experiencia satisfactoria tanto para la madre adolescente como para el
hijo®?,

Es un estudio realizado en Colombia, por la autora Yibby Forero, de tema
La lactancia materna desde la perspectiva de madres adolescentes de la ciudad
de Bogota con Objetivo de Caracterizar la experiencia de lactancia materna en
adolescentes en periodo de lactancia, e identificar aspectos positivos,
limitaciones y necesidades sentidas desde su propia perspectiva, la informacién
se recolectdé en Bogota con mujeres que participaban en un programa de la
Secretaria Distrital de Integracion Social.

Se hicieron 24 entrevistas y se conformaron tres grupos de mujeres
adolescentes en diferentes periodos posparto, dando como resultado que las
adolescentes no alimentan sus hijos con lactancia materna exclusivamente y
refieren varias dificultades en el acto de lactar. La alimentacion complementaria
incluye alimentos no naturales. La maternidad y la lactancia no son acordes con
la percepcion de ser adolescente y como conclusiones. Las adolescentes

reconocen los beneficios que ofrece la lactancia materna para sus hijos y para



ellas; sin embargo, su experiencia de lactancia materna difiere de las
recomendaciones para lograr una lactancia materna exclusiva y una alimentacion
complementaria saludable. Entre las causas identificadas, sobresale la ausencia

de acompafiamiento acertado y oportuno®?.

La autora Marianela de la C. Prendes, realiz6 un estudio denominado
Factores maternos asociados a la duracién de la lactancia materna en Santos
Suarez de tipo descriptivo retrospectivo en el periodo comprendido entre enero
de 1995 y junio de 1997 en los 17 consultorios de un Grupo Basico de Trabajo
del Policlinico Docente Santos Suérez, donde selecciondé una muestra de 236
madres de nifios nacidos en 1995 y 1996 a las que se aplicé una encuesta con
el objetivo de identificar factores maternos asociados con el abandono de la

lactancia materna exclusiva antes de los 4 meses.

Se encontr6 que la mayoria de las madres abandonaron la lactancia
materna exclusiva antes de los 4 meses (52,5 %) y los factores maternos que se
asociaron con mayor frecuencia a esto fueron los menores de 20 afios, madre

estudiante, nivel de escolaridad primario y la primiparidad®®,

En un estudio realizado por Puente y otros autores en el tema de ¢ Por qué
las madres adolescentes abandonan la lactancia materna exclusiva? Hace
referencia que la madre adolescente puede ser especialmente proclive a
abandonar la practica de la lactancia materna exclusiva. Se realizé un estudio
descriptivo transversal con 15 madres adolescentes cuyos hijos tuvieran no mas
de 6 meses de edad, y que fueron atendidas en el Policlinico Docente
Universitario “Camilo Torres Restrepo” (Santiago de Cuba, Santiago, Cuba)
durante el 2009, a fin de determinar los factores que influyeron en el abandono

de la lactancia materna antes del sexto mes de vida del nifio.

Resultados: Se concluyd que las principales causas que motivaron el
abandono de la lactancia materna fueron la insatisfaccion del nifio con la leche
materna, como fue referida por las madres (46.9%), el reinicio de las actividades
estudiantiles (40.0%), y la insuficiente informacion sobre las ventajas de la

lactancia materna exclusiva (33.3%). Se recomienda la realizacion de estudios
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de intervencion en el area de salud para promover la participacion de la madre y
la familia en el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los 6

meses, y complementada hasta los 2 afios?.

2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
La OMS, define a la lactancia como la destreza de alimentar al lactante
solo con leche materna durante 6 primeros meses de vida sin proporcionar ningan

otro alimento ni agua®®,

2.2.2. TIPOS DE LECHE

La leche humana (LH) o leche materna brinda al nifio el alimento idoneo y
completo durante los primeros 6 meses de vida y sigue siendo la optima fuente
de alimentacién durante los primeros dos afios al ser complementada con otros
alimentos®. La leche materna presenta modificaciones de los elementos que la

componen y se mencionan a continuacion:

Pre-calostro. Es un exudado del plasma que se produce a partir de la
semana 16 de embarazo. Esta la leche es rica en proteinas, nitrogeno total,
inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio, hierro, sodio y cloro y posee bajas

concentraciones de lactosa®”.

Calostro. Se produce entre 5 a 7 dias después del parto, aunque en las
mujeres multiparas puede presentarse al momento del nacimiento del bebé.
Tiene una consistencia pegajosa y es de color amarillento por la presencia de B-
carotenos. Tiene mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles,

lactoferrina, factor de crecimiento, lactobacilos Bifidus, sodio y zinc®?,

El calostro protege contra infecciones y alergias ya que transfiere
inmunidad pasiva al recién nacido por absorcion intestinal de inmunoglobulinas,
por su contenido de motilina, tiene efectos laxantes que ayudan a la expulsion

del meconio®?,

Leche de transicion. Su produccién se inicia después del calostro y dura

entre 5y 7 dias. Gradualmente se elevan sus concentraciones de lactosa, grasas,
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por aumento de colesterol, fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles disminuyen las
proteinas, las inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles. Su color blanco se

debe a la emulsificacion de grasas y a la presencia de caseinato de calcio®?,

Leche madura. Comienza su produccién a partir del dia 15 postparto y
puede continuar por mas de 15 meses. Su volumen promedio es de 750 ml/dia,

pero puede llegar hasta 1,200 ml/dia en madres con embarazo multiples®”.

