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INTRODUCCION

La lactancia materna es la forma de alimentacion que contribuye con mayor
efectividad al desarrollo y crecimiento del nifio, proporcionando nutrientes, vitaminas
necesarias en calidad y cantidad adecuadas. La lactancia materna se debe dar de forma
exclusiva los primeros 6 meses de vida, luego acompafiado de otros alimentos
complementarios hasta los dos afios de vida.

La LME tiene grandes ventajas, tiene menor riesgos de morbilidad y mortalidad
infantil, ademas de dar inmunidad pasiva al nifio acelera el desarrollo de sus érganos y el
sistema inmunoldgico.

Los nifios amamantados tienen un mejor desarrollo de los arcos dentales, paladar y
los masculos faciales presentando una incidencia menor de caries que los nifios que reciben
biberdn.

Los nifios amamantados son mas activos, presentan un mejor desarrollo psicologico
mejorando la capacidad de aprendizaje. También en el amamantamiento existen ventajas
para la madre como: disminucion del cancer de mamas, ayuda a la involucion uterina, cabe
recalcar la LME dentro de los primeros seis meses ayuda al vinculo afectivo entrelazando
amor de madre/hijo, por ello se considera que la interaccién del nifio durante los primeros
seis meses de vida ayuda a la formacion de su personalidad y seguridad en si mismo.

A través de una buena técnica de amamantamiento va existir una adecuada
alimentacion para el nifio, caso contrario van a existir problemas para las madres como senos
con dolor, grietas, pechos cogestionados, ductus obstruidos y mastitis.

La madre puede amamantar de la posicion mas coémoda dependiendo la postura que
escoja, es recomendable para las pacientes que han sido sometidas a cesareas la postura
acostada y para los partos gemelares la posicion de sandia para el bienestar de la madre.

En este proyecto de investigacion hemos propuesto conocer las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres adolescentes que ingresan al area de Ginecologia del
Hospital Basico Dr. Juan Montalvdn Cornejo. EI mayor porcentaje de las madres
adolescentes se encontr6 en el rango de 14 a 19 afios, la mayoria de las madres viven en
sectores rurales y sus niveles de preparacién académica solo cursaban el colegio, los ingresos
mensuales de la poblacion no eran superiores a 503, eso equivale a que las familias son de
recursos bajos, siendo este un factor de riesgo para la disminucion de amamantamiento al
nifio antes de los seis meses de vida.

Las madres adolescentes tienen un alto nivel de conocimiento acerca de la
importancia de la lactancia materna exclusiva por ende se puede evitar enfermedades
infantiles, favoreciendo al buen crecimiento y desarrollo del nifio.



Capitulo I Problema

En este capitulo se presenta el planteamiento del problema, formulacion del problema,
objetivos y la justificacion del proyecto investigativo.

Capitulo 11 Marco Teorico

Dentro del segundo capitulo de abordara los siguientes temas: marco referencial, estructura
fisica del hospital, antecedentes de la lactancia materna, bases tedricas, lactancia materna
exclusiva, anatomia y fisiologia de la lactancia, composicion de la leche, tipos de leche y
pezones, ventajas de la lactancia materna, alimentacion con ambas mamas, técnicas correctas
del amamantamiento, problemas mas frecuentes en la lactancia materna, recomendaciones
para una lactancia exitosa, extraccion y conservacion de la leche, contraindicaciones de la
leche materna, diez pasos para una lactancia exitosa, promocion y apoyo, Yy
operacionalizacion de variables del proyecto.

Capitulo 111 Metodologia

En el tercer capitulo se tratard acerca de la metodologia de la investigacién como el nivel de
investigacion, disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Capitulo 1V Resultados Alcanzados Segun Los Objetivos Planteado

A continuacion, se tratard acerca de del primer objetivo caracteristicas sociodemogréaficas
de las adres adolescentes.

Segundo objetivo identificacion del grado de conocimiento en las adres adolescentes sobre
la importancia de lactancia materna exclusiva.

Tercer objetivo la propuesta, elaboracidn del programa educativo sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva, fortaleciendo el conocimiento en las madres.

Capitulo V Conclusiones y Recomendaciones

Una vez concluido el proyecto investigativo se pudo evidenciar un nivel alto de
conocimiento de las madres adolescentes acerca de lactancia materna exclusiva a través de
las encuestas, sin embargo, las madres necesitan ser capacitadas acerca de la lactancia
materna exclusiva para fortalecer sus conocimientos, recomendar al personal de salud
continuar con las charlas educativas en el area de Ginecologia.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna es segura, inocua y proporcionan anticuerpos que ayudan a proteger
muchas enfermedades frecuentes en la infancia, los nifios amamantados obtienen mejores
resultados en las pruebas de inteligencia, tienen menor probabilidad de presentar sobrepeso,
obesidad y de sufrir diabetes en etapas posteriores de la vida. Si aumentaran las tasas de
lactancia materna exclusiva entre los lactantes menores de seis meses se reduciran
significativamente los costos de tratamiento de enfermedades frecuentes en la infancia. Las
ventas mundiales de sucedaneos de la leche materna alcanzan los U$ 44800 millones de
dolares y se provee que aumente hasta U$ 70600millones en el 2019. La comercializacion
inadecuada de estos y otros productos alimenticios que compiten con la leche materna
continta reduciendo los esfuerzos por mejorar las tasas de lactancia natural. EI codigo
internacional de comercializacién de sucedaneos de la leche materna y las posteriores
resoluciones pertinentes de la asamblea de la salud son instrumentos fundamentales para
regular y reducir las practicas inadecuadas de comercializacion. La OMS, UNICEF e
IBEFAN han elaborado conjuntamente el primer informe mundial sobre la situacién relativa

a la aplicacion del codigo en algunos paises.

Esto explica la situacion juridica del cddigo, incluyendo el grado en que sus
disposiciones se han incorporado en las medidas juridicas nacionales. Ademas, se informa
sobre los esfuerzos realizados por los paises para vigilar y hacer cumplir el codigo mediante
el establecimiento de mecanismos oficiales. Desde el 2011 ha aumentado el nimero de
paises que han promulgado leyes que incorporan el codigo alrededor de 135 paises, tienen
en vigor medidas juridicas relacionadas con el cédigo, lo cual representa un mejoramiento
con respecto a los 103 paises. Sin embrago solo en 39 legislaciones nacionales se incorpora
la mayor parte de las disposiciones del codigo. (OMS; UNICEF; IBFAN, 2016).

En el Ecuador la intervencion de salud publica en nutricion infantil involucra varias
acciones entre ellas las relacionadas con la proteccion, promocion y apoyo a la lactancia
materna exclusiva hasta los sies meses y la lactancia continua hasta los dos afios de vida, la
vigilancia del cumplimiento del codigo internacional de comercializacion de sucedaneos de
leche materna es unos de los pilares fundamentales para evitar la interrupcion de la lactancia

materna. De acuerdo al informe final de encuesta demogréafica y de salud materno e infantil,
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establece que el 26.4% de recién nacidos son amamantados dentro de la primera hora de
vida, 39.6% menores de seis meses de edad son amamantados exclusivamente en las Ultimas
24 horas. Debido a la comercializacion y publicidad para el uso de sucedaneos de leche
materna los infantes no reciben los numerosos beneficios de la leche materna, al alimentar
con férmulas a un neonato antes de su primera ingesta de calostro, se produce una
disminucion de proliferacion de la bifidobacteria intestinal, ocasionando mayor riesgo de
infecciones intestinales, reduce también la diarrea, neumonia, infeccion del oido y
meningitis, segun (MSP., 2012).

Las madres adolescentes en su mayoria no han culminado los niveles bésicos de
educacion y, mayormente provienen de sectores rurales en donde el acceso a la educacion y
los programas de educacion sexual y reproductiva que ofertan los servicios de salud son
limitados, la psicologia de una joven no se encuentra preparada para asumir la
responsabilidad de cuidar a un hijo, debido que la adolescencia no corresponde a una etapa
reproductiva en la vida, el desconocimiento sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva en el desarrollo y crecimiento del nifio en sus primeros 6 meses de vida hace que
las madres sean mas propensas adquirir conductas que interrumpen la lactancia materna
exclusiva y remplacen por productos sucedaneos, incrementando las tasas de

morbimortalidad.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como influye el nivel de conocimiento en las madres adolescentes, sobre la
importancia que tiene la lactancia materna exclusiva, en el area de Ginecologia del Hospital
Bésico Dr. Juan Montalvan Cornejo del canton Urdaneta, Provincia los Rios, Julio —
Noviembre 2018?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

e Determinar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre la importancia
de la lactancia materna exclusiva en el area de Ginecologia del Hospital Dr. Juan

Montalvan Cornejo.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes aplicadas
en el estudio

e ldentificar el grado de conocimiento en las madres, sobre la lactancia materna
exclusiva mediante la aplicacion de una encuesta.

e Fortalecer el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna exclusiva a

través de un programa educativo.
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La lactancia materna segun (Jurado, Baéz, Juares, & Olvera, 2015) es un éptimo
alimento para el lactante, el nifio amamantado recibe el Unico alimento cuya composicion y
equilibrio de nutrientes se adapta dindmicamente a sus requerimientos cambiantes durante
las diferentes etapas de su crecimiento. La alimentacion del menor de un afio comprende dos
etapas: la primera corresponde al periodo en que se le alimenta con leche materna

exclusivamente y la segunda con la introduccion de alimentos complementarios.

Segun (Paris, 2014) en los primeros seis meses de vida la lactancia materna exclusiva
provee nutrientes esenciales especificos para el sistema nervioso central favoreciendo al
desarrollo psicomotriz, reduce el riesgo de multiples enfermedades, la adolescencia es un

factor de riego para la interrupcion de la lactancia materna exclusiva.

Por tal motivo nosotras hemos visto la necesidad de identificar el nivel de
conocimiento que tiene las madres adolescentes acerca de lo importante que es la leche
materna en el crecimiento y desarrollo de los nifios, con la finalidad de implementar un plan

educativo continuo para fortalecer el conocimiento.

La importancia de la implementacion del plan educativo a las usuarias brindara
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente y destinadas a mejorar el

conocimiento y desarrollar habilidades.

Para el desarrollo de esta investigacion se ha establecido la necesidad de trabajar en
conjunto con el equipo de salud, usuarias y familiares para mejorar la calidad de vida. De
esta manera es imprescindible la realizacion de este trabajo de investigacion debido a que

asi podremos indicar la importancia de la lactancia materna.
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2 CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Marco referencial

Resefia historica del hospital Basico Dr. Juan Montalvan Cornejo

El hospital Dr. Juan Montalvdn Cornejo tiene aproximadamente 37 afios, se
encuentra ubicada geograficamente en la provincia de los Rios, canton Urdaneta en las calles
avenida Pinargote y las Tecas con una poblacion de habitantes 120.098; perteneciente a la
coordinacion zonal 5, conformada por dos cantones Urdaneta y Pueblo viejo. En la década
del setenta un grupo de hombres y mujeres pobladores de la parroquia Ricaurte se reunieron
motivado por el civismo, teniendo como objetivo el progreso y superacién de su pueblo, con

la finalidad de realizar la construccion del parque infantil.

Después de lograrlo, contagiado con la idea de don Emiliano Pinargote Mieles, de
construir un Hospital para Ricaurte, Catarama y sus alrededores, pues asi se evitaran los
largos viaje en lanchas y los trasbordos necesarios para llegar a una institucion que brinda
un servicio de salud. Debido a que no existian espacio en Catarama, que es la cabecera
cantonal y gracias a la donacion de 11.766 metros cuadrados por parte de don Pinargote, la
construccion se realizé en la parroquia de Ricaurte. Para conseguir la realizacion de esta obra
105 miembros del comité pro construccién y del grupo de damas debieron trasladare a la
ciudad de Quito con la finalidad de entrevistarse con dofia Corina Parral, primera dama de

la nacion, quien ofreci6 brindar apoyo econdémico y moral.

A pesar que el pais entro en régimen de una dictadura, la construccion continua, para
esto fue fundamental el apoyo de Jaime Aspiazu Seminario, Jorge Chang Vega y el Dr.
Francisco Parra Gil, quienes demostraron un interés muy especial para que la parroquia
Ricaurte cuente con este centro hospitalario. Colaboraron con el relleno del terreno los
miembros del club de leones de Urdaneta, la construccion y equipamiento tubo a cargo de
una empresa italiana, quien dono todos los implementos y equipos necesarios para el

funcionamiento del hospital. EI 21 de mayo de 1976, fue inaugurado el Hospital con el
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nombre de Dr. Juan Montalvdn Cornejo durante la administracién presidido por el
Vicealcalde Alfredo Poveda Burbano e integrado por el general Guillermo Duran Arsenales
y el miembro de salud pablica el Dr. Asdrabal de la Torre. El hospital Dr. Juan Montalvan
Cornejo es una unidad de salud publica que funciona como un hospital basico y ofrece una
atencion ambulatoria y de internamiento de corta estancia en las especialidades; pediatria,
ginecologia, cirugia, nutricion, psicologia, laboratorio clinico, rayos x, terapia, ecografia y

farmacia.

2.2 Estructura fisica

El hospital tiene una construccion horizontal y consta de los siguientes servicios:

e Farmacia
e Cubiculo de triage
e Emergencia la misma que consta de:
e Sala de observaciones
e Cubiculo para procedimientos de curacion

e Laboratorio
Consultorios: Ginecologia, pediatria, odontologia, psicologia, nutricion, consulta externa.

Area de hospitalizacion: Estacion de enfermeria, sala de medicina interna, sala de pediatria,
sala de post parto, sala de cirugia, sala de ginecologia, obstetricia (maternidad): sala de parto,
sala de preparacion, sala de observacion, centro quirargico, vestidor, sala de atencion al
neonato, sala de esterilizacion, lenceria (preparacion de material, esterilizacién), sala de

quiréfano, area de lavado de manos quirargico.

Talento humano

Direccion: Dra. Narcisa Garzon

Encargada de gestion de enfermeria: Lcda. Johanna Arias
Descripcion de los servicios

Emergencia: Area donde ingresan pacientes que necesitan asistencia médica inmediata
generalmente son pacientes que han sufrido algun accidente. Se atienden pacientes las 24

horas del dia.
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Consulta externa: Brinda servicios médicos especializados atendidos en su gran mayoria
por médicos de planta y varios médicos rurales, especializados para tratar todo tipo de

dolencia.

Central de rayos X: El objetivo de este servicio es el diagnostico a través de los resultados
de los estudios de examen de las placas de exploracion radioldgica, para ver si hay fractura,

fisura o algun tipo de problema que padece el usuario.

Laboratorio clinico: Es el servicio en el cual mediante procedimientos se realiza anlisis ya

sea en orina, heces, sangre etc.
Farmacia: Es el servicio que proporciona medicamentos e insumos médicos.

Seccion de cocina: Servicio de alimentacion del hospital distribuye la alimentacion a

pacientes que se encuentran en el area de hospitalizacion y al personal médico.

