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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo por objeto analizar la relacién madre-
hijo asociado a la practica de lactancia materna en madres adolescentes que asisten
al Centro de Salud Mera, se partié de un planteamiento y formulacion de problema
el cual permitid justificar y formular los objetivos de estudio de una manera clara.
Posterior a ello, se presentd un marco tedrico estructurad, el mismo que contiene
antecedentes investigativos, bases tedricas y definicion de términos; esto ayudo
realizar un estudio pertinente de las variables identificadas. Seguidamente, se
estableci6 la metodologia adecuada que permita el normal proceso de investigacion,
esta contd con un enfoque cuantitativo con método deductivo de tipo descriptivo,
para lo cual, fue necesario el levantamiento de informacion mediante encuestas
aplicadas a una poblacion de 20 madres adolescentes que acuden a sus controles en
el Centro de Salud Mera. Los resultados permitieron identificar que las madres
adolescentes no tienen los conocimientos necesarios acerca de la Lactancia Materna
Exclusiva (LME). Finalmente, se aplic6 una ficha Massiel Campbell acerca de la
Escala de valoracion del vinculo madre — hijo, el cual permitié conocer que el
vinculo madre — hijo es variado, es asi que, en la respuesta del nifo/a el 55%
tuvieron un evento de apego seguro hacia su madre, mientras que en la respuesta de
la madre durante el evento estresante se determino que el 45% mantiene un apego

ambivalente y otro porcentaje similar demostrd un apego seguro hacia su hijo/a.

Palabras clave: Adolescencia. Madre Adolescente. Lactancia Materna