2.2.3. COMPOSICION DE LA LECHE®,

- Agua. Representa el 87% del total de sus componentes

- Osmolaridad 287 a 293 mOsm.

- Energia. Aporta 670 a 700 kcal/L

- Hidratos de Carbono. Aportan energia al sistema nervioso central. La
lactosa es el principal hidrato de carbono que contiene.

- Grasas. El volumen de lipidos difiere entre mujeres (de 1 a 7 g/dL), La
leche humana aporta acidos grasos de cadena larga cuyos precursores
son el acido linolénico y el acido linoleico y aporta concentraciones altas
de colesterol.

- Proteinas. En la leche materna hay entre 8.2 y 9g de proteina por litro.

- Vitaminas, minerales y oligoelementos
2.2.4. BENEFICIOS PARA LA MADREW®),

— Ayuda la pérdida de peso materno

— Alarecuperacion del peso materno antes del embarazo

— Mejora el vinculo madre-hijo

— Activa la recuperacion uterina

— Retarda el inicio de la fecundacion

— Disminuye episodios Hemorragia postparto, Cancer de mama, Cancer de

ovario entre otras.
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2.2.5. BENEFICIOS PARA EL NINO

A corto plazo

Cubre las necesidades de energia,
nutrientes y agua del lactante.
Disminuye laincidencia de:
Enfermedades infecciosas

Diarrea

Infecciones de vias respiratorias
Otitis media

Meningitis

Infeccion por Haemophilus influenzae
Enterocolitis

Infecciones de vias urinarias
Disminuye la mortalidad neonatal

Disminuye la mortalidad infantil

A largo plazo

Mejora el desarrollo y la funcion
cognitiva y el desarrollo Psicomotor
Disminuye laincidencia de:
Sindrome de muerte subita del
lactante.

Diabetes 1y 2

Leucemia

Enfermedad de Hodgkin

Sobrepeso y obesidad
Hipercolesterolemia

Alergias alimentarias

Asma

Disminuye la mortalidad por:

Diarrea y Neumonia

Favorece el vinculo madre-hijo

Tomado de: Beneficios de la lactancia materna para el nifio y la nifia®®.

2.2.6. METODO DE EXTRACCION DE LA LECHE

Para originar un resultado similar al reflejo de succién del lactante se

deberd masajear el seno. Para ello se deben rozar con las yemas de los dedos

desde la base del pecho hacia la areola. Para la extraccion de la leche se debe

colocar la mano en el seno en forma de “C” descansando el dedo pulgar en la

parte superior del pecho a unos 3cm de la areola y la palma de la mano en la

parte inferior. Se debe realizar un movimiento como hundiendo los dedos hacia

adelante y a la vez que se presiona como si quisiera juntar los dedos ®9.

Este movimiento se debe repetir ritmicamente alternando ambos pechos

cada 5-10 minutos siempre buscando la forma de sentirse comoda ya que una

extraccion manual durar entre 20-30 minutos?.
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2.2.7. POSICION DE LA MADRE Y DEL LACTANTE PARA UN BUEN
AGARRE

Para que ocurra un buen agarre, tanto para el lactante como la madre debe
colocarse en una posicion apropiada ?®. El lactante puede colocarse en
diferentes posiciones en relacion con su madre siempre buscando la manera mas
apropiada y que resulte comodo para ambos, puede ser acostado al pecho y
abdomen de la madre, en los brazos, sentado, él bebe acostado. Cualquier
posiciéon de la madre o la posicion del bebé, deben existir 4 puntos claves sobre

la posicion del cuerpo del lactante @9

1. Elcuerpo del lactante debe estar recto, no curvado ni doblado. La cabeza
del nifio debe estar levemente extendida hacia atras, lo cual favorece que
la barbilla del nifio esté muy cerca del pecho de la madre®®.

2. El lactante debe estar con rostro en direccion al seno. Los pezones,
normalmente apuntan levemente hacia abajo, de manera que el nifio no
debe presionado contra el pecho o el vientre de la madre debe estar
colocado sosteniendo la espalda del nifio de manera que sea capaz de ver
el rostro de la madre®@?,

3. El cuerpo del lactante debe estar al lado de la madre, lo cual favorece la
proximidad del lactante al pecho®.

4. Ellactante puede apoyarse en la cama, con una almohada o en los brazos

de la madre®?,
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2.2.8. POSTURAS DE LA LACTANCIA MATERNA

POSTURA IMAGEN

Postura sentada o 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.