Seccion de lavanderia: Es un departamento de servicios especiales que proporciona ropa

limpia y planchada para pacientes, personal de quir6fano etc.

Mantenimiento: Es el encargado de proporcionar la conservacién adecuada del edifico y
elementos tales como; agua electricidad, gas, luz y demas instalaciones del hospital, segun
(Cornejo, 2017).
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2.3 ANTECEDENTES DE LA LACTANCIA MATERNA

La prehistoria de la lactancia

La lactancia materna ha estado presente desde el comienzo de la humanidad, los
mamiferos con pelos y glandulas productoras de leche con la que alimenta a las crias, eran
capaces de regular su temperatura corporal, siendo una caracteristica fundamental que
permitid a los mamiferos sobrevivir en territorios frios y desarrollando una actividad
nocturna. La provisién de sus crias con un alimento exquisitamente nutritivo que favorecian
su crecimiento y desarrollo les permitié mejorar la tasa de supervivencia de su descendencia.
La lactancia permitira la relacion con la vida de sus hijos en el momento de mayor
vulnerabilidad y garantizar el aprendizaje de funciones vitales. Este vinculo primario de

apego ha evolucionado al que conocemos actualmente.
En la antigedad

En Egipto el amamantamiento se prolongaba los primeros tres afios de vida. La leche
de la mujer era un alimento imprescindible y garantizaba una vida hogarefia para los lactantes
bajo la proteccién y amor de su madre, la lactancia materna reafirmé y consolid6 vinculos
afectivos entre madre e hijo, con caracter tan perdurable plasmadas en la tradicion literaria

y funeraria.
En América

Al llegar los espafioles a nuestro continente, descubrieron que la nutriciéon y la
mortalidad infantil eran muy bajas. La lactancia materna era una practica muy comun,
extendida y los sucesores a base de maiz, suponian que eran verdaderos sustitutos nutritivos.

Las mujeres americanas cuidaban a sus hijos hasta una avanzada edad.
La lactancia materna moderna

Con la llegada de la era industrial y la incorporacién de la mujer al mercado laboral,

la lactancia materna se vuelve dificultosa.
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A mediados del siglo XIX se inicié la busqueda de un sustituto de la leche materna
para reemplazar al amamantamiento, la mayor parte de las soluciones eran a base de agua,
azucar y leche de vaca. En el mundo femenino inundado de otras ocupaciones sin un control
y politica publica que regule y favorezca el amamantamiento, los suplementos lacteos fueron
instalandose en las sociedades modernas, incluso siendo visto como "mejores™ que la leche

materna.
La situacion actual

A partir del siglo XX hay un renovado movimiento por la lactancia materna,
motivado por las altas tasa de morbilidad, mortalidad, la desnutricion y el sobre peso. En
1979 lleva acabo una reunion OMS-UNICEF para discutir acerca de las préacticas de la
alimentacidn infantil. Se elabora una declaracion conjunta titulada la lactancia materna en el
afio 1990 siendo una iniciativa a nivel mundial cuyo componente fundamental eran los diez
pasos a favor de la lactancia natural. Se crea ademas un codigo la comercializacion de
sucedaneos. Asi mismo se han adoptado distintas estrategias de promocion de la lactancia
materna, entre las cuales se cuenta la iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Nifio
(Melina, 2014)
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2.4 BASES TEORICAS

2.5 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia natural es una forma de proporcionar un alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo de los lactantes; también es parte integral del proceso reproductivo,
con repercusiones importantes de la salud de las madres. A nivel poblacional la lactancia
materna exclusiva durante los seis meses es la forma de alimentacién 6ptima para los
lactantes, posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios sin abandonar

la lactancia materna hasta los dos afios 0 mas (OMS, 2018).

La lactancia materna exclusiva tiene amplios beneficios, fisicos y psicoldgicos tanto
para madre como para el nifio, se ha asociado para el recién nacido beneficios saludables
que incluyen como la inmunizacion pasiva que protegen al lactante contra enfermedades, la
reduccion de la prevalencia de diarreas, la bacteriemia, la neumonia y la meningitis durante
el primer afio de vida, asi también reduciendo el riesgo de sufrir muerte subita, la alergia, el
asma, la leucemia en la infancia y reduce la incidencia de padecer obesidad y la diabetes

mellitus en la etapa adulta (Vila, Soriano, Llorente, Perez, & Castro, 2017)

Diversos estudios han concluido que las caracteristicas sociodemograficas influyen
en la duracion de la lactancia materna exclusiva, siendo madres adolescentes, solteras, nivel
socioecondmico bajo, la formacion académica, primiparas y a veces el trabajo laboral llevan

al cabo una lactancia materna exclusiva mas reducida (Oribe, y otros, 2014)

La lactancia materna es un fendémeno biolédgico natural, la alimentacion al seno
constituye una fuente insustituible de nutrientes para él bebe desde momento del nacimiento

hasta los seis meses de vida (Gonzales & Hernandez, 2017).
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251 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

Segun (Francisco, 2017) tejido mamario tiene dos divisiones principales: El
parénquima y el estroma. El parénquima contiene los conductos lactiferos en forma de arbol
ordenados, que se abren sobre la superficie del pezon y la estructura l6bulo alveolar. El
estroma incluye el tejido conectivo, tejido adiposo, vasos sanguineos y linfaticos. La unidad
funcional formadora de la leche es la célula alveolar, que produce leche y excreta hacia la
luz del saculo alveolar. Los conductillos y los conductos transportan la leche desde el alvéolo
hasta el poro del pezon. La piel de la mama incluye el pezon, localizado ligeramente por
debajo del punto medio de la mama y la areola, que rodea al pezon. El extremo del pezon
tiene entre 15 y 25 pequefias aberturas que son las terminaciones de conductos que conectan
hacia atras con el sistema lébulo alveolar. EI pezdn elastico contiene fibras de musculo liso
y esta inervado por terminaciones nerviosas sensoriales y autbnomas; es un sistema que
reduce el tamafio de los pezones y los hace méas firmes en respuesta al frio, al tacto y a la
estimulacion sexual. Alrededor del pezén, la areola es una zona circular también elastica por

lo general su pigmentacion es méas oscura que el resto de la piel.

Los tubérculos de Montgomery simulan pequefios granos en la areola, en el embarazo
y la lactancia, secretan una sustancia lubricante y antimicrobiana, para proteger a los pezones
y a la areola durante la gestacion y la lactancia. Las mamas en el embarazo crecen y
aumentan de pezén aproximadamente de 200, 400 hasta 600 gramos. En el tercer trimestre
de gestacion comienza a aparecer una sustancia secretora conocida como calostro y en el
ultimo trimestre los alveolos se encuentran llenos. Se distinguen (Ruiz, 2012) dos etapas en
el proceso que conduce a las secreciones de leche en la mama: la lactogénesis | y la Il. La
lactogénesis | comprende todos aquellos cambios necesarios para que la mama pueda
producir leche. Aunqgue esta etapa se completa en la segunda mitad del embarazo, los altos
niveles de progesterona existentes en ese periodo inhiben la secrecion lactea. La lactogénesis
Il comprende los cambios que ocurren en la mama para que se inicie la secrecion abundante
de la leche. Esta segunda etapa, conocida como subida de la leche, se pone en marcha tras la
desaparicion de la progesterona, cuando ha tenido lugar de alumbramiento de la placenta. La

19



mayoria de las madres la perciben como un aumento de tamafio de las mamas, con sensacion

de plenitud y dolor, entre el segundo y tercer dia del parto.

Las dos principales hormonas que intervienen en la lactancia son la prolactina, que
se produce en la hipofisis anterior y actGa sobre los alveolos mamarios estimulando la
sintesis de leche y la oxitocina que se origina en la hipofisis posterior y provoca la
contraccion de las células mioepiteliales que rodea los alveolos, de forma que la leche
secretada pasa a los canaliculos y de ellos a los canales lacteos, para llegar a los senos
galactéforos que desemboca en el pezon. La oxitocina estimula las contracciones del utero
asi mismo es capaz de provocar la liberacion de prolactina. Los principales estimulos para
la secrecion de prolactina y oxitocina para asegurar una produccion de leche, son la succién
de pezon y el vaciamiento de la mama. En ausencia de succion la produccién de leche cesa
entre los 14 y 21 dias después del parto. La prolactina se secreta de manera constante, aunque
en mayor cantidad durante la succion, mientras que la oxitocina se produce solo cuando se
induce el reflejo de eyeccion o reflejo de salida de la leche. Este reflejo estd muy influido
por factores psicoldgicos, la ansiedad materna el estrés o la fatiga puede inhibirlo. El reflejo
puede ser desencadenado por la succion del pezén y como respuestas a diversos estimulos

anticipatorios de la toma, como oir el Ilanto del nifio, ver al nifio o pensar en la lactancia.

2.5.2 COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Es un fluido bioldgico complejo hecho a medida para el lactante humano, la leche
materna contiene todos los nutrientes que necesita un lactante durante los primeros seis
meses de vida incluyendo grasas, carbohidratos, proteinas, vitaminas, minerales y agua.
Ademas, contiene factores bioactivos que fortalecen el sistema inmunolégico del lactante
brindandole proteccion contra infecciones y factores que favorecen la digestion y absorcion

de nutrientes (Cordedo, y otros, 2016)
Grasas

La leche humana contiene aproximadamente 3.5g de grasa por 100ml de leche, lo
que representa la mitad del contenido energético de la leche. La leche del final de la toma es
mAas rica en grasa y tiene un aspecto blanco cremoso que la leche de inicio que tiene un color

algo azul grisaceo. La grasa de la leche contiene &cidos grasos poli-insaturados
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(docosahexanoico y araquinodico), los cuales son importantes para el desarrollo

inmunologico del nifio, y no se encuentran presentes en otras leches.

Hidratos de carbono

El principal hidrato de carbono presente en la leche es la lactosa, que es un disacarido
contiene aproximadamente 7g de lactosa por 100ml, esta cantidad es mas elevada que en
otras leches y aporta una importante fuente de energia. Otro tipo de hidrato de carbono
presente en la leche materna son los oligosacéridos que brindan proteccion contra

infecciones.
Proteinas

La proteina de la leche humana difiere tanto en la cantidad como en la calidad, de la
encontrada en la leche animal, contiene un equilibrio de aminoécidos que la hacen més
adecuada para el lactante la concentracion de proteina en la leche materna es de 0,99 por
100ml es menor que la leche animal. La leche materna contiene una menor cantidad de la
proteina llamada caseina, la cual forma cuajos que son mas faciles de digerir que los que se
forman en la leche animal. En relacion a las proteinas solubles del suero la leche humana

contiene mayor cantidad de alfa-lactoalbumina.
Vitaminas y minerales

La leche materna contiene las vitaminas suficientes que necesita un lactante, a no ser
que la madre sea deficiente, la excepcidn es la vitamina D, la cual la toma de la luz solar y
le permite generar vitamina D enddgena, si esto no fuera posible requiere de suplementacion.
El Zinc y hierro se encuentran presentes en bajas concentraciones, pero su biodisponibilidad
y absorcion es elevada, si los reservorios de hierro de la madre son adecuados, los lactantes
nacidos a término tienen una reserva de hierro que permite satisfacer sus necesidades,
solamente aquellos lactantes que nacen prematuros pueden necesitar suplemento antes de

los seis meses de edad.
Factores anti-infecciosos

La leche materna contiene factores que ayudan a proteger de infecciones al lactante:
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e Inmunoglobulina A: recubre la mucosa intestinal y evita que las bacterias penetren
en las células.

e Gldbulos blancos: destruyen a los microorganismos.

e Proteinas del suero (lisozima y lactoferrina), que destruyen bacterias, virus y hongos.

e Oligosacaridos: que evitan que las bacterias se adhieran a la superficie de las

mucosas.

La leche (Valverde, 2013) materna constituye el mejor alimento que puede darse
durante los primeros seis meses, es rica en todos los nutrientes y protege contra las
enfermedades, dar de lactar es mucho mas que alimentar es ofrecer amor, seguridad, y

compaiiia. El apoyo familiar es fundamental para una lactancia exitosa.

2.5.3 TIPOS DE LECHE MATERNA'Y LOS TIPOS DE PEZONES

La leche materna presente variaciones en su composicion, durante los ultimos dias del

embarazo y después de los primeros dias del parto.

Calostro: conocido también como la primera leche, es de color amarillento compuesto por
proteinas, vitaminas liposolubles A, D, K, E y minerales y anticuerpos, que secreta la
glandula mamaria durante los Gltimos meses del embarazo y los tres dias después del parto,

siendo el calostro un laxante natural suave favoreciendo las enzimas digestivas.

Leche de transicion: es la leche que produce entre el quinto dia y décimo dia después del
parto, tiene un mayor contenido de grasa y vitaminas por lo tanto suministra mas calorias al

recién nacido.

Leche madura: la leche madura es secretada del décimo dia en adelante, aportando todas
las sustancias nutritivas y las calorias que requiere para el normal desarrollo y crecimiento
del nifio (Camejo, 2017).

Tipos de pezones

Pezon normal: el pezén va observarse que sobresale en reposo, y ain mas cuando hay
estimulacion, algunos pezones estan invertidos en el reposo, pero sobresalen con la

estimulacion.
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Pezdn plano (no sobresale): el pezdn va encontrase corto y no sobresale con la estimulacion
se recomienda preparar los pezones en el embarazo puede ayudarle el esposo o también con

una jeringuilla.

Pezén invertido: el pezon esta retraido o sobresale ligeramente en reposo, se observa como

un ombligo queda oculto en el interior de la abertura.

2.54 VENTAJAS DE LA LACTANCIA ACORTO PLAZO

Composicion Ideal

El vaciamiento gastrico en los lactantes amamantados es mas rapido que en los
alimentados con leche artificial. Por otro lado, los nutrientes contenidos en la leche materna

se digieren y se absorben mejor.
Reduccion De Riesgo De Infecciones

La leche materna aporta factores de defensa (IgA secretora, lactoferrina, lisozima,
macrofagos, polinucleares, linfocitos t, etc.) que protege a los nifios frente a las infecciones,
se ha demostrado que los nifios alimentados al pecho tienen una menor incidencia de otitis
media aguda, bronquiolitis, neumonias e infecciones de orina. Por otro lado, la lactancia
materna mejora la composicion de la flora bacteriana intestinal, con predominio de bifido
bacterias y lactobacilos que participan en mecanismos inmunomoduladores, antitumorales y

anti infecciosos (Gonzales, Martinez, & Hernandes, 2017)
Menor Riego De Enterocolitis Necrotizantes Neonatal

Los prematuros alimentados con leche materna padecen con menos frecuencia de
enterocolitis necrotizante neonatal. Se cree que esto se guarda relacion con la presencia de

agentes anti infecciosos e inmunomoduladores en la leche materna.
Menor Riesgo De Sindrome De Muerte Subita Del Lactante

Estudios han demostrado una menor incidencia de muerte sUbita en lactantes

alimentados al pecho.
Mejor Aceptacién De Otros Alimentos

El sabor de la leche artificial no varia; en cambio, los nifios alimentados al pecho
experimenten una amplia gama de olores y sabores lo que enriquece sus experiencias

sensoriales y puede facilitarle la aceptacion de otros alientos durante el destete.
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Menor Percepcion Del Dolor

La alimentacion al pecho tiene un efecto analgésico en los lactantes, con la
disminucion de sus respuestas a estimulos dolorosos agudos, lo que puede deberse al sabor
dulce de la leche materna, a su contenido beta-endorfinas o al contacto entre la madre y el

lactante, que se produce durante el amamantamiento.