Posicion “de rugby”
El cuerpo del bebé pasa por debajo del
brazo de la madre y sus pies apuntando a

la espalda.

Postura sentada o Posicion caballito
En esta posicién el bebé estad sentado a
horcajadas sobre una de las piernas de su

madre.

Postura estirada o en paralelo
Facilita el descanso de la madre. Es
especialmente Gtil si la madre todavia

siente molestias tras el parto si ha sido a

una cesarea.

Cuadro elaborado por: Téala Alvarado Diana y Sanchez Guanopatin Gabriela. Obtenido de:

Posturas y posiciones para amamantar Eulalia Torras de Lactancia de ALBA®@Y,
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2.2.9. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DE LA
LACTANCIA
La lactancia en ocasiones se ve afectada por una serie de factores y no
un acto que atribuyamos caprichosamente, entre factores pueden ser sociales,
econdmicos y culturales que han influido para que se produzca la negatividad de

las madres para dar de lactar®?,

Algunos factores como la estructura familiar, el trabajo, y las condiciones
culturales, asi como también la influencia que ejerce el entorno en el que se
desenvuelve diariamente. En la actualidad son muchas las mujeres las que se
integran a la actividad econdémica fuera del hogar, muchas de las mujeres son
trabajadoras no cuentan con disposiciones en sus trabajos para dar de lactar a
sus hijos, ya que existen lugares de trabajo donde se niega este derecho y se

ven mostradas a perder el empleo®?,

Algunas mujeres no ofrecen lactacién a sus hijos ya que poseen creencias
de que les maltrata la apariencia de las mamas. También a muchas sienten
verglienza a amamantar a sus hijos en publico, otras consideran que es mas
elegante la alimentacién con el biberén y que es un simbolo de condicién social,
el amamantamiento se ve influenciado por practicas y mitos propios de la

cultura‘®®,

2.2.10. LACTANCIA EN LA UNIDAD NEONATAL
ACTUACION DEL PERSONAL
Ante un ingreso en la unidad neonatal el personal médico encargado
platicar4 con la madre y explicara la situacion de su bebé, se les comunicara
sobre los beneficios de la lactancia materna, pretendiendo solucionar todas las
dudas que tengan y se le expondra a la madre los beneficios de lactancia siempre

que su estado de salud lo permita para otorgarla 9.

Se deberarealizar un ingreso en una habitacién de tal forma que la madre
y su bebe permanezcan juntos y se le incentivara a que comience la lactancia si
es posible. Si el bebé permanece en la unidad neonatal se explicara a la madre

la forma de extraerse la leche para ir estimulando el reflejo de succion®?.
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2.2.11. CONSEJOS PARA UNA LACTANCIA EXITOSA RECOMENDA
POR UNICEF

Iniciar la lactancia en la primera media hora después del parto.
Amamantar sin limitaciones, se debe dar de lactar cada vez que él bebe
lo pida.
En los primeros 6 meses sélo brindar leche materna, no introducir agua,
colada o jugos.
A partir de los 6 meses se debe complementar la leche materna con

alimentos adecuados®,
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CAPITULO Il

3.1. MATERIALES Y METODOS.

Tipo de estudio:

1. Nivel: Descriptivo
2. Método: Cuantitativo; Segun el tiempo: Prospectivo;

3. Segun el Disefo: Transversal.
Poblacion:

La poblacion esta constituida por 100 madres adolescentes que acuden a un

hospital del sur de Guayaquil desde noviembre 2017 a febrero 2018.
Procedimiento para larecoleccion de lainformacion:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de preguntas con respuestas, politomicas.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

El consolidado de los datos se realiz6 mediante el programa Excel
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3.2. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Conocimiento de la Lactancia Materna en las madres

adolescentes

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Edad Menos de 13 afios
14 a 15 afos
16 a 17 afios
Lugar de Urbano
Residencia Rural
Estado civil Soltera
Casada
. Union libre
Conjunto de CARACTERISTIC,AS Viuda
representacione SOCIODEMOGRA- Instruccion Primaria completa
FICAS
s abstractas Académica Primaria
que se incompleta
almacenan Secundaria
mediante la completa
experiencia a Secundaria
traves de la incompleta
observacion Superior
incompleto
Ocupacioén Estudiante
Empleado

Ama de casa

No trabaja

Numero de hijos

uno
Dos

Mas de dos
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Definicion de
' SI-NO
lactancia materna
Pérdida de peso
o Vinculo madre e hijo
Beneficios de » )
) Prevencion de cancer de
lactancia en la ] _ o
glandula mamaria y cérvix
madre )
uterino
Conjunto de
: No sabe
representaciones .
P Previene enfermedades
abstractas que se
IRA, EDA
almacenan . _ .
INFORMACION Beneficios de Disminuye la mortalidad
mediante la
o SOBRE lactancia en el neonatal
experiencia a " . "
P LACTANCIA nifo Mejor el desarrollo cognitivo
través de la ,
MATERNA y sicomotor
observacion
No sabe