2.5.5 VENTAJAS DE LA LACTANCIA A LARGO PLAZO

Menor Riesgo De Enfermedades Alérgicas

La alimentacion durante los primeros meses de vida con leche materna evita el
contacto con proteinas extrafias y antigenos bacterianas pueden alterar la propagacion del

sistema inmune e incrementar el riesgo de enfermedades alérgicas.
Mejora Del Desarrollo Psicologico E Intelectual

Se ha observado que los nifios alimentados al pecho desarrollan una personalidad

mas segura e independiente y alcanzan un mejor desarrollo psicoldgico.

También tienen menor riesgo de sufrir abandono y maltrato. Se cree que esto guarda relacion
con el hecho de que la lactancia materna favorece el apego o la vinculacién afectiva entre la

madre y el lactante.
Menor riesgo de enfermedad celiaca y de diabetes mellitus tipo |

La enfermedad celiaca es cuatro veces mas frecuente, y aparece antes, entre lactantes
alimentados con formula de leche de vaca, modificada que en los que continua con lactancia
materna hasta unos seis meses después de haber introducido el gluten. La diabetes mellitus

tipo 1 también tiene una incidencia mas alta en los nifios que han recibido lactancia artificial.

Menor riesgo de cancer
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Es un efecto protector la leche humana frente a la leucemia aguda infantil, los
linfomas y otros tipos de cancer.

2.5.6 VENTAJAS DEL AMAMANTAMIENTO PARA EL NINO

El calostro provee defensas contra las infecciones, lo alimenta y estimula los

movimientos peristalticos para expulsar el meconio.

e Reduce laictericia.

Aporta los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.

Afianza la relacion afectiva madre-hijo, la personalidad, le da seguridad al nifio.

Evita la dermatitis del pafial.

Beneficia el desarrollo de la arcada dentaria y la maduracion neurolégica.

Desarrollo a los musculos que interviene en la fonacion.

Mantiene el vinculo: el pezon materno sustituye al cordon umbilical favoreciendo

madre e hijo después del nacimiento.
Ofrece proteccion porque contiene:

e Inmunoglobulina A (IgA): fortalece la mucosa intestinal y previene la colonizacion
de bacterias- Escherichiacoli, Difteria, C. neumoniae, Salmonella, Shigeuella,
Estreptococo, toxinas de vibrion colearae y capsulas del Haemophilus influenzae.

e Inmunoglobulinas Mg (Igm y Igg) activas contra liposacaridos de B. colorae y E.
cole.

e Factor bifidus: impide del desarrollo enterobacterias en el tracto digestivo.

e Lactoferrina: protege contra escherichiacoli.

2.5.7 VENTAJAS DEL AMAMANTAMIENTO PARA LA MADRE

o Fortalece su autoestima por la capacidad de satisfacer las necesidades de su hijo.
e Disminuye el riesgo de contraer cancer de mama.
e Favorece la disminucion de peso y restablecimiento después del parto.
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e Es méas econémica y practica, estd siempre disponible (estéril, a temperatura
adecuada y concentracidn necesaria).

e Contribuye a su recuperacion fisica.

2.5.8 ALIMENTACION CON AMBAS MAMAS

La duracion de la toma puede ser de 10 a 30 minutos en cada mama y depende del
tamano y estado de salud del lactante. La frecuencia minima es de ocho a doce veces diaria,
la madre debe aprender a reconocer cuando su hijo esta saciado en lugar de prestar atencién
al reloj. Los lactantes succionan con gran intensidad al comienzo de la toma y reduce el
ritmo de succionar conforme se encuentre satisfechos. La mama presenta una textura blanda
al vaciarse. Se debe permitir que el lactante extraiga toda la leche de la primera mama antes
de cambiarlo a la segunda, de las que succionara hasta saciarse. En la siguiente toma, se
ofrecerd la Gltima mama de la que lacto la vez anterior; esto garantizard el vaciamiento
completo de cada mama en tomas alternas. Los nifios alimentados con lactancia materna no

suelen ingerir tanto aire como los que reciben leche artificial.

2.5.9 TECNICAS CORRECTAS DE AMAMANTAMIENTO

La madre debe procurar mantener al nifio despierto y tranquilo durante la toma,
evitando los ruidos, la luz intensa y otros estimulos que puedan molestarlos. Colocar al nifio
frente al pecho descubierto sosteniéndole con la mano en C, colocando por debajo de la
mama la palma, apoyando el borde cubital contra la pared costal, con el pulgar orientado
hacia arriba evitando la clasica posicién del indice y dedo medio en tijera, que presiona los
ancinos y productos galactéforos dificultando la eyeccion de la leche. Cuando él bebe abre
bien la boca se lo acerca para introducir el pezon y la areola. El pezén y la areola forman un
cono, la punta del pezdn llega hasta el limite del paladar duro. El lactante debe abarcar con
la boca la mayor parte de la areola; se considera una buena prendida cuando los labios estan
evertidos y se escucha la succion y la deglucion de la leche extraida. Si el nifio se prende al
pecho en forma incorrecta y succiona solamente el pezon, no extrae leche suficiente y puede
producirse grietas y lesiones. Al succionar la lengua se proyecta hacia delante de la encia
inferior, envuelve el pezon y la areola y los presiona suavemente contra la encia superior y

el paladar; la lengua se mantiene en esta posicion para succionar, deglutir y respirar.
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2.5.10 POSICIONES PARA EL AMAMANTAMIENTO

Es de gran importancia (UNICEF, 2012) la posicion de la madre, ayuda a mantener una

buena produccion de leche evita el cansancio y maltrato de los pezones.

Posicion sentada o tradicional: esta técnica consiste en apoyar la espalda en un
buen respaldo para estar lo mas comodo posible y el nifio recostado sobre el
antebrazo.

Posicion de sandia o posicion balon de rugby: es una buena posicion después de
una cesarea y amantar gemelos esta posicion consiste que el cuerpo del nifio esta por
debajo del brazo de la madre, rodeéandole por la cintura; o con el nifio sentado en
vertical frente al pecho.

Posicidén acostada: es la posicion mas cémoda para la madre después del parto
consiste que la madre este decubito lateral frente a ella.

Posicidn de caballito: el nifio debe estar en posicién vertical frente al pecho de la

madre.

2.5.11 PROBLEMAS MAS FRECUENTES EN LA LACTANCIA MATERNA

Pechos congestionados

Cuando los pechos estan demasiado llenos de leche materna, si la madre no empieza con el

amamantamiento desde el primer momento del parto, entre el segundo y el quinto dia

después del nacimiento de su hijo/a, la madre siente dolor, endurecimiento, calor e

hinchazén, con el tiempo si no existe un buen amamantamiento vamos a encontrar sus

pechos congestionados.

Para aliviar la congestion:

La madre debe colocarse compresas de agua caliente.
Si la madre siente que la areola esta dura, debe ordefiarse o hacerse masajes en forma
circular antes de poner a su hijo/a al pecho.

La madre debe descansar y darle de amamantar seguido a su hijo/a.

Grietas en los pezones

27



Las grietas son heridas en los pezones por una mala técnica de amamantamiento, esto sucede
cuando el nifio solamente succiona la punta del pezon, las grietas son dolorosas hasta puede

Ilegar a sangrar.
Para aliviar el dolor:

e Lamadre debe colocar compresas con hielo.

e Asegurar que el nifio este colocado correctamente tomando todo el pezdn y parte de
la areola del pecho con dolor.

e Antes de lactar se recomienda colocar gotitas de leche sobre las grietas y esperar
durante cinco minutos.

e Debe exponer los pezones por unos minutos al aire libre y a la luz del sol por lo

menos dos veces al dia.
Ductos obstruidos.

Se obstruyen los conductos lactiferos es muy comdn que aparezcan puntos blancos o bultos
alrededor del pecho, sintiendo presién y dolor. Si la obstruccién no desaparece con el
amafiamiento y con los masajes, esta puede convertirse en una infeccion del pecho o mastitis.

Se recomienda que la madre extraiga la leche manualmente.
Mastitis

Es la inflamacion de las mamas por la aparicion de los ductos obstruidos, por la
contaminacion bacteriana de grietas y por los pechos congestionados, por condicion
inflamatoria de la mama que puede estar 0 no acompafiada de infeccién, asociada con la
lactancia se llama mastitis de lactancia (MSP & CONASA, Componente Normativo
Materno, 2015).

Signos y sintomas son:

Dolor, sensibilidad y eritema de la mama

Area enrojecida, cuneiforme en la mama

Mama dura, ingurgitada, generalmente afectacion unilateral

Temperatura mayor a 38 grados centigrados.

Se recomienda:

Acudir al centro de salud més cercano
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Colocar compresas de agua caliente y frio alternado en el dia.
Amamantar frecuentemente la mama afectada.
Para aliviar:

e Lamadre debe ir al centro de salud mas cercano inmediatamente.
e Debe colocarse compresas de agua caliente y fria alternado en el dia.

e Debe dar de lactar el pecho afectado frecuentemente (UNICEF, 2012).

2.5.12 RECOMENDACIONES PARA UNA LACTANCIA EXITOSA

e La lactancia materna se debe ofrecer a demanda del nifio y no imponer horarios.

e Asegurarse que el nifio tome de 8 a 12 veces a dia en 24 horas.

¢ No ofrecer formulas desde el momento del nacimiento ni otro tipo de liquidos.

e Lamadre debe encontrarse en una posicion cdmoda, con la espada recta y los brazos
relajados.

e El nifio debe acercase a la madre y no la madre al nifio.

e Sedebe estimular que €l bebe habra la boca estimulando el labio superior, debe tomar
el pezdn y la mayor parte de la areola con los labios evertidos.

e Esnormal que el nifio baje de peso los primeros dias.

e Acercarse al centro de salud méas cerca si hay dudas o problemas acerca de la

lactancia materna. (Ramirez, 2015).

2.5.13 EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE

La madre debe extraer con cualquier técnica que le facilite, como primer paso
fundamental debe hacer un lavado de manos, si va extraer de manera manual se debe
promover la eyeccion de la leche mediante masajes y frotando el pecho; posteriormente debe
extraer la leche imitando la succion de un nifio empujando hacia adelante y hacia atras con
los dedos de 3 a 4 cm detras del pezdn. Si cuenta con extractor eléctrico debe utilizarlo de
siempre en envases limpios y secos ya sea de plasticos o vidrios. Para su conservacion la
leche debe rotularse con fecha y hora de la extraccién. La leche congelada puede
descongelarse en el refrigerador o colocandolo en un recipiente con agua (bafio maria) pero

nuca exponerse directamente a la Ilama ni calentar en hornos de microondas. La leche
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descongelada no se debe volver a congelar y debera usarse lo méas pronto posible. (Ortega,
2015)

PERIODOS DE CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

LECHE EXTRAIDA TEMPERATURA DURACION

Medio ambiente De 19 a 26 grados De 4 a8 horas.
centigrados.

Refrigerador Menor de 4 grados De 3ab5 dias.
centigrados

Congelador Menos de 18 a 20 De dos semanas dentro del
grados centigrados. congelador, de 3 a 6 meses en

congelador independiente.

2.5.14 CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA

e Galactosemia

¢ Infecciones no tratadas por herpes simples y tuberculosis.

e Madres con influenza H1N1 (transitoria).

e Madres con virus de inmunodeficiencia humana (relativa).

e Medicamentos en madres: anfetaminas, quimioterapéuticos, ergotaminas y estatinas

(Ramirez, 2015).

2.5.15 DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

1. Disponer de una politica institucional a favor de la atencion integral a madres, nifio
y nifas.
2. Capacitar a todo el personal de salud en la manera de implantar esta politica.
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8.
9.

Capacitar a las embarazadas y a familias en todos los aspectos de la lactancia
materna.

Iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al nacimiento.

Ensefiar a las madres técnicas y como mantener la lactancia.

Dar el recién nacido leche materna en forma exclusiva, solo ofrecer otro tipo de
alimento cuando esté medicamente indicado.

Facilitar y favorecer el alojamiento conjunto.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

No dar a los nifios biberones ni chupones.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo (Ortega, 2015)

2.5.16 PROMOCION Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

Para g la madre pueda decidir con libertad como quiere alimentar a sus hijos, tiene

que recibir una informacion adecuada a su nivel de conocimiento y planteado con rigor sobre

los beneficios, los inconvenientes y las dificultades de la lactancia. Las campafias de

informacion deben incluir a los familiares, por la influencia que ejercen sobre ellas. Es

importante evitar las contradicciones, mediante el desarrollo de protocolos consensuados

entre todas las profesiones sanitarias que atienden a las madres en los q figuren las respuestas

que se ha de dar a cada problema de lactancia para que sea la misma, independientemente

de la persona que la trasmita.

Para poder ayudar a las madres con dificultades en el inicio y mantenimiento de la

lactancia es importante conocer los factores que intervienen en la secrecién y salida de la

leche y observar una toma para corregir los errores.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Conocimiento de las madres adolescentes
VARABLE DEPENDIENTE:

Importancia de la lactancia materna exclusiva
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VARIABLE

INDEPENDIE |DEFINICION DIMENSION I'E'\éD'CADOR ITEM ESCALA
NTE
Del10al3
Edad ¢Cual es su edad? De14a16
De 17 a19
Estado Civil ¢ Cual es su estado civil? Soltera/casada/divorciada/union - de
hecho.
Sector ¢A qué sector pertenece? | Urbano/Rural
. . . ;COmMo se considera Blanco/Mestizo/Indigena/afro
Es el grado de| sociodemografica |Etnias ¢ '
informacion  que 9 usted? ecuatoriano
ha sido asimilada . ¢Cual es el tipo de Cemento/ Madera/Cafia/Mixta
del t Vivienda g ”
Nivel de ace(rjga t e emia, vivienda®
. mediante a .
conocimiento capacidad Ingreso ¢Cuél su ingreso De 50 a 100/de 200 a 300/de
e: dloalsésngsr?tgis cognitiva de una econémico econémico mensual? 385 0 mas
poblacion  con Nivel ¢Cual es su nivel Escuela/Colegio/Universidad/Ningu
ciertas académico académico? na
caracter!s'glcas Totalmente de acuerdo=5
demogréficas.
De acuerdo= 4
¢ Considera usted que el _ _
Grado de Vinculo amamantamiento Ni de acuerdo/ ni en desacuerdo=3
informacion afectivo favorece al vinculo _
asimilada afectivo madre - hijo? En desacuerdo= 2

Totalmente en desacuerdo= 1

Totalmente de acuerdo=5
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Desarrollo
intelectual

¢Segun su conocimiento
la leche materna tiene
vitaminas necesarias para
el desarrollo intelectual
de su hijo/a?

De acuerdo= 4
Ni de acuerdo/ ni en desacuerdo=3
En desacuerdo= 2

Totalmente en desacuerdo= 1

Importancia de

¢Considera usted que es
importante mantener una
higiene de manos y

Totalmente de acuerdo=5
De acuerdo= 4

Ni de acuerdo/ ni en desacuerdo=3

la higiene
mamas antes de En desacuerdo= 2
amamantar a su hijo/a?
Totalmente en desacuerdo= 1
Totalmente de acuerdo=5
¢Considera usted que De acuerdo= 4
Técnicas de técnicas de

amamantamient
0

amamantamiento le
ayudan a su bebe a una
buena toma de leche?

Ni de acuerdo/ ni en desacuerdo=3
En desacuerdo= 2

Totalmente en desacuerdo= 1

Succién
materna

¢Considera usted que

para una buena succion
de la leche materna, los
labios de su hijo/a debe

Totalmente de acuerdo=5
De acuerdo= 4

Ni de acuerdo/ ni en desacuerdo=3

En desacuerdo= 2
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cubrir toda la areola del
ceno?

Totalmente en desacuerdo= 1

Preparacion de

¢Cree usted que es
recomendable preparar
los pezones durante el

Totalmente de acuerdo=5
De acuerdo= 4

Ni de acuerdo/ ni en desacuerdo=3

ezones
P embarazo para la En desacuerdo= 2
lactancia?
Totalmente en desacuerdo= 1
Totalmente de acuerdo=5
¢Segun su criterio esta de | De acuerdo= 4
acuerdo con la utilizacion | _
Utilizacion de | de tetinas o biberones Ni de acuerdo/ ni en desacuerdo=3
biberones durante los primeros seis B
meses de vida de su En desacuerdo= 2
o
hijo/a‘ Totalmente en desacuerdo= 1
Totalmente de acuerdo=5
¢Considera usted que De acuerdo= 4
Cancer de mediante el Ni de acuerdo/ ni en desacuerdo=3
Mamas amamantamiento ayuda a

prevenir el cancer de
mamas?

En desacuerdo= 2

Totalmente en desacuerdo= 1
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VARIABLE DEPENDIENTE | DEFINICION DIMENSION | INDICADORES ITEM ESCALA
¢Considera usted que | Totalmente de acuerdo=5
la leche materna es|De acuerdo =4
importante  durante [Ni  de acuerdo/ni en
los primeros seis |desacuerdo=3
meses de vida de su |En desacuerdo =2
Lactancia materna | hijo/a? Totalmente desacuerdo = 1
. exclusiva , Totalmente de acuerdo=5
La lactancia ¢Cree usted que la _
De acuerdo =4
materna es la leche materna le| . .
manera mas . protege a su hijo/a de Ni de acuerdo/ni en
Ventajas a ' A desacuerdo= 3
adecuada y natural I infecciones y otras En d do=2
en la cual se puede corto plazo enfermedades? n desaclierdo =
: ' Totalmente desacuerdo =1
proporcionar el ; Cree usted que el
Importancia de la lactancia | aporte nutricional, ¢ 'q B
. L calostro (primera Totalmente de acuerdo=5
materna inmunologico y . -
. leche) es el Unico De acuerdo =4
emocional al bebe alimento que el Ni de acuerdo/ni en
ya que de esta Calostro a

manera aportan los
nutrientes y
anticuerpos para
que crezcan sanos.

recién nacido
necesita en los
primeros tres dias de
vida?

desacuerdo= 3
En desacuerdo = 2

Totalmente desacuerdo = 1

Ventajas a
largo plazo

Crecimiento y
desarrollo del nifio

¢Segln su criterio
cree que la lactancia
materna  exclusiva
favorece el
crecimiento y
desarrollo de su
hijo/a?

Totalmente de acuerdo=5

De acuerdo = 4

Ni de acuerdo/ni
desacuerdo= 3

En desacuerdo = 2

en

Totalmente desacuerdo =1
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Recomendaciones
generales

¢Considera usted que
las formulas y la leche
de vaca son mas
importantes que la
leche materna?

Totalmente de acuerdo=5

De acuerdo = 4

Ni de acuerdo/ni
desacuerdo= 3

En desacuerdo = 2

Totalmente desacuerdo = 1

en

Educacién sobre la
lactancia materna

¢Considera usted que
se debe ejecutar un
programa educativo
sobre la importancia
de la lactancia
materna exclusiva?

Totalmente de acuerdo=5

De acuerdo = 4

Ni de acuerdo/ni
desacuerdo= 3

En desacuerdo = 2

Totalmente desacuerdo = 1

en

¢Dentro de la lista de
temas que se indica a
continuacion que
tema le gustaria
capacitarse?

Totalmente de acuerdo=5

De acuerdo = 4

Ni de acuerdo/ni
desacuerdo= 3

En desacuerdo = 2

Totalmente desacuerdo = 1

en

37



3 CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 NIVEL DE LA INVESTIGACION

El nivel de la investigacion en enfermeria es muy importante debido a la generacion de
conocimientos que permiten el mejoramiento continuo de las précticas que realiza el

enfermero en el campo laboral (Castro, 2018).

La presente investigacion es de tipo cualitativa porque se presentara el nivel de conocimiento
de las madres adolescentes y su influencia en la lactancia materna exclusiva, no es

experimental debido a que no se tiene control sobre las variables en estudio.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Descriptiva

Debido a la precision de medicion con el método descriptivo se pretende conocer el
comportamiento independiente de cada una de las variables en estudio y como estas influyen
en el conocimiento de las madres adolescentes sobre la importancia de la lactancia materna

exclusiva (Garcia, 2017).

Transversal Analitico

Es transversal porque se investigara durante un periodo de tiempo desde Agosto a Noviembre
del presente afio, en el tiempo se asociara los resultados de las variables en estudio mediante
el procesamiento estadistico a traves de la encuesta a las madres adolescentes que se
encuentran en el area de Ginecologia del Hospital Basico Dr. Juan Montalvo Cornejo (Garcia,
2017).
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Sistematico

Con el método sistematico se recopilaré la informacion maés relevante, segin (Galiano &
Rodrigues, 2013) y las demas instituciones relacionadas con el area de salud para estructurar

la guia de capacitacion para las madres adolescentes (Pereira, 2014).

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Se trabajard con una muestra no aleatoria, la poblacion en estudio serdn las madres
adolescentes gestantes y puérperas que se encuentren ingresadas en el area de Ginecologia

del Hospital Basico Dr. Juan Montalvo Cornejo del canton Urdaneta provincia de Los Rios.

La muestra de la poblacién sera tomada en referencia a lo que propone el autor (Hernandez
& Baptistat, 2014), cuando la investigacion es cualitativa y la poblacion se mantiene
dindmica, la cantidad de datos saturan la informacién por lo que es recomendable realizar
una seleccion de personas a conveniencia del autor, por lo tanto para la investigacion se

seleccionara a 42 madres adolescentes.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos en la investigacion debido a las condiciones fisicas en las que se
encuentran las madres adolescentes, es pertinente realizar una encuesta para mayor
comodidad y facilidad en la recoleccion de la informacion, se realizard mediante el disefio de
una encuesta de consistencia interna con opciones de respuesta que seran medidas a través
de la escala de LIKERT, como proponen en la investigacion de (Flores, 2013), en donde el
valor 5= Totalmente de acuerdo 4= De acuerdo 3= Ni en desacuerdo ni en Desacuerdo 2=
Desacuerdo y 1= Totalmente en desacuerdo, con el célculo de confiabilidad y el método
ALPHA de COMBRACH por la facilidad del procesamiento de los datos.
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3.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La redaccion del documento se realizara en el programa de Word y el procesamiento de datos
se realizara en las hojas de célculo en el programa Excel, ambos pertenecientes al paquete de
Microsoft y el procesamiento estadistico junto a la validacidn del instrumento de recoleccion
de datos se realizard en el software SPSS version 20 en espafiol.
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4 CAPITULO IV: RESULTADOS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES DE
FAMILIA
A continuacion, se presentan las caracteristicas demogréaficas de las madres de familia, a

través de la aplicacion de una encuesta, se procedio a tabular y como resultado presentamos

lo siguiente:

Tabla 1 Edad de las madres adolescentes

¢ Cual es su edad?

Frecuencia Porcentaje
De 10 a 13 afios 0 0
De 14 a 16 afios 11 26,2
Vélidos De 17 a 19 afios 31 738
Total 42 100

Elaborado por: Barragén, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Grafico 1 Edad de las madres adolescentes

¢Cual es su edad?

B De 14 216 afios
EDe 17 a19 afios

Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Interpretacion:

Los resultados de la primera pregunta que corresponde a la edad en la que se
encuentran las madres adolescentes resulto que, 31 madres adolescentes presentan el mayor
porcentaje con un valor de 73,81% corresponde al rango de edad comprendido entre las
edades de 17 a 19, seguido de 11 madres con valor de 36,19% que corresponde al rango de
las edades de los 14 afios hasta los 16 afios, ambos rangos de edad se encuentran ingresadas

al &rea de Ginecologia.

Tabla 2 Estado civil

¢ Cual es su estado civil?

Frecuencia Porcentaje
Soltera 15 35,7
Casada 8 19
Vélidos .
Union de Hecho 19 45,2
Total 42 100

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Gréafico 2 Estado civil

¢ Cual es su estado civil?

B sottera
E casada
Clunién de Hecho

Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Interpretacion:

La pregunta que corresponde al estado civil de las madrea adolescentes en estudio,
resultd con una frecuencia de 19 madres con un porcentaje de 45,24% su estado civil
corresponde a la Unidn de hecho, seguido de la frecuencia de 15 madres con un porcentaje
general de 35,71% su estado civil es Casada y con una frecuencia de 8 madres con un
porcentaje de 19,05% corresponde al estado civil Soltera, lo cual en su mayoria las madres
adolescentes son solteras siendo un factor de riesgo la ausencia de pareja estable ya que no

tiene un apoyo.

Tabla 3 Sector

¢A qué sector pertenece?

Frecuencia Porcentaje
Urbano 19 45,2
Vélidos Rural 23 54,8
Total 42 100

Elaborado por: Barragén, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Grafico 3 Sector

(A que sector pertenece?

B Urbano
W Rural

Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Interpretacion:

La pregunta nimero tres que corresponde a identificar a qué sector pertenecen las
madres adolescentes, resultd con una frecuencia de 23 madres siendo este el 54,76% de la
poblacion vive en el sector rural, seguido con una frecuencia de 18 madres que corresponden
al 45,25% de la poblacion mencionan que habitan en el sector urbano, como se observa en
los valores anteriores mayormente la concentracion de madres adolescentes se encuentra en

el sector rural.

Tabla 4 Etnia
¢ Con que etnia se identifica?
Frecuencia Porcentaje
Blanco 0 0
Indigena 0 0
Vali .

alidos Afro ecuatoriano 0 0

Mestizo 42 100

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Gréfico 4 Etnia

¢Con que etnia se identifica?

| [TSHTE

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Interpretacion:

Como resultado de la pregunta, ¢(Con que etnia se identifica?, como se observa en el

gréafico 4, el 100% de la poblacion se identifica como mestiza.

Tabla 5 Nivel académico

¢ Cual es su nivel académico?

Frecuencia Porcentaje
Escuela 13 31
Colegio 26 61,9
Validos o
Universidad 3 7,1
Total 42 100
Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
Grafico 5 Nivel académico.
¢Cual es su nivel academico?
W Escuela
M Colegio
Ouniversidad

Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Interpretacion:

Como se observa en el gréfico 5, el resultado de la tabulacion sobre el nivel
académico de las madres adolescentes resultd, la mayor frecuencia con un valor de 26 madres
que corresponden al 61,90% de la poblacion manifestaron que se encuentra cursando el
Colegio, seguido con una frecuencia de 13 madres que corresponden al 30,95% de la
poblacion en estudio manifestaron haber terminado solo la Escuela y con una frecuencia de
3 madres que corresponden al 7,14% de la poblacion en estudio manifestaron que se
encuentran cursando la Universidad, entonces como resultado prevalecen mas las madres que
estan cursando el colegio, factores importantes en la alimentacién del nifio durante los
primeros meses de vida si no conocen la correcta extraccion y conservacion de la leche

materna el nifio padecerd una mala nutricion desde tempranas edades.

Tabla 6 Tipo de vivienda
¢ Cudl es el tipo de vivienda?
Frecuencia Porcentaje
Cemento 20 47,6
Madera 6 14,3
Validos Cafa 6 14,3
Mixta 10 23,8
Total 42 100,0

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Gréfico 6 Tipo de vivienda

tCunl es ol tipo ce vivienda?
| -

Brocen

o
[ BN

Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Interpretacion:

Dentro de la investigacion se planted en las caracteristicas demogréficas reconocer el
tipo de vivienda y como se observa en el grafico 6, con una frecuencia de 20 madres
adolescentes que corresponden al 47,62% respondieron que la vivienda es de Cemento,
seguido con una frecuencia de 10 madres adolescentes que corresponden al 23,81%
respondieron que la vivienda en que habitan es de construccion Mixta y, con una frecuencia
de 6 madres que corresponden al 14,29% de la poblacion contestaron que la casa es de madera
y con una frecuencia de 6 madres que corresponden al 14,29% de la poblacién responden
que la casa es de cafia, como resultado de las encuestas las madres en donde habitan en su

mayoria es de cemento.

Tabla 7 Promedio de ingresos mensual

¢Promedio de ingresos economico mensual?

Frecuencia Porcentaje
De 50$ a 100$ 31 73,8
. De 200$ a 300% 10 23,8
Validos ,
Mas de 385% 1 2,4
Total 42 100,0

Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Gréfico 7 Promedio de ingresos mensuales

iPromedic de ingresos economico mensual?

x0T & o
e

nmm

T 2008 &
e

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Interpretacion:

Dentro de las caracteristicas demograficas el promedio de ingresos econémicos
mensuales en las madres adolescentes resulto, con una frecuencia de 31 madres de familia
que corresponden al 73,81% contestaron que el promedio de ingresos se encuentra en el rango
de 50 a 100 ddlares americanos, seguido con una frecuencia de 10 madres que corresponden
al 23,81% de la poblacion, contestaron que el promedio mensual se encuentra en el rango
entre 200 a 300 ddlares americanos y finalmente una madre adolescente contesto que el
ingreso mensual promedio es superior a los 385 dolares americanos, analizando la
investigacion se puede observar que las madres mayormente tienen un ingreso de 50 a 100
doélares americanos siendo un riesgo para poder adquirir materiales necesarios para la
conservacion de la leche.

4.2 IDENTIFICACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO EN LAS MADRES,
SOBRE LA IMPORTANCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Tabla 8 Considera usted que el amamantamiento favorece al vinculo afectivo madre — hijo

¢Considera usted que el amamantamiento favorece al vinculo afectivo madre - hijo?