Frecuencia de las

tomas

Cada 2 horas
Cada vez que nifio llora

Cada 6 horas

Duracién de la
lactancia materna

exclusiva

Dos meses
Cuatro meses
Seis meses
Un afio

No sabe
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Conjunto de
representaciones
abstractas que se

almacenan

mediante la
experiencia a
través de la

observacion

CONOCIMIENTO

Posturas de la

lactancia materna

Postura sentada
Posicion “de rugby”
Posicion caballito
Postura estirada o en
paralelo

No sabe

Factores que
influyen en el
abandono de la

lactancia materna

Rechazo del bebe
Insuficiente produccion
de leche

Problema de los
pezones o pechos
Falta de tiempo

Falta de ayuda familiar
Por trabajo o estudio
Uso de medicamentos

Enfermedad

Plan de tabulacion y analisis

Se procedera hacer el andlisis y la presentacion de los resultados mediante

gréficos y tablas en el programa de Excel.
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2.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
ADOLESCENTES

GRAFICO 1.
Edad

ml4al15afos =16a 17 aios

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las madres adolescentes.

Elaborado por: Téala Alvarado Diana y Sanchez Guanopatin Gabriela

ANALISIS

La grafica muestra que el 69% de las madres adolescentes tienen edades
comprendidas entre los 16 — 17 afios, continuado con el 31% de 14-15 afios.
Segun la OMS® menciona que jovenes de 15 a 19 afios y alrededor de 1 millon
de niflas menores de 15 afos dan a luz cada afio y que son la segunda causa de
muerte en el mundo. Esta etapa de la adolescencia se manifiestan cambios
fisicos y psicologicos por eso es necesario brindar informacion necesaria para un

embarazo y una lactancia saludable.

22



GRAFICO 2.

Estado civil

= SOLTERA = UNION LIBRE

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las madres adolescentes.

Elaborado por: Téala Alvarado Diana y SAnchez Guanopatin Gabriela

ANALISIS

De acuerdo con la gréfica se puede observar que el 65% de las madres
adolescentes son solteras, seguido del 35% en unién libre. En ocasiones las
adolescentes se sienten obligadas a contraer matrimonio o a convivir con el padre
de su hijo debido a la presién de sus padres lo que puede conllevar a ruptura y

fracaso familiar.

23



GRAFICO 3.

Numero de Hijos

m]l =2

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las madres adolescentes.

Elaborado por: Téala Alvarado Diana y Sanchez Guanopatin Gabriela

ANALISIS:

El 94% de las madres adolescentes tienen un hijo mientras que el 6% tiene
dos hijos. La iniciacion de la unién conyugal y la falta de conocimiento en el uso
de métodos anticonceptivos pueden implicar en el deseo o la intencién de tener

hijos.
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GRAFICO 4.

Académico

B SECUNDARIA COMPLETA B SECUNDARIA INCOMPLETA

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las madres adolescentes.

Elaborado por: Téala Alvarado Diana y Sanchez Guanopatin Gabriela

ANALISIS

De acuerdo con la grafica se puede observar que el 52% de las madres
adolescentes tienen secundaria completa, seguida del 48% con secundaria
incompleta. Se observa que un porcentaje considerable de adolescentes no ha

culminado sus estudios mientras que otras han optado por quedarse en casa
realizando actividades domésticas.
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GRAFICO 5.

Ocupacion

= EMPLEADA = ESTUDIANTE = QUE HACERES DOMESTICOS

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las madres adolescentes.

Elaborado por: Téala Alvarado Diana y SAnchez Guanopatin Gabriela

ANALISIS:

En cuanto a la ocupacién de las madres adolescentes el 53% realiza que
haceres domésticos, el 39% son estudiantes y el 8% tienen un empleo.
Incorporarse al trabajo o a los estudios es una de razones por las que muchas

madres deciden abandonar la lactancia antes de los 6 meses.
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GRAFICO 6.

Lugar de Residencia

®E RURAL = URBANA

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las madres adolescentes.

Elaborado por: Téala Alvarado Diana y Sanchez Guanopatin Gabriela

ANALISIS:

La grafica muestra que el 75% de las madres solteras viven en partes
urbanas mientras que el 25% en zona rural. El lugar donde reside es importante
para conocer si existe alguna institucion médica publica que cuente con

informacion de embarazo y lactancia.
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INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA

GRAFICO 7.

Definicién de Lactancia Materna

=S| =NO

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las madres adolescentes.

Elaborado por: Téala Alvarado Diana y Sanchez Guanopatin Gabriela

ANALISIS

De acuerdo con el estudio que se realizd se puede observar que el 69%
no tiene conocimiento de lactancia materna. Es necesario que toda mujer
conozca las ventajas y beneficios de la lactancia de modo que ella pueda adoptar

una decision bien informada.
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GRAFICO 8

Beneficios de la lactancia materna

m Pérdida de peso

= Vinculo madre e hijo

m Prevenciéon de Cancer
de glandula mamariay
cervix uterino

56%

No sabe

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las madres adolescentes.