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 1 2,4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 11,9
Validos De acuerdo 12 28,6
Totalmente de acuerdo 24 57,1
Total 42 100

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Grafico 8 Considera usted que el amamantamiento favorece al vinculo afectivo madre/hijo

sConaldera usted que el amamantamiento favorece ol vinoulo afectivo madre

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Interpretacion:

Como se observa en la Tabla 8, la respuesta de totalmente de acuerdo presento una

frecuencia de 24 que corresponde al 57,1% de la poblacion total, la respuesta de acuerdo

presento una frecuencia de 12 madres que corresponde al 28,6% de la poblacion, la respuesta

ni de acuerdo ni en desacuerdo presentd una frecuencia de 5 madres que corresponde al

11,9% de la poblacion y finalmente la respuesta en desacuerdo con una frecuencia de 1 madre

que corresponde al 2,4 de la poblacion, analizando los resultados se observa que mas de la

mitad de la poblacién estd totalmente de acuerdo que el amamantamiento si favorece al

vinculo de la madre con el hijo/a.

Tabla 9 Segun su conocimiento, cree usted que la leche matera tiene vitaminas necesarias

para el desarrollo intelectual de su hijo/a

¢Segun su conocimiento cree usted que la leche materna tiene vitaminas necesarias para el
desarrollo intelectual de su hijo/a?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
o De acuerdo
Validos
Totalmente de acuerdo

Total

Frecuencia
0
0

10
30
42

Porcentaje
0
0
4,8
23,8
71,4
100

Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.

Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Grafico 9 Segun su conocimiento, cree usted que la leche matera tiene vitaminas necesarias

para el desarrollo intelectual de su hijo/a

{Segun su concomiento cree usted gue |a leche matema bene vitaminas
Pecesarias pars of desarralio intelectusl de su hijoi?

-

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Interpretacion:

Como se puede observar en la tabla 9, la respuesta totalmente de acuerdo presenta

una frecuencia de 30 que corresponde a un 71.4% de la poblacién, seguido con la respuesta

de acuerdo presenta una frecuencia de 10 con un porcentaje de 23.8% vy finalmente la

respuesta ni de acuerdo ni en desacuerdo con la frecuencia de 2 que corresponde a un

porcentaje de 4.8% de la poblacion en estudio, lo cual nos quiere decir que con un porcentaje

mayor las madres adolescentes estan totalmente de acuerdo que la lactancia materna

exclusiva tiene vitaminas necesarias para el desarrollo intelectual de sus hijo/a.

Tabla 10 Considera usted gue es importante mantener una higiene de manos y mamas antes

de amamantar a su hijo/a.

¢ Considera usted que es importante mantener una higiene de manos y mamas antes de amamantar a

su hijo/a?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Validos
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Total

11

23
42

Frecuencia

26,2
19

54,8
100

Porcentaje

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Grafico 10 Considera usted que es importante mantener una higiene de manos y mamas

antes de amamantar a su hijo/a

LConsidera usted que es importants mantener una higiene de manos y mamas
antes de amamantar a su hijola?
.‘0 e % lb;.h men
awwad:
B0e scvem
] Totakrnerte de acueso

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Interpretacion:

Podemos observar que en la tabla 10 mediante las encuestas realizadas, la respuesta
totalmente de acuerdo tiene una frecuencia 23 con un porcentaje de 54.8%, seguido de esta
la respuesta ni de acuerdo ni en desacuerdo con frecuencia de 11 y un porcentaje de 26.2% y
finalizando con la respuesta de acuerdo que obtiene una frecuencia de 8 con un porcentaje de
19.0% de las madres, por lo cual mas de la mitad de madres adolescentes consideran que es

importante el lavado de manos y mamas antes del amamantamiento.

Tabla 11 Considera usted que las técnicas de amamantamiento le ayudan a su bebe a una

buena toma de leche.

¢Considera usted que las técnicas de amamantamiento le ayudan a su bebe a una buena toma de leche?

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 1 2,4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 23,8
Validos De acuerdo 9 21,4
Totalmente de acuerdo 22 52,4
Total 42 100

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Graéfico 11 Considera usted que las técnicas de amamantamiento le ayudan a su bebe a una

buena toma de leche.

¢(Considera usted que las tecnicas de amamantamiento le ayudan a su bebe a
una buena toma de leche?

Won sesacomas

@' % sowda e
B

C10e scuness

B cttrerts de aciwde

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Interpretacion:

Se identifica en la tabla 11 la respuesta totalmente de acuerdo tiene una frecuencia
de 22 que corresponde al porcentaje de 52.4% de la poblacién en estudio, seguido de esto la
respuesta ni de acuerdo ni en desacuerdo con una frecuencia de 10 y un porcentaje de 23.8%,
la respuesta de acuerdo con una frecuencia de 9 que corresponde al porcentaje de 21.4% y
finalmente en desacuerdo con una frecuencia de 1 y un porcentaje 2.4%, se puede analizar
que mas de la mitad madres estan de acuerdo que las técnicas de amamantamiento le ayudan

a su bebe a una buena toma de leche.
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Tabla 12 Considera usted que, para una buena succién de la leche materna, los labios de su

hijo/a, deben cubrir toda la areola del seno

¢Considera usted que, para una buena succion de la leche materna, los labios de su hijo/a deben
cubrir toda la areola del ceno?

Frecuencia Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 40,5

Validos

De acuerdo 13 31
Totalmente de acuerdo 12 28,6
Total 42 100

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Gréfico 12 Considera usted que, para una buena succion de la leche materna, los labios de

su hijo/a, deben cubrir toda la areola del seno

iConsldera usted que para una buena succlon de la leche materna, los lablos de
su hijo/a deben cubrir toda |la areola del ceno?
.‘-;xh -..n,n)u e
SO 00
.:)- noyerdo
Ol Totsrarte de acuerde

Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Interpretacion:

Los resultados de la encuesta en la tabla 12, arrojan que la respuesta ni de acuerdo ni en
desacuerdo tiene una frecuencia de 17 con un porcentaje de 40.5% de las madres en el
estudio, seguido de este la respuesta de acuerdo tiene una frecuencia de 13 con un porcentaje
de 31,0% vy finalmente la respuesta totalmente de acuerdo con una frecuencia de 12 y un

porcentaje de 28.6% de la poblacidn en estudio, como podemos entender segun las respuestas
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demostradas en la grafica que las madres en su mayoria estan ni de acuerdo ni en desacuerdo

sabemos que para una buena succién de la leche materna debe cubrir toda la areola del seno.

Tabla 13 Cree usted que es recomendable preparar los pezones durante el embarazo para la

lactancia.

¢ Cree usted que es recomendable preparar los pezones durante el embarazo para la lactancia?

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 1 2,4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 21,4
Validos De acuerdo 12 28,6
Totalmente de acuerdo 20 47,6
Total 42 100

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Gréfico 13 Cree usted que es recomendable preparar los pezones durante el embarazo para

la lactancia

iCree usted que es recomendable preparar los pezones durante el embarazo
para la lactancia?

W20 sesacusrmo

. N e =t ds s en
desacuerto

Ll 0o ncuers
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Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Interpretacion:
Se puede observar en la tabla 13 que la respuesta totalmente de acuerdo tiene una
frecuencia de 20 correspondiendo a un porcentaje 47.6%, seguido de esto con la respuesta de

acuerdo con una frecuencia de 12 con un porcentaje 28.6%, la respuesta ni de acuerdo ni en
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desacuerdo con una frecuencia de 9 con el porcentaje de 21.4% y finalmente la respuesta en
desacuerdo, segun la investigacion las madres adolescentes estan totalmente de acuerdo que

se debe preparar los pezones durante el embarazo para la lactancia.

Tabla 14 Segln su criterio estd de acuerdo con la utilizacion de tetinas o biberones durante

los primeros 6 meses de vida de su hijo/a

¢,Segun su criterio esta de acuerdo con la utilizacion de tetinas o biberones durante los primeros seis
meses de vida de su hijo/a?

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 2,4
En desacuerdo 6 14,3
. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 14,3
Validos
De acuerdo 24 57,1
Totalmente de acuerdo 5 11,9
Total 42 100,0

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Grafico 14 Segun su criterio esta de acuerdo con la utilizacion de tetinas o biberones

durante los primeros 6 meses de vida de su hijo/a

& Segun su criterio esta de acuerdo con la utilizacion de tetinas o biberones
durante los primeros seis meses de vida de su hijo/a?

B Tctatrarte en dexacuers
e deracue g
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Woe acuerdo
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Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Interpretacion:

Los resultados obtenidos en la tabla 14 demuestra que la respuesta de acuerdo tiene
una frecuencia de 24 que refleja un porcentaje de 57.1%, las respuestas ni de acuerdo ni en
desacuerdo, en desacuerdo obtuvieron una frecuencia de 6 con un porcentaje de 14.3%, la
respuesta totalmente tuvo una frecuencia de 5 correspondiendo un porcentaje de 11.9 % y
finalmente la respuesta totalmente en desacuerdo obtuvo arrojo una frecuencia de 1 con
porcentaje de 2.4% de las madres en estudio, las madres adolescentes en su mayoria estan de
acuerdo con la utilizacién de tetinas y biberones durante los primeros 6 meses de vida ya que
en la utilizacion de estas vamos a incentivar la administracion de leches artificiales antes de

los 6 meses.

Tabla 15 Considera usted que mediante el amamantamiento ayuda a prevenir el cancer de

mamas

¢ Considera usted que mediante el amamantamiento ayuda a prevenir el cancer de mamas?

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 4,8
En desacuerdo 9 21,4
. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 11,9
Validos
De acuerdo 17 40,5
Totalmente de acuerdo 9 21,4
Total 42 100,0

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Graéfico 15 Considera usted que mediante el amamantamiento ayuda a prevenir el cancer

de mamas

LConsidera usted que mediante el amamantamiento ayuda a prevenir el cancer
de mamas?
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Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Interpretacion:

Mediante la investigacion realizada podemos observar que en la tabla 15 la respuesta de
acuerdo presenta una frecuencia de 17 y un porcentaje de 40.5%, seguido de esto la respuesta
totalmente de acuerdo obtuvo una frecuencia de 9 con un porcentaje de 21.4 el mismo que
empata con la respuesta en desacuerdo con la misma frecuencia y porcentaje, la respuesta ni
de acuerdo ni en desacuerdo obtuvo una frecuencia de 5 correspondiendo a un porcentaje de
11.9% y finalmente la respuesta totalmente en de acuerdo con una frecuencia de 2 y un
porcentaje de 4,8%, lo que quiere decir que las madres en su mayoria estan de acuerdo
estando en lo correcto, ya que el dar de lactar si ayuda a prevenir un cancer de mamas segun
la OMS.

57



Tabla 16 Segun su criterio cree que la lactancia materna exclusiva favorece al crecimiento
de su hijo/a

¢, Segun su criterio cree que la lactancia materna exclusiva favorece el crecimiento y
desarrollo de su hijo/a?

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0
De acuerdo 10 23,8
Validos Totalmente de acuerdo 32 76,2
Total 42 100

Elaborado por: Barragén, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Gréfico 16 Segun su criterio cree que la lactancia materna exclusiva favorece al

crecimiento de su hijo/a

¢Segun su criterio cree que Ia lactancia materna exclusiva favorece el
crecimiento y desarrollo de su hijola?

B oe acosrdo
B Totatevente de acuerdo

Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Interpretacion:

La investigacion revela en la tabla 16 que la respuesta totalmente de acuerdo muestra
una frecuencia de 32 con un porcentaje de 76.2 y la respuesta de acuerdo con una frecuencia
de 10 correspondiente al porcentaje de 23,8% de la poblacion, lo que da entender que es su
mayoria las madres estan totalmente de acuerdo que la lactancia materna exclusiva favorece
al crecimiento y desarrollo de hijo/a.
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Tabla 17 Considera usted gque la leche materna es importante en los primeros 6 meses de

vida de su hijo/a

¢ Considera usted que la leche materna es importante durante los primeros seis meses de vida de su

hijo/a?
Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 4 9,5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0
De acuerdo 14 33,3
Validos
Totalmente de acuerdo 24 57,1
Total 42 100

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Gréfico 17 Considera usted que la leche materna es importante en los primeros 6 meses de

vida de su hijo/a

iConsidera usted que la leche matemna es importante durante los primeros seis
meses de vida de su hijo/a?
B sesacmm
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Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Interpretacion:

El presente grafico en la tabla 17, la respuesta totalmente de acuerdo obtuvo una
frecuencia de 24 con un porcentaje de 57.1%, seguida de esta la respuesta de acuerdo con
una frecuencia de 14 correspondiendo a un porcentaje de 33.3% y finalmente la respuesta en

desacuerdo con una frecuencia de 4 y un porcentaje de 9.5% de las madres en estudio, la
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mayor parte de la poblacion en estudio consideran que la leche materna es muy importante

durante los primeros 6 meses de vida.

Tabla 18 Cree usted que la leche materna le protege a su hijo/a de infecciones y otras

enfermedades

¢Cree usted que la leche materna le protege a su hijo/a de infecciones y otras enfermedades?

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 2 4,8
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 9,5
Validos De acuerdo 14 33,3
Totalmente de acuerdo 22 52,4
Total 42 100

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Gréfico 18 Cree usted que la leche materna le protege a su hijo/a de infecciones y otras

enfermedades

i Cree usted que la leche materna le protege a su hijols de infecciones y otras
enfermedades?
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Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Interpretacion:

Se puede observar en la tabla 18 la respuesta totalmente de acuerdo tiene una
frecuencia de 22 con un porcentaje de 52.4% seguido de esto la respuesta de acuerdo
obteniendo una frecuencia de 14 con u porcentaje de 33.3%, la repuesta ni de acuerdo ni en
desacuerdo con una frecuencia de 4 correspondiendo al porcentaje de 9.5% y finalmente la
respuesta en desacuerdo con una frecuencia de 2 y un porcentaje de 4,8%. Las madres

consideran que la leche materna le protege a su hijo/a de infecciones y otras enfermedades.

Tabla 19 Cree usted que el calostro (primera leche) es el Unico alimento que necesita en los

primeros 3 dias de vida

¢ Cree usted que el calostro (primera leche) es el nico alimento que el recién nacido necesita en los
primeros tres dias de vida?

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 21,4
] De acuerdo 10 23,8
Validos
Totalmente de acuerdo 23 54,8
Total 42 100

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Graéfico 19 Cree usted que el calostro (primera leche) es el Unico alimento que necesita en

los primeros 3 dias de vida

£ Cree usted gque ol calostro (primers loche) es el unico alimento gque of recien

nacido necesita en los primeros tres dias de vida?

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Interpretacion:

Se observa en la tabla 19 que la respuesta totalmente de acuerdo tiene una frecuencia de 23
con un porcentaje de 54.8%, seguido de esta la respuesta de acuerdo tiene una frecuencia de
10 con un porcentaje de 23.8% y finalmente la respuesta ni de acuerdo ni en desacuerdo con
una frecuencia de 9 y porcentaje de 21.4% de las madres, consideran que el calostro es el

unico alimento que el recién nacido necesita los primeros tres dias de vida.

Tabla 20 Considera usted que la leche materna es mas importante que las formulas y la

leche de vaca

¢Considera usted que la leche materna es mas importante que las formulas y la leche de vaca?

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 2 48
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 4,8
Validos De acuerdo 12 28,6
Totalmente de acuerdo 26 61,9
Total 42 100

Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Graéfico 20 Considera usted que la leche materna es mas importante que las formulas y la

leche de vaca

¢Considera usted que la leche materna es mas importante que las formulas y la
leche de vaca?
| =
.‘h = LJ-L 2
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Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Interpretacion:

La grafica de la tabla 20 demuestra la respuesta totalmente de acuerdo tiene una frecuencia
de 26 con un porcentaje de 61.9% seguido de esta la respuesta de acuerdo tiene una frecuencia
de 12 con porcentaje de 28.6%, las respuestas ni de acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo
obtienen una frecuencia de 2 y un porcentaje de 4.8%, lo que demuestra que las madres estan
totalmente de acuerdo que la leche materna es mas importante que las férmulas y la leche de

vaca.

Tabla 21 Considera usted gque se debe ejecutar un programa educativo sobre la importancia

de la lactancia materna exclusiva

¢ Considera usted que se debe ejecutar un programa educativo sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva?

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0
De acuerdo 18 42,9
Vélidos Totalmente de acuerdo 24 57,1
Total 42 100

Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Graéfico 21 Considera usted que se debe ejecutar un programa educativo sobre la

importancia materna exclusiva

i Considera usted que se debe ejecutar un programa educativo sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva?
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Elaborado por: Barragén, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Interpretacion:

Se observa los resultados en la tabla 21 la respuesta totalmente de acuerdo tiene una
frecuencia de 24 con un porcentaje de 57.1% y la respuesta de acuerdo con una frecuencia
de 18 y un porcentaje de 42.9%, lo que demuestra que las madres consideran que se debe

realizar un programa educativo sobre la lactancia materna exclusiva.

Tabla 22 ;Dentro de la lista de temas que se indica a continuacion sobre qué tema le

gustaria capacitarse?

¢Dentro de la lista de temas que se indica a continuacion, sobre qué tema le gustaria capacitarse?

Frecuencia Porcentaje

Lactancia materna exclusiva 23 54,8

Ventajas de la lactancia materna exclusiva 8 19,0

Técnicas y posiciones de amamantamiento 6 14,3
Validos Conservacion y extraccion de la leche 3 7,1

Problemas mas frecuentes en la lactancia

materna 2 48

Total 42 100,0

Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.
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Grafico 22 Dentro de la lista de temas que se indica a continuacion, sobre qué tema les

gustaria capacitarse.

¢Dentro de la lista de temas que se indica a continuacion sobre qué tema le
gustaria capacitarse?
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Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Interpretacion:

Se puede observar en la tabla 22 la mayoria de madres con un de porcentaje de 54.8%
quieren capacitarse acerca de la lactancia materna exclusiva lactancia materna exclusiva,
seguido las ventajas de la lactancia materna con un porcentaje de 19.0%, luego con el tema
de técnicas y posiciones de amamantamiento con un porcentaje de 14.3%, conservacion y
extraccion de la leche con un porcentaje de 7.1% Yy finalmente problemas mas frecuentes en
la lactancia representado con un porcentaje de 4.8%, lo cual es de gran de gran importancia

realizar un programa educativo con los temas antes mencionados.
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4.2.1 CALCULO DEL GRADO DE CONOCIMIENTO EN LAS MADRES, SOBRE
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA MEDIANTE LA APLICACION
DE UNA ENCUESTA.

Calculo del nivel de conocimiento.

El nivel de conocimiento en base a la escala utilizada, siendo 5 alternativas de
contestacion para las 15 preguntas multiplicado por las 42 madres adolescentes, de esta
manera se realiza 5 grupos diferentes, cada grupo con un valor minimo y maximo secuencial,

a continuacion, se presenta la agrupacion con la ponderacion del nivel de conocimiento.

Tabla 23 Calculo del nivel de conocimiento

Grupo Valor minimo Valor maximo Nivel de
conocimiento

1 1 630 Conocimiento Muy
bajo

2 631 1260 Conocimiento Bajo

3 1261 1890 Conocimiento
Medio

4 1891 2520 Conocimiento Alto

5 2521 3150 Conocimiento Muy
alto

Elaborado por: Barragéan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

A continuacion, se presenta una tabla realizada en el software estadistico SPSS, con
el sumatorio total de las respuestas de las 15 preguntas de las 42 madres adolescentes

encuestadas:

Tabla 24 Estadisticos de las preguntas

Preguntas N Suma

¢Considera usted que el amamantamiento favorece al vinculo afectivo madre - hijo? 42 185,00

¢Segun su conocimiento cree usted que la leche materna tiene vitaminas necesarias para 42
196,00

el desarrollo intelectual de su hijo/a?
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¢Considera usted que es importante mantener una higiene de manos y mamas antes de

amamantar a su hijo/a? 42 18000
¢Considera usted que las técnicas de amamantamiento le ayudan a su bebe a una buena

toma de leche? 42 17800
¢Considera usted que, para una buena succion de la leche materna, los labios de su

hijo/a deben cubrir toda la areola del ceno? 42 163,00
¢ Cree usted que es recomendable preparar los pezones durante el embarazo para la

lactancia? 42 17700
¢Segun su criterio esta de acuerdo con la utilizacion de tetinas o biberones durante los

primeros seis meses de vida de su hijo/a? 42 152,00
¢Considera usted que mediante el amamantamiento ayuda a prevenir el cancer de

mamas? 42 148,00
¢Segun su criterio cree que la lactancia materna exclusiva favorece el crecimiento y 42 20000
desarrollo de su hijo/a?

¢Considera usted que la leche materna es importante durante los primeros seis meses de

vida de su hijo/a? 42 18400
¢Cree usted que la leche materna le protege a su hijo/a de infecciones y otras

enfermedades? 42 18200
¢ Cree usted que el calostro (primera leche) es el Unico alimento que el recién nacido 42 182.00
necesita en los primeros tres dias de vida?

¢Considera usted que la leche materna es mas importante que las férmulas y la leche de

vaca? 42 188,00
¢Considera usted que se debe ejecutar un programa educativo sobre la importancia de la

lactancia materna exclusiva? 42 192,00
¢Dentro de la lista de temas que se indica a continuacion sobre qué tema le gustaria 42 79.00
capacitarse?

N valido (seguln lista) 42

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Interpretacion

La tabla anterior indica, en la primera columna las 15 preguntas que contenia la
encuesta, la segunda columna se refiere a las 42 madres adolescentes encuestadas y, la tercera
columna es la sumatoria de las respuestas de cada una de las preguntas y a continuacion se
presenta una tabla con la sumatoria general, de la cual segin el valor que arroje en la

sumatoria se le identificara en uno de los grupos de nivel de conocimiento.
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Tabla 25 Calculo total del nivel de conocimiento

Estadisticos descriptivos

N Suma
Suma 42 2586,00
N valido (segun lista) 42

Elaborado por: Barragan, C., Moposita, S. 2018.
Fuente: Encuestas madres adolescentes, SPSS.

Interpretacion
En la tabla anterior se presenta el valor total de la sumatoria de todas las respuestas
de las encuestas, con un valor de 2586 y verificando ese valor dentro de la tabla de los

rangos de nivel de conocimiento las personas presentan un conocimiento muy alto.

68



43 ELABORACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA,
FORTALECIENDO EL CONOCIMIENTO EN LAS MADRES.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

TITULO DE LA PROPUESTA

Programa educativo sobre la importancia que tiene la lactancia materna exclusiva en el area

de Ginecologia del hospital basico Juan Montalvan Cornejo.
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1. DATOS GENERALES
Tema: Importancia de la lactancia materna exclusiva.
Institucion: Hospital Basico Dr. Juan Montalvan Cornejo
Lugar: Area de Ginecologia
Duracién: 24 horas
Fecha: Del 09 de octubre al 11 de octubre

2. METODOLOGIA

El presente programa se desarrollara en el hospital Basico Dr. Juan Montalvan Cornejo del
cantén Urdaneta Prov. Los Rios los dias 09-10 y 11 de octubre en los horarios de 08h00 a
12h00 y de 14h00 a 18h00.

El programa educativo se realizard mediante charlas expositivas con la ayuda de material
didactico como: tripticos, carteles, maquetas demostraciones e incentivos, ya que serd de gran
importancia para las madres adolescentes que se encuentren internadas en el area de

Ginecologia.

3. Recursos técnicos:

e Carteles
e Maquetas
e Tripticos

e Esferograficos
e Papel Boom
e Incentivos
3.1.Recursos humanos
IRE. Sara Moposita
IRE. Cristina Barragan

3.2. Recursos Fisicos
Area de Ginecologia
Area Emergencia
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Dirigido: Madres adolescentes ingresadas al Area de Ginecologia del Hospital Juan

Montalvan Cornejo.
4. INTRODUCCION

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud, la leche materna constituye el aliento
universal indicado hasta los 6 meses de edad esto significa que su bebe reciba solamente
leche de su madre, o reciba leche materna extraido de su seno y no reciba ningun tipo de
liquidos, agua o sélidos después podria complementarse con otros alientos hasta los dos afios,
puesto que cubre requerirnos caldricos en estas edades.

La lactancia materna contiene mas de 200 componentes esenciales para el crecimiento y
desarrollo, siendo la mejor alimentacion para cubrir necesidades energéticas de macro y
micronutrientes, es la forma mas adecuada de alimentarse. La lactancia materna establece un
vinculo afectivo entre la madre y su hijo/hija, protegiéndolo de enfermedades infecciosas

como diarrea, cdlicos, gripes etc.
Unidad |

En esta unidad hace referencia a acerca de la importancia de la lactancia materna
exclusiva dentro de los 6 meses de vida del nifio y las ventajas tanto para la madre como el
hijo.

Unidad 11

Se describe acerca de las cuatro posiciones correctas, la conservacion y extraccion de la

leche materna.
Unidad 111

En esta Gltima unidad se describe acerca de las recomendaciones generales y los

problemas mas frecuentes de la lactancia materna.

El lactar ayuda al bebe al desarrollo de los musculos de la cara que son esenciales para
hablar, tragar y respirar, los nifios consiguen un mejor desarrollo intelectual cognitivo. Las

practicas optimas de la lactancia materna se convierte en la accidn preventiva mas eficaz para
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prevenir la morbimortalidad de la nifiez lo que a su vez es uno de los objetivos del desarrollo

del milenio.

La educacion a las madres adolescentes esta enfocada en promover la importancia que
tiene la lactancia materna exclusiva, con este programa estimulamos a la adopcién de
practicas saludables y acciones que le ayudan asumir compromisos con el cuidado de la salud

y la prevencién de enfermedades.
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5. JUSTIFICACION

Las Internas de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, realizan charlas
educativas hacia el beneficio de los usuarios que se encuentra dentro de la Unidad de Salud
del Hospital Bésico Dr. Juan Montalvan Cornejo ya que la mayoria de usuarios desconocen
de ciertos temas que son de gran importancia para su bienestar personal, familiar y como
también de la comunidad, lo cual contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad de vida
y salud de los habitantes del canton de Urdaneta; se propone realizar el presente programa

educativo a los usuarios.

Este programa educativo se realiza conjuntamente con la lider encargada de la gestion de
enfermeria la Lcda. Johanna Arias quien nos da la apertura de llevar a cabo estas charlas
hacia los usuarios con el objetivo de cumplir con la misién institucional, como también
fomentando la promocion y prevencion de enfermedades en el individuo, familia y

comunidad.
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6. OBJETIVOS

6.1.General:

Fortalecer el conocimiento de las madres a través de un programa educativo sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva con el fin de contribuir al crecimiento

y desarrollo éptimo del nifio.

6.2. Especificos:

Capacitar sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, sus ventajas,
técnicas. posiciones y los problemas mas frecuentes en la lactancia.
Disefar el material didactico para la capacitacion

Retroalimentar sus conocimientos mediante preguntas y respuestas.
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7. DESARROLLO DEL CONTENIDO

UNIDAD I
7.1.LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Es la alimentacién del recién nacido mediante la leche materna, sin ningun otro alimento
ya sea este solido o liquido, la organizacion mundial de la salud recomienda la leche materna
durante los primeros seis meses de vida, previo a esto se puede complementar con otros

alimentos hasta los 2 afos.

La leche materna tiene muchos beneficios tanto para el nifio como para su madre ya que
contiene todos los nutrientes esenciales que el nifio necesita durante sus primeros meses de
vida. La leche materna protege al nifio contra diarreas y otras infecciones comunes de la

infancia, ademés que ayuda al infante en el crecimiento y desarrollo intelectual.

La lactancia materna contribuye a la salud y bienestar de las madres, ayuda a espaciar los
embarazos, reduce el riesgo de cancer de ovario y mama aumenta los recursos, es una forma

de alimentacion segura y carece de riesgos para el medio ambiente.

7.2.VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

e Esel alimento de mejor digestion y absorcion para los lactantes, es una fuente natural
de nutrientes mas eficientes y supera a cualquier formula modificada o artificial.

e Contiene células y anticuerpos que protegen al nifio contra enfermedades, asi como
alergias, diabetes, infecciones respiratorias, infecciones urinarias, otitis, diarreas
caries etc.

e Le asegura un sano crecimiento y desarrollo integral.

e Le proporciona un mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

e Ayuda en el desarrollo de los madsculos de la cara para el momento que este empiece
hablar.

e Favorece en el vinculo de relacion madre e hijo.

e Ayuda a erradicar la morbi-mortalidad neonatal.
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e Las madres que dan de lactar tienen menos hemorragias post parto, es protegen de la
osteoporosis.

e Favorece en la disminucion del peso después del parto

e Beneficia el desarrollo de la arcada dentaria y la maduracién neurologica.

e Impide el desarrollo de enterobacterias en el tracto digestivo.

e Sedice que es la primera vacuna y le protegera de infecciones y otras enfermedades.

e Aporta los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo.

e Tendran mejor aceptacion de otros alimentos después de los 6 meses.

e Tendran menor riesgo de contraer enfermedades alérgicas.

7.3.TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

Debemos tomar en cuenta que él bebe nace con dos reflejos que favorecen la lactancia,
ellos son el de busqueda y el de succion, el reflejo de busqueda ayuda al nifio o nifia a buscar
el pezon de la madre y el de succion le facilita la accidén de chupar siempre y cuando la boca
este abarcando el pezon y la areola totalmente.

El menton del bebe tocar el pecho de modo que garantice un buen agarre y proporcione

mayor produccion y salida de leche.

Se debe colocar al nifio frente al pecho descubierto sosteniéndolo con la mano en C,
colocandolo por debajo de la mama la palma, apoyando el borde cubital contra la pared costal
con el pulgar orientado hacia arriba evitando la clésica posicion del indice y dedo medio en
tijera que presionan los ancinos y productos galactéforos dificultando la salida de leche,

cuando él bebe abra bien la boca se lo acerca para introducir el pezén y la areola.