Elaborado por: Téala Alvarado Diana y Sanchez Guanopatin Gabriela

ANALISIS

De acuerdo con el estudio que se realizd se puede observar que el 56%
desconocen en su totalidad los beneficios que tiene la lactancia materna, seguida
del 26% de pérdida de peso. Durante el parto la ganancia de peso es esencial
para el desarrollo de nifio dentro del vientre. Es necesario que toda mujer
conozca las ventajas y beneficios de la lactancia de modo que ella pueda adoptar

una decision bien informada.
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GRAFICO 9.

Beneficios de lactancia en el nifio

® Previene IRA, EDA

= Mejora el desarrollo
cognitivo y psicomotor

= Disminuye la
mortalidad infantil

" No sabe

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las madres adolescentes.

Elaborado por: Téala Alvarado Diana y Sdnchez Guanopatin Gabriela

ANALISIS:

De acuerdo con el estudio que se realizé se puede observar que el 54%
manifiestan no conocer sobre los beneficios de la lactancia materna en el nifio.
La lactancia materna ayuda a la proteccion de nifio por su gran contenido de
inmunoglobulinas y otros nutrientes ayudando a prevenir enfermedades a corto y

largo plazo.
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GRAFICO 10.

Frecuencia de Tomas.

m Cada 2 horas

= Cada vez que el nifio
llora

= Cada 6 hora

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las madres adolescentes.

Elaborado por: Téala Alvarado Diana y SAnchez Guanopatin Gabriela

ANALISIS:

De acuerdo con el estudio que se realiz6 se puede observar que 68%
manifiesta que la frecuencia de la toma es cada vez que el nifio llora. La lactancia
materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento

aprendido, la OMS recomienda que lactancia se inicie en la primera hora de vida
del nifio®.
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GRAFICO 11.

Duracién de la lactancia materna

® Dos meses
= Seis meses
= Un afo

“ No sabe

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las madres adolescentes.

Elaborado por: Téala Alvarado Diana y SAnchez Guanopatin Gabriela

ANALISIS:

De acuerdo con el estudio que se realizé se puede observar que 68% de
las madres manifiestan que debe durar hasta los 6 meses. La OMS recomienda
la lactancia exclusiva hasta los 6 meses sin proporcionar alimentos ni agua, y la

lactancia complementada con alimentos hasta los 2 afos.
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GRAFICO 12.

Posiciones de lactancia

m Postura sentada
m Posicion caballito
m Postura estirada o en

paralelo
No sabe

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las madres adolescentes.

Elaborado por: Téala Alvarado Diana y Sanchez Guanopatin Gabriela

ANALISIS:

De acuerdo con el estudio que se realizd se puede observar que el 68%
de las madres manifiestan conocer la postura sentada, mientras que 10%
conocen la postura estirado y posicidn caballito y el 12% no conocen de técnicas
de lactancia materna. Mientras que el en posicion sentada, el 17% posicion
estirada y el 15% posicion en caballito de montar. Utilizar técnicas para un buen

agarre ayudara a la madre a mantener una lactancia exitosa.
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GRAFICO 13.

Factores de la lactancia materna

Rechazo por| Insuficiente Prgﬁ'?ézas Por trabajo o Uso de
pzaé)r(taeb gel p(;(édlggﬁlgn pezones o Dolor estudio medlgiment Enfermedad
’ pechos
| =% 45% 70% 26% 15% 10% 57% 40%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las madres adolescentes.

Elaborado por: Téala Alvarado Diana y Sanchez Guanopatin Gabriela

ANALISIS:

De acuerdo con el estudio que se realizo se puede observar que, entre los
factores para el abandono de la lactancia materna, la grafica muestra que el 51%
considerarian el abandono de la lactancia por rechazo al bebe, 23% por
produccion insuficiente, 21% por trabajo o estudios, 16% por dolor, 8% por
enfermedad y problemas en el pecho y el 5% por uso de medicamentos. Son
muchos los factores que impiden que se pueda desarrollar una adecuada
lactancia materna exclusiva y que permitan el buen desarrollo fisico e intelectual

para el recién nacido y los beneficios que se producen en la madre
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DISCUSION

Este trabajo tiene como finalidad determinar el conocimiento que tienen
las madres adolescentes acerca de la lactancia materna, factores que conllevan
al abandono de la misma y posiciones que consideran cémodas al momento
amamantamiento. Para lo cual se realizO una encuesta con 10 preguntas
politbmica, la poblacién estuvo conformada por 100 madres adolescentes que

acudian a un hospital de Guayaquil.