El lactante debe abarcar con la boca la mayor parte de la areola, se considera una buena
prendida cuando el pezon este evertido y se escucha la succién y deglucién de la leche

extraida.

76



UNIDAD II

7.4.POSICIONES PARA UN BUEN AMAMANTAMIENTO

La posicion que adopta la madre en el momento del amamantamiento debe ser la méas

coémoda posible (sentada o acostada) debe estar relajada, el nifio o nifia debe estar cerca en

contacto piel con piel del cuerpo de la madre y sostenido con firmeza.

Existen muchas posiciones que favorecen a tener una buena succién y produccion de leche,

entre las mas comunes encontramos:

7.4.1.

7.4.2.

7.4.3.

7.4.4.

7.4.5.

7.4.6.

Posicidn sentada o tradicional: esta técnica consiste en apoyar la espalda en un
buen respaldo para estar lo mas comodo posible y el nifio recostado sobre el
antebrazo.

Posicidn de sandia o posicion de balon de rugby: es una buena posicion después
de una cesarea y amamantar a gemelos esta posicion consiste en que el cuerpo del
nifio debe estar por debajo del brazo de la madre, rodeandole por la cintura; o con
el nifio sentado en vertical frente al pecho.

Posicidn acostada: es la posicion mas comoda para la madre después del parto,
consiste en que la madre debe estar en decubito lateral frente a ella.

Posicion sentada: consiste en que el nifio debe estar en posicion vertical frente
al pecho de la madre.

Posicidn de caballito: la madre sentada y el nifio en frente del pecho, sentado
sobre la pierna de esta la madre afirma al nifio con el brazo del mismo lado, los
dedos del medio y pulgar detras de la oreja, con la mano libre ofrece el pecho no
apoyar la palma de la mano en la parte posterior de la cabeza.

Posicidn en reversa: la madre sentada y el nifio acostada sobre un cojin para
levantarlo a la altura del pecho, con la mano libre la madre ofrece el pecho con la
otra sobre la palma sostiene la cabeza del nifio esta posicion permite al nifio

deslizar de un pecho al otro sin cambiarlo de posicion.

77



7.5. EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

En la actualidad las madres pueden separarse y seguir alimentandoles a sus hijos-as con

la leche materna exclusiva, para ello la madre debe saber cual es la técnica adecuada para la

extraccién de la leche.

Recoger el cabello.

Cortarse las ufias y lavarse las manos.

Lavarse los senos Unicamente con agua.

Empezar los masajes con las yemas de los dedos en los senos desde la parte superior,
en forma circular en sentido de manecillas de reloj desde la base del seno hasta los
pezones.

Para la extraccion de la leche coloque el dedo pulgar encima del seno y los dedos
indice y medio debajo del seno aproximadamente de dos a tres centimetros del pezén,
no sobre los bordes exteriores de la areola. Asegurandose que la mano este en forma
de C vy las yemas de los dedos estén en posicion de las horas de un reloj de las 12y 6
horas.

Una vez colocados los dedos de manera indicada, presione contra la costilla y pince
los dedos para la extraccién de la leche.

Repetir ritmicamente para vaciar completamente las reservas de leche.

Cerrar el frasco y almacenar.

Para la conservacion de la leche materna debe:

Rotular el frasco con fecha y hora de la recoleccion.

Guardar el frasco inmediatamente al refrigerador.
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PERIODOS DE CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

LECHE EXTRAIDA TEMPERATURA DURACION
Medio ambiente De 19 a 26 De 4 a 8 horas.
Refrigerador Menor de 4 grados De 3ab5 dias.

centigrados
Congelador Menos de 18 a 20 De dos semanas dentro del
grados centigrados. congelador, de 3 a 6 meses en

congelador independiente.

UNIDAD Il11

7.6.RECOMENDACIONES GENERALES SOBRE LA EXTRACCION Y
CONSERVACION DE LA LECHE

e Para larecoleccién de la leche debe ser los frascos de vidrios con tapa de plasticos de
boca ancha.

e Los frascos y las tapas deben ser lavados con agua y jabén, después debe ser hervidos
por 5 minutos.

e No deben ser usados frascos de plasticos como los de recoleccion de orina.

e Esmejor descongelar lentamente dentro del refrigerador, si esta dentro del congelador
pasar al refrigerador y si esta dentro del refrigerador pasarlo al ambiente.

e Esrecomendable calentar en agua maria la leche materna.

e Presionar los pezones puede causar moretones.
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7.7.PROBLEMAS MAS FRECUENTES DE LA LACTANCIA
Pechos congestionados

Si la madre no empieza con el amamantamiento desde el parto es muy comdn que desde el
segundo y quinto dia haya dolor, calor e hinchazén; con el tiempo si no hay un buen

amamantamiento vamos a encontrar pechos congestionados.
Se recomienda colocar compresas calientes.

Si la madre siente que las areolas esta dura debe extraer la leche 0 masajear antes de lactar a

su hijo/a.
La madre debe descansar y amamantar a su nifio de forma seguida.
Grietas en los pezones.

Las grietas son heridas en los pezones por una mala técnica de amamantamiento es cuando

el nifio succiona solamente la punta del pezon, hasta puede llegar a sangrar, se recomienda:
Colocar compresas calientes.

Asegurarse que el nifio este tomado correctamente todo el pezén y una parte de la areola del
pecho con dolor.

Se recomienda colocar gotitas sobre las grietas.

La madre debe exponer los pezones al aire libre y a la luz de sol por lo menos dos veces al
dia.

Ductos obstruidos

Se obstruyen los conductos lactiferos es muy comdn que aparezcan puntos blancos y bultos

en los pechos, sintiendo presién y dolor.

Se recomienda si la obstruccion no desaparece debe amamantar las veces necesaria al nifio y

masajear los senos ya que tiene el riesgo de producir mastitis.
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Mastitis

Es la inflamacion de las mamas por la aparicion de los ductos obstruidos, por la
contaminacion bacteriana de grietas y por los pechos congestionados, por condicion
inflamatoria de la mama que puede estar o no acompafada de infeccion, asociada con la

lactancia se llama mastitis de lactancia.

Signos y sintomas son:

Dolor, sensibilidad y eritema de la mama

Area enrojecida, cuneiforme en la mama

Mama dura, ingurgitada, generalmente afectacion unilateral

Temperatura mayor a 38 grados centigrados.

Se recomienda:
Acudir al centro de salud més cercano
Colocar compresas de agua caliente y frio alternado en el dia.

Amamantar frecuentemente la mama afectada.
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Capacitacion 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Fecha Hora Responsables Recursos fisicos,
tecnoldgicos y materiales

Entrega oficio y cronograma a | 20-09 -2018 | 09:00 a 09:20 | Sara Moposita Hoja de papel boom,

la directora del HIMC para Cristina Barragéan impresora, pendrive y laptop.

poder intervenir.

Colocacién de material de | 09-10-2018 08:00 a 09:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

apoyo (magquetas, cartelones y Cristina Barragan de papel boom, esferos y

gigantografias.). paledgrafos.

Palabras de presentacion y | 09-10-2018 90:00 a 09:30 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

bienvenida a las madres Cristina Barragan de papel boom, esferos y
paledgrafos.

Charla educativa sobre | 09-10-2018 09:30 a 10:30 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

lactancia materna exclusiva

Cristina Barragan

de papel boom, esferos y

paleografos.

82



Charla educativa sobre las | 09-10-2018 10:30 a 11:30 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

ventajas de las madres y del Cristina Barragéan de papel boom, esferos y
nifio de la lactancia materna. paleografos.

Evaluacion acerca del tema con | 09-10-2018 11:30 a 12:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

preguntas y respuestas. Cristina Barragéan de papel boom, esferos y
paledgrafos.

Charla educativa acerca de las | 09-10-2018 13:00 a 14:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

técnicas de amamantamiento Cristina Barragan de papel boom, esferos y
paledgrafos.

Demostracion de las técnicas de | 09-10-2018 14:00 a 14:30 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

amamantamiento. Cristina Barragan de papel boom, esferos y
paledgrafos.

Entrega de tripticos. 09-10-2018 14:30 a 15:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

Cristina Barragan de papel boom, esferos y
paledgrafos.

Evaluacion de las técnicas de | 09-10-2018 15:30 a 16:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

amamantamiento Cristina Barragan de papel boom, esferos y
paledgrafos.

Entrega de incentivo. 09-10-2018 16:00 a 17:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

Cristina Barragan

de papel boom, esferos y

paledgrafos.
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Asistencia 09-10-2018 17:00 a 16:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas
Cristina Barragéan de papel boom, esferos y
paleografos.
Capacitacion 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Fecha Hora Responsables Recursos fisicos,
tecnoldgicos y materiales

Distribucion de material de | 10-10-2018 08:00 a 09:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

apoyo (magquetas, cartelones y Cristina Barragan de papel boom, esferos y

gigantografias.). paledgrafos.

Palabras de presentacion y | 10-10-2018 90:00 a 09:30 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

bienvenida a las madres Cristina Barragan de papel boom, esferos y
paledgrafos.

Charla educativa acerca de las | 09-10-2018 09:30 a 10:30 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

posiciones del Cristina Barragan de papel boom, esferos y

amamantamiento. paledgrafos.

Demostracion acerca de las | 09-10-2018 10:30 a 11:30 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

posiciones del

amamantamiento.

Cristina Barragan

de papel boom, esferos y

paledgrafos.
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Evaluacion acerca del tema con | 09-10-2018 11:30 a 12:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas
preguntas y respuestas. Cristina Barragéan de papel boom, esferos y
paleografos.
Charla educativa sobre la | 10-10-2018 13:00 a 14:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas
extraccion de la leche materna. Cristina Barragéan de papel boom, esferos y
paledgrafos.
Charla educativa acerca de la | 10-10-2018 14:00 a 15:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas
conservacion de la leche Cristina Barragan de papel boom, esferos y
materna. paledgrafos.
Entrega de tripticos. 10-10-2018 15:00 a 15:30 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas
Cristina Barragan de papel boom, esferos y
paledgrafos.
Evaluacion de las posiciones | 10-10-2018 15:30 a 16:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas
del amamantamiento con las Cristina Barragan de papel boom, esferos y
madres e hijos. paledgrafos.
Entrega de incentivo. 10-10-2018 16:00 a 17:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas
Cristina Barragan de papel boom, esferos y
paledgrafos.
Asistencia 10-10-2018 | 17:00 a 16:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

Cristina Barragan

de papel boom, esferos y

paledgrafos.
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Capacitacion 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Fecha Hora Responsables Recursos fisicos,
tecnoldgicos y materiales

Preparacion de material de | 11-10-2018 08:00 a 09:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

apoyo (magquetas, cartelones y Cristina Barragan de papel boom, esferos y

gigantografias.). paledgrafos.

Presentacion y bienvenida a las | 09-10-2018 90:00 a 09:30 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

madres Cristina Barragan de papel boom, esferos y
paledgrafos.

Charla educativa de las|11-10-2018 09:30 a 10:30 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

recomendaciones generales de Cristina Barragan de papel boom, esferos y

la importancia de la lactancia paledgrafos.

materna,

Juego de la pelotita del saber | 11-10-2018 10:30 a 11:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

con preguntas.

Cristina Barragan

de papel boom, esferos y

paleografos.

86



Lluvia de ideas acerca la|11-10-2018 11:30 a 12:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

lactancia materna exclusiva. Cristina Barragéan de papel boom, esferos y
paleografos.

Charla educativa sobre los | 11-10-2018 13:00 a 14:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

problemas mas frecuentes de la Cristina Barragéan de papel boom, esferos y
lactancia materna paledgrafos.

Socializacién acerca de todos | 09-10-2018 14:00 a 14:30 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

los temas de la lactancia Cristina Barragan de papel boom, esferos y
materna exclusiva. paledgrafos.

Entrega de tripticos. 09-10-2018 14:30 a 15:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

Cristina Barragan de papel boom, esferos y
paledgrafos.

Evaluacion a las madres con | 09-10-2018 15:30 a 16:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

preguntas y respuestas. Cristina Barragan de papel boom, esferos y
paledgrafos.

Inquietudes por parte de las | 09-10-2018 16:00 a 17:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

madres. Cristina Barragan de papel boom, esferos y
paledgrafos.

Asistencia 09-10-2018 17:00 a 16:00 | Sara Moposita Cartulina, marcadores, hojas

Cristina Barragan

de papel boom, esferos y

paledgrafos.
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SOSTENIBILIDAD

Se implement6 el programa educativo para fortalecer el conocimiento partiendo de
un sondeo de conocimientos sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva a las
madres que acuden al Hospital Basico Dr. Juan Montalvan Cornejo, se acordd un acta de
compromiso para que haya continuidad periddica de la educacion por parte de la enfermera

lider del servicio Lcda. Paola Caicedo juntamente con todo el equipo de salud.
FACTIBILIDAD

Es factible porque las madres que acuden al hospital son adolescentes primigestas y
se encuentran avidas por adquirir conocimientos acerca de temas de gran importancia como;
ventajas de lactancia materna exclusiva, técnicas y posiciones, extraccion y conservacion de

la lactancia materna, problemas mas frecuentes.

Ademas, es factible por la politica institucional vigente en el area objeto de estudio
exigir al equipo de salud la educacion continua en base a necesidades y requerimientos
detectados en  las madres adolescentes sobre el tema en estudio y fortalecer mediante

consejeria, charlas educativas y programas educativos.
RESULTADOS ESPERADOS

e 42 madres capacitadas acerca de la importancia de lactancia materna exclusiva, sus
ventajas, técnicas, posiciones y problemas mas frecuentes.

e Elaboracién y entrega de 100 tripticos a las madres adolescentes y familiares.

e Elaboracion de dos maquetas, una gigantografia y dos cartelones.

e Entregar un ejemplar de investigacion de titulacion a la directora del HIMC.

e Entrega de 250 incentivos a las madres adolescentes.
RESULTADOS ALCANZADOS

e 30 madres capacitadas acerca de la importancia de la lactancia materna exclusiva sus
ventajas, técnicas, posiciones y problemas mas frecuentes las 12 madres restantes no
asistieron a la capacitacion realizada.

e Entrega de 60 tripticos a las madres adolescentes y familiares, el 40 triptico restante

no se entrego por la inasistencia de las madres.
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e Entrega de una maqueta y una gigantografia al personal de enfermeria.
e Ejemplar de proyecto de investigacion entregado.

e Entrega de 250 incentivos a las madres adolescentes.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

e Lcda. Mary Mosso

e IRE: Sara Moposita

¢ IRE: Cristina Barragan

e 42 madres adolescentes ingresadas al area de Ginecologia del Hospital Basico Dr.

Juan Montalvan Cornejo

RECURSOS MATERIALES

e Laptop
e Pendive
e |nternet

e Papel boom
e Esferos

e Impresiones
e Tripticos

e Gigantografias
e Magquetas

e Papeldgrafos
e Cémara

e Marcadores
e Tizas

e Fomix

e Espuma Flex

e Encuestas



RECURSOS Y PRESUPUESTO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Descripcion Cantidad Valor unitario Valor total
Computadora 1 500.00 500.00
Impresora 1 300.00 300.00
Cémara fotografica |1 200.00 200.00
Transporte 25 10.00 250.00
Internet 25 1.00 25.00
Anillados 4 2.00 8.00
Empastado 4 20.00 80.00
Gigantografia 1 35.00 35.00
Incentivos. 2 50 100.00
Tripticos 50 0.10 0.50
Esferos 10 0.50 5.00
Cartulina 4 0.50 4.00
Fomix 2 1.00 2.00
Espuma Flex 2 0.60 1.20
TOTAL 1507.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

N | ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE

1 | Presentacion del tema X

2 | Aprobacion del tema

3 | Asignacion de la tutora X

4 | Recoleccion de datos X | X

5 | Revisién de proyecto investigativo X
por parte de la tutora

6 | Correccion del trabajo investigativo X

7 | Ejecucion de las encuestas en el X
hospital

8 | Presentacion de analisis y resultado X
de las encuestas

9 | Ejecucion del programa educativo X

10 | Revision de los avances del X
proyecto

11 | Certificacion de aprobacion del X
proyecto por parte de la directora

12 | Asignacion de los pares académicos

13 | Entrega de borradores a los pares
académicos

14 | Presentacion de los borradores X
corregidos

15 | Defensa del proyecto de X
investigacién
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5

5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se encontro que el mayor porcentaje de madres adolescentes comprendia entre 17 a
19 afios, que vivian en sectores rurales, su preparacion académica cursaba el colegio,
los ingresos mensuales de la poblacion no eran superiores a 50$ a 100$, eso equivale
a que las familias son de recursos bajos, siendo este un factor de riesgo para la

disminuciéon de amamantamiento al nifio antes de los seis meses de vida.

Se concluye mediante las encuestas realizadas, que las madres adolescentes tienen un
conocimiento alto sobre la importancia de lactancia materna exclusiva.

El 54.8% de las madres consideraron que necesitan fortalecer sus conocimientos
acerca de lactancia materna exclusiva, 19.0% de las madres considerd que requieren
capacitacion sobre las ventajas de lactancia materna exclusiva el 14.3% en técnicas y
posiciones de amamantamiento, 7.1% en conservacion y extraccion de la leche y el

4.8% problemas més frecuentes.

Como resultado se encontr6 que el 72.2% de las madres encuestadas estan totalmente
de acuerdo que la lactancia materna exclusiva favorece el crecimiento y desarrollo de

su hijo.

Se concluye que las madres estan de acuerdo en la utilizacion de tetina o biberones
durante los primeros seis meses de vida, en cuanto es una contradiccién ya que la
OMS no recomiendo la utilizacion de este tipo de productos.

La lactancia materna exclusiva ha demostrado ser el alimento natural y efectivo para
mantener un 6ptimo estado nutricional dentro de los primeros seis meses de vida,
debido a que tiene vitaminas necesarias y anticuerpos que previenen multiples
enfermedades.

La capacitacion se desarrollé sin ninguna adversidad y se evidencio la participacion

activa de las madres adolescentes formulando preguntas y respuestas, lo que contrasta

92



con los resultados anteriores, que no en todos los indicadores de la lactancia materna
las madres se encontraban llcidas de conocimientos, pero mediante la capacitacion

se fortalecio los conocimientos de las madres.

5.2 RECOMENDACIONES

e Enel area de Ginecologia del HIMC deberian incrementar programas de prevencion
de embarazos en adolescentes debido a que reducira el problema que ha sido un factor
de riesgo en la reduccion de lactancia materna exclusiva dentro de los primeros seis

meses de vida.

e Se recomienda utilizar frascos de vidrios con boca ancha para conservacion y

recoleccion de la leche materna ya que esto evitara proliferacion de bacterias.

e Serecomienda a las madres muy estrictamente el abandono de productos sucedaneos
(tetinas, formulas para preparar y biberones) debido a que interrumpe la lactancia

materna exclusiva.

e Es necesario fortalecer por parte del equipo de salud los conocimientos sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva, esto debe realizar el personal de
enfermeria de manera continua mediante charlas educativas con el fin de motivar e

incentivar a las madres que amamanten a sus nifios.

e Se recomienda implementar material de difusion mediante el uso de cartelones,
afiches, pancartas, gigantografias, que contengan informacion, sobre lactancia

materna exclusiva en el area de Ginecologia.

e Serecomienda a las madres adolescentes dar al recién nacido leche materna en forma

exclusiva dentro de los primeros seis meses de vida.
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6 GLOSARIO

Calostro: es un liquido denso, oscuro o amarillento que sale del seno durante los primeros
dias después del nacimiento de un nifio, es muy rico en nutrientes proteinas, minerales,

inmunoglobulinas que ayudara a proteger al nifio contra multiples enfermedades.

Congestionamiento: es la acumulacion de la leche materna en los pechos ocasionando
hinchazén, dolor, y se ponen duros. EI congestionamiento puede causar la obstruccion de los

conductos de la leche.

Pezdn invertido: esto ocurre cuando el pezdn se contrae hacia adentro del cuerpo en vez de

sobresalir cuando se comprime la areola.

Vinculo afectivo: es la relacion de apego entre la madre y el nifio siendo la base fundamental
que le da al nifio brindando seguridad y confianza que necesita para luego poder explorar el

mundo que lo rodea.

Mastitis: es la inflamacion de las mamas por la aparicion de los ductos obstruidos por la

contaminacion bacteriana de grietas y por los pechos congestionados.

Glandulas de montgomery: también conocida como glandula areolar, esta son glandulas
pequefias situadas debajo de la areola que pueden agrandarse durante el embarazo y la
lactancia teniendo una caracteristica de espinilla en la areola estas glandulas segregan los

aceites que lubrica el pezon.

Conductos lactiferos: son los que conducen la leche de los alvéolos a los senos lactiferos.

Continuamente la leche baja por ellos.
Sucedéaneos de la leche materna: productos que reemplazan a la leche materna.
UNICEF: Fondo de las naciones unidas para la infancia.

IHAN: Iniciativa hospital amigo del nifio.
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8 ANEXOS.

ANEXOS 1 SOLICITUD DE ACEPTACION POR PARTE DEL HIMC

Ricaurte 21 de agosto del 2018

Dra. Narcisa Garzon
Directora del HIMC

Presente

De nuestras consideraciones,

Después de expresarle un cordial saludo y muy respetuosamente solicito de la manera
mas comedida se digne autorizar a quien corresponda, se nos de las facilidades para que
dos estudiantes Internas Rotativas de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar
puedan realizar el proyecto de titulacion con el tema, “Nivel de conocimiento en las
madres adolescentes, sobre la importancia que tienc la lactancia materna exclusiva. en el
drea de Ginccologia del Hospital Basico Dr. Juan Montalvan Comcjo del canton
Urdaneta. provincia Los Rios, en el periodo de Agosto — Noviembre del 2018,

En espera de una respucsta favorable, reiteramos nuestros sinceros agradecimientos.

ATENTAMENTE:

o~ " |

IRE. CRE'}INA BARRAGAN IRE. SARA MOPOSITA

Cl, 1726033184 ClL 0202082731

Leda, MARY MOSSO

Tutora
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ANEXOS 2 ENCUESTA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MADRES ADOLESCENTES QUE
INGRESAN AL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DR.
JUAN MONTALVAN CORNEJO

TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Nivel de conocimiento en madres adolescentes, sobre la importancia que tiene la lactancia
materna exclusiva, en el area de Ginecologia del hospital Basico Dr. Juan Montalvan
Cornejo.

INSTRUCCION

Solicitamos su colaboracion para contestar las preguntas de la presente encuesta con total
sinceridad marcando con una X, es de caracter confidencial y uso exclusivo, para obtener
informacion relevante que nos ayudara a realizar nuestro proyecto de titulacion.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Nombres y Apellidos

Edad 10 a 13 afios | | 14 a 16 afios |:|
17 a 19 afios | |
Estado civil Soltera |:| casada
Divorciada |:| Unidn de hecho |:|
Sector Urbano |:| Rural |:|

Etnias Blanco |:| I\/Iestizol:l
Indigena[ | Afro ecuatoriano[ |

Nivel académico Escuela| | Colegio |:|
Universidad [ | Ninguna [ ]

Tipo de vivienda Cemento |:| Madera |:|
[ ] [ ]

Cafa Mixta
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Promedio de | De 50 a 100
ingresos econodmico
mensual 200 a 300

385 0 mas

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Marque con una X la respuesta que usted crea que es la correcta.

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo En desacuerdo Totalmente en
acuerdo Ni en desacuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1

1. ¢Considera usted que el amamantamiento favorece al vinculo afectivo madre -
hijo?

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo En desacuerdo Totalmente en
acuerdo Ni en desacuerdo desacuerdo

2. ¢Segun su conocimiento la leche materna tiene vitaminas necesarias para el
desarrollo intelectual de su hijo/a?

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo En desacuerdo Totalmente en
acuerdo Ni en desacuerdo desacuerdo

3. ¢Considera usted que es importante mantener una higiene de manos y mamas antes
de amamantar a su hijo/a?

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo En desacuerdo Totalmente en
acuerdo Ni en desacuerdo desacuerdo

4. ¢Considera usted que técnicas de amamantamiento le ayudan a su bebe a una buena
toma de leche?

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo En desacuerdo Totalmente en
acuerdo Ni en desacuerdo desacuerdo
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5. ¢Considera usted que, en una buena succién de la leche materna, los labios de su
hijo/a debe cubrir toda la areola del ceno?

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

6. ¢Cree usted que es recomendable preparar los pezones durante el embarazo para la
lactancia?

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

7. ¢Segun su criterio esta de acuerdo con la utilizacion de tetinas o biberones durante
los primeros seis meses de vida de su hijo/a?

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

8. ¢Considera usted que mediante el amamantamiento ayuda a prevenir el cancer de

mamas?

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

IMPORTANCIA DE LA LECHE MATERNA

9. ¢Segun su criterio cree que la lactancia materna exclusiva favorece el crecimiento y

desarrollo de su hijo/a?

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

10. ¢Considera usted que la leche materna es importante durante los primeros seis

meses de vida de su hijo/a?

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

100




11. ;Cree usted que la leche materna le protege a su hijo/a de infecciones y otras
enfermedades?

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

12. ¢ Cree usted que el calostro (primera leche) es el Gnico alimento que el recién

nacido necesita en los primeros tres dias de vida?

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

13. ¢ Considera usted que las formulas y la leche de vaca son mas importantes que la
leche materna?

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

PERSPECTIVAS DE LAS CAPACITACIONES

14.; Considera usted que se debe ejecutar un programa educativo sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva?

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

15.¢Dentro de la lista de temas que se indica a continuacion que tema le

gustaria capacitarse?

Lactancia materna exclusiva

Ventajas de la lactancia materna exclusiva

Técnicas de amamantamiento

Conservacion y extraccion de la leche

Problemas mas frecuentes en la lactancia materna
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ANEXOS 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

B, UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Encuesta a Profundidad)

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo Investigativo Proyecto de
investigacion con el Tema: “Nivel de conocimiento en madres adolescentes, sobre In
importancia que tiene la lactancis materna exclusiva, en el drea de Ginecologia del
hospital Basico Dr. Juan Montalvin Cornejo.™ a cargo de las Internas de enfermeria. y
bajo la supervision de la Tutora Leda. Mary Mosso docente de la Universidad Estatal de
Bolivar.

El objetivo principal de este trubajo es determinar ¢l nivel de conocimiento de las madres
adolescentes sobre la imporancia de la lactancia materna exclusiva eén el drea de
Ginecologia del Hospital Dr. Juan Montalvan Cornejo.

Si acepta participar en estc proyecto requerira responder a todas las preguntas de Ia
encuesta del proyecto de investigacion.

La totalidad de la informacion obtenida sert de cardcter confidencial, su participacion en
este Proyecto de investigacién es de suma importancia. los resultados del trabajo

constituirdn un aporte al conocimiento en tomo a las experiencias que cada beneficiario
obtendran.

Por medio del presente documento declaro haber sido informada de lo antes indicado,
manifiesto mi interés de participar en ¢ste proyecto.

Acepto participar en ¢l presente proyecto.

Nombre:

Firma:

Fecha:
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ANEXOS 4 ACTA DE COMPROMISO

Ricaurte 23 de octubre de 2018

ACTA DE COMPROMISO

Dra. Narcisa Garzon

Directora del HIMC

Presente

Por medio de la presente, yo Leda. Paola Caicedo lider del servicio de enfermeria en conjunto
con ¢l equipo de salud, me comprometo a realizar capacitaciones continuamente sobre LA
IMPORTANCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, 3 las usuarias que
ingresan al drea de Ginecologia, en base a necesidades y requerimientos detectados en las

madres para fortalecer sus conocimientos.

Sin mas por ¢l momento, agradezco la atencidn prestada a la presente solicitud, quedando en

acuerdo con esta scta de compromiso.

Atentamente,

LCDA. PAOLA CAICEDO

Lider Del Servicio De Enfermeria
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ANEXOS 5 CERTIFICAFICACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

Ricaurte 23 de octubre de 2018

Dra. Narcisa Garzon

Directora del HIMC

CERTIFICA

Al haber finalizado el proyvecto de  investigacion con el tema “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN LAS MADRES ADOLESCENTES, SOBRE LA
IMPORTANCIA QUE TIENE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, en ¢l area
de Ginecologin del Hospital Basico Dr. Juan Montalvin Cornejo del Cantdn Urdaneta,
provincia los Rios julio — noviembre 2018". realizado por, BARRAGAN GARCIA
CRISTINA CECIBEL Y MOPOSITA VASQUEZ SARA ELIZABETH, estudiantes de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal De Bolivar que han cumplido a cabalidad y
con responsabilidad su trabajo de titulacion.

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad, pudiendo el interesado hacer el uso del

presente documento, para los fines que crea conveniente,
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ANEXOS 6 PRESENTACION DEL PROYECTO

ANEXOS 7 PRESENTACION DEL PROYECTO
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ANEXOS 8 EJECUCION DE LAS ENCUESTAS

ANEXOS 9 EJECUCION DE LAS ENCUESTAS
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ANEXOS 10 EJECUCION DE ENCUESTAS

ANEXOS 11 EJECUCION DE ENCUESTAS
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ANEXOS 12 EJECUCION DE LAS ENCUESTAS

ANEXOS 13 EJECUCION DE LAS ENCUESTAS

F
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ANEXOS 14 EJECUCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

ANEXOS 15 CAPACITACION A LAS MADRES
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ANEXOS 16 ENTREGA DE TRIPTICOS
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ANEXOS 18 CHARLAS EDUCATIVAS

ANEXOS 19 GIGANTOGRAFIA




ANEXOS 20 AGRADECIMIENTO POR LA PARTICIPACION
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