En un estudio realizado por Gémez Pinilla®® en Colombia mostré en las
caracteristicas sociodemograficas y econdmicas que la edad promedio de las
madres adolescentes fue de 17.9 afios, con nivel de escolaridad secundaria en
el 82.8% de las encuestadas, y cuya ocupacion fue el hogar para el 62% y el
estado civil predominante en un 65.8% es la union libre. En relacién con nuestro
estudio se encontré que el 69% de las madres tienen edades entre los 16 y 17
anos, el 69% de ellas estan solteras y el 41% conviven en unién libre. El 53%
esta encargado de los quehaceres domésticos y en cuanto a la secundaria el
43% la ha culminado. Las adolescentes no estan preparadas para asumir la
maternidad a temprana edad ya que esto no la hace una mujer adulta en un corto
tiempo ya debe lograr metas, asumir su sexualidad y relaciones afectivas con la
familia, su pareja e hijo, estos desafios que la joven nunca ha abordado la lleva
a sentirse recargada de una carga emocional fuerte lo que constituye un riego

para lactancia materna*%).

En un estudio realizado por Gutiérrez?”) en Cuba menciona que existe un
vinculo entre la escolaridad y el conocimiento de la lactancia materna y Unica que
asegura el nifio tenga una alimentacion adecuada que lo protege de las
infecciones y proporciona el lazo afectivo entre la madre e hijo?”. El estudio
considera que la lactancia materna es beneficiosa para la salud del bebe ya que
proporciona los nutrientes necesarios para su desarrollo. Ya que brinda
proteccion para enfermedades como gastroenteritis, infecciones respiratorias y

también aporta beneficios a la salud materna para recuperacion postparto.
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El estudio realizado por Borre Ortiz®® en Colombia determino que el
tiempo de duracion de la lactancia materna las madres consideraban, el 58.9%
gue debe ser exclusiva durante los primeros seis meses de vida, el 17.8% dice
gue debe durar hasta el afio, el 12.2% expresa que mas de un afo, y el 11.1%
piensa que debe ser los primeros meses de vida, sin especificar tiempo®®,
Nuestro estudio muestra que el 41% tienen conocimiento de calostro, consideran
gue el momento 6ptimo de la lactancia es enseguida de parto que la suspension
de la misma es los 6 meses. Borre?® en la encuesta demuestra que el 66.7%
contesta que la leche materna ésta es rica en proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas y minerales, el 13.3% contestd que solo tiene grasas, proteinas y agua,
y el 20% restante afirmo que ademas de tener agua, tiene vitaminas y minerales.
Lo que coincide en nuestro estudio que el 70% de las madres adolescente
conocen los nutrientes que posee la leche. Con respecto a la técnica de
amamantamiento es el estudio realizado por Borre Ortiz, el 48.9% de las
participantes prefieren sentarse y el 40% busca la manera de sentirse comoda
ella y el bebé®®. Nuestro estudio revela que las madres adolescentes el 68%

utilizan la técnica de amamantamiento sentada por mayor comodidad.

En ocasiones las madres terminan la lactancia por creer que tienen
deficiente produccién de leche, por desconocimiento en el aporte de nutrientes,
por trabajo, cruce de horarios y por dafio en los pezones, en este estudio las
madres consideran como factores que las conducirian al abandono de la
lactancia materna por rechazo de parte del nifio, por insuficiente produccion de

leche y por motivos de estudio o trabajo.
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CONCLUSIONES

Se estudiaron a 100 madres adolescentes de las cuales el 69% tienen
edades comprendidas entre los 16-17 afios, el 65% ellas son solteras y el 35%
conviven en union libre. La mayoria tienen un hijo mientras que un 6% tiene dos
hijos. En cuanto a la educacion se vio reflejada que el 52% de las adolescentes
no han culminado sus estudios mientras que otras realizan quehaceres

domeésticos y que en gran parte de esta poblacion proviene de partes Urbanas.

En cuanto al conocimiento que tienen las madres adolescentes se mostro
gue 69% de las madres adolescentes no tienen conocimiento de lactancia
materna. La lactancia materna provee los mejores nutrientes y los medios de
defensa necesarios para protegerlos de futuras infecciones. Son pocas las
situaciones que obligan a las madres a brindar una alimentacion artificial a su
bebé. El 68% de las encuestadas describen que la suspension de la misma es
los 6 meses y que desconocen los nutrientes que contiene la leche materna. La
posicién que mas manifestaron conocer y que les resulta comodo es la postura
sentada el utilizar técnicas para un buen agarre ayudara a la madre a mantener

una lactancia exitosa.

Expresaron no conocer los beneficios que brinda en el nifio. Los
beneficios de la lactancia materna son incontables, no solo para los bebes sino
también para la madre y la familia por su costo nulo en contrapartida con el alto
valor econdémico que tiene la alimentacion artificial. Entre los factores para el
abandono de la lactancia materna, consideran que el 51% lo harian por rechazo
de parte del bebe, 23% por produccién insuficiente, 21% por trabajo o estudios,
16% por dolor, 8% por enfermedad y problemas en el pecho y el 5% por uso de

medicamentos.
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RECOMENDACIONES

Cumplir con los objetivos establecidos por la OMS, que es establecer a la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses sin promover alimento
alguno ni agua.

Incentivar a las madres adolescentes los esfuerzos para limitar las malas
practicas y creencias en la alimentacion del nifio en los primeros seis
meses de vida.

Limitar el uso y propaganda de los sucedaneos para fortalecer la
intervencién del personal de salud sobre los beneficios de la lactancia
materna.

Realizar capacitaciones que permitan cambios en los conocimientos,
actitudes y précticas, no solo de las mujeres que dan de lactar, sino
también al personal de salud y las instituciones.

Seguir motivando a las instituciones a crear espacios de lactarios para que

madres que trabajen puedan amamantar a sus hijos.

38



10.

11.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

OMS. OMS | Lactancia materna exclusiva [Internet]. WHO. [citado 16 de
enero de 2018]. Disponible en:
http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/

Hernandez Aguilar MT, Aguayo Maldonado J. La lactancia materna. Cémo
promover y apoyar la lactancia materna en la practica pediatrica.
Recomendaciones del Comité de Lactancia de la AEP. An Pediatria. 1 de
octubre de 2005;63(4):340-56.

Mazariegos M. Practicas de lactancia materna en América Latina -
[Internet]. 2014 [citado 16 de enero de 2018]. Disponible en:
http://latinamericanscience.org/spanish/2014/05/practicas-de-lactancia-
materna-en-america-latina/

UNICEF. UNICEF Ecuador - Situacion de la nifiez - Lactancia materna
[Internet]. 2013 [citado 16 de enero de 2018]. Disponible en:
https://www.unicef.org/ecuador/children_5634.html

UNICEF ECUADOR. UNICEF Ecuador - Medios - Lactancia materna: un
triunfo para toda la vida [Internet]. [citado 16 de enero de 2018]. Disponible
en: https://www.unicef.org/ecuador/media_27692.htm

Alba Lactancia Materna. Lactancia materna y bebés prematuros [Internet].
[citado 16 de enero de 2018]. Disponible en:
http://albalactanciamaterna.org/lactancia/tema-5-situaciones-
especiales/lactancia-bebes-prematuros-y-metodo-madre-canguro/

Sena Barrios A, Rivera Rivadulla R, Diaz Guzman E, Hernandez
Dominguez B, Armas Ramos N. Caracterizacion de la lactancia materna en
madres adolescentes. Rev Cienc Médicas Pinar Rio. agosto de
2014;18(4):574-89.

Estrada Rodriguez J, Amargos Ramirez J, Reyes Dominguez B, Guevara
Basulto A. Intervencion educativa sobre lactancia materna. Rev Arch Méd
Camaguey. abril de 2010;14(2):0-0.

Aragon M, Cubillas I, Torres A. Maternidad en la adolescencia y lactancia.
2015;49-54.

Ramos M. Lactancia materna es una gran inversion para la sociedad
[Internet]. 2015. Disponible en:
https://www.unicef.org/mexico/spanish/UNICEF_SuplementoAbril2015.pdf

Pinilla Gémez E, Dominguez Narifio CC, Garcia Rueda A. Madres
adolescentes, un reto frente a los factores que influyen en la lactancia

39



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

materna exclusiva. Enferm Glob [Internet]. 1 de enero de 2014 [citado 17
de enero de 2018];13(1). Disponible en:
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/171461

Forero Y, Isaacs MA, Rodriguez SM, Hernandez JA. La lactancia materna
desde la perspectiva de madres adolescentes de la ciudad de Bogota.
Biomédica [Internet]. 27 de mayo de 2013 [citado 17 de enero de
2018];33(4). Disponible en:
http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/1470

Labrada P, C M de la, Vivanco del Rio M, Gonzélez G, Maria R, Guibert
Reyes W. Factores maternos asociados a la duracion de la lactancia
materna en Santos Suarez. Rev Cuba Med Gen Integral. agosto de
1999;15(4):397-402.

Puente M, Alvear N, De los Reyes A, Ricardo T. ¢Por qué las madres
adolescentes abandonan la lactancia materna exclusiva? [Internet]. 2010
[citado 17 de enero de 2018]. Disponible en:
http://www.revicubalimentanut.sld.cu/Vol 20 2/RCAN_ Vol 20 2 Pages 2
80_286.htm

OMS | Metas mundiales de nutricion 2025: Documento normativo sobre
lactancia materna [Internet]. WHO. [citado 17 de enero de 2018].
Disponible en:
http://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief _brea
stfeeding/es/

Shellhorn C, Valdés V. LA LECHE HUMANA, COMPOSICION,
BENEFICIOS Y COMPARACION CON LA LECHE DE VACA [Internet].
2015. Disponible en:
http://www.unicef.cl/lactancia/docs/mod01/Mod%201beneficios%20manual.
pdf

Garcia Lopez R. Composicién e inmunologia de la leche humana.
2011;32:223-30.

Incap. Lactancia Materna: Beneficios de la lactancia materna para el nifio y
la nifia: [Internet]. 2016. Disponible en:
http://www.incap.int/dmdocuments/inf-edu-alimnut-
COR/temas/1.lactanciamaterna/pdf/1.lactanciamaterna.pdf

Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja. Guia de lactancia materna
para profesionales de la salud [Internet]. 2010. Disponible en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/8-guia_prof la_rioja.pdf

OPS. La alimentacion del lactante y del nifio pequefio Capitulo Modelo
para libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de

40



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

la salud [Internet]. 2010. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/1lYCF_model_SP_web.pdf

Eulalia T. Posturas y posiciones para amamantar | Alba Lactancia Materna
[Internet]. 2015 [citado 1 de febrero de 2018]. Disponible en:
http://albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-
exito/posturas-y-posiciones-para-amamantar/

Calvo Quirés C. Factores socioecondmicos, culturales y asociados al
sistema de salud que influyen en el amamantamiento. octubre de 2008;15.

UNICEF POR LA NINEZ. Beneficios de la lactancia [Internet]. 2015.
Disponible en:
https://www.unicef.org/Beneficios_de_la_Lactancia_Materna(l).pdf

OMS E adolescente. OMS | El embarazo en la adolescencia [Internet].
WHO. 2017 [citado 1 de marzo de 2018]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/

Herrera M, Monteagudo A, Tapeadior M. Extraccion y conservacion de la
leche materna - Publicaciones Cientificas [Internet]. 2017 [citado 21 de
febrero de 2018]. Disponible en:
https://lwww.enfermeriadeciudadreal.com/articulo_imprimir.asp?idarticulo=6
05&accion=

Ruiz Poyato P, Galiano M, Miguel J. Causas del abandono de la lactancia
materna exclusiva en una zona basica urbana. Ene. 2014;8(2):0-0.

Gutiérrez G, E A, Barbosa Rodriguez D, Gonzalez Lima R, Martinez
Figueroa O. Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna. Rev Cuba
Enferm. abril de 2001;17(1):42-6.

Borre Ortiz YM, Cortina Navarro C, Gonzalez Ruiz G. LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA: ¢ La conocen las madres realmente? Rev Cuid
[Internet]. 18 de septiembre de 2014 [citado 21 de febrero de 2018];5(2).
Disponible en:
http://www.revistacuidarte.org/index.php/cuidarte/article/view/84

41



ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Conocimiento de la Lactancia Materna en las madres adolescentes que acuden
a un Hospital del Sur de Guayaquil

Objetivo: Recopilar datos personalizados de las madres adolescentes.

Instrucciones para la encuestadora: Explique el propdésito de la encuesta a los sujetos
de observacion. Realice las preguntas indicando las alternativas de respuesta y

Agradezca la colaboracion a la encuestada.

ENCUESTA

Formulario N°

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
ADOLECENTES.

1.1. EDAD:

1.2. Zonadonde vive: 1.4. Ndamero de hijos:
Urbano Uno

Rural Més dos

1.5. Instruccioén:

1.3. Estado civil: ) )
Primaria completa

Soltera o

Primaria incompleta
Casada .

Secundaria completa
Union libre .

Secundaria incompleta
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1.6.

Estudiante
Empleada
No trabaja

Quehaceres domésticos

2.2

2.4,

Ocupacion:

2. INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA

¢.,Qué Conocimiento tiene sobre Lactancia Materna?
Primera expulsion de leche materna
Alimento que aporta defensas al nifio

No sabe

¢,Cuando es el momento 6ptimo para la lactancia materna?
Enseguida del parto
Una hora después del parto
Dos horas después al parto

No sabe

¢Con que frecuencia debe de lactar un nifio?
Cada 2 horas
Cada vez gue el nifio llora

Cada 6 horas

¢A qué edad considera usted que es recomendable suspender la
lactancia materna?

Dos meses

Cuatro meses

Seis meses

Un afio
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e)

2.5.
a)
b)

c)
d)

e)

2.6.

a)
b)

c)
d)

e)
2.7.
a)
b)
c)
d)
2.8.

a)

b)

No sabe

¢,Cudl de las siguientes posiciones conoce usted para dar de lactar?

Postura sentada
Posicién “de rugby”

Posicion caballito

Postura estirada o en paralelo

No sabe

¢,Cudl de las siguientes enfermedades puede prevenir con la

lactancia materna a corto y largo plazo?

Previene enfermedades IRA, EDA

Disminuye Mortalidad Neonatal

Disminuye la mortalidad infantil

Mejora el desarrollo cognitivo y sicomotor

No sabe

¢, Cudles son los beneficios de la lactancia para la madre

Pérdida de peso

Vinculo madre e hijo

Prevencion de Céncer de glandula mamaria cérvix uterino y ovario

No sabe

¢,Cuales son los factores que consideraria usted para el abandono

de lalactancia materna?
Rechazo por parte del
bebé
Insuficiente produccion de
leche.
Problemas en los pezones

0 pecho

44

d)
e)
f)
9)
h)
i)

Dolor

Estética

Falta de ayuda familiar
Por trabajo o estudio
Uso de medicamentos

Enfermedad



EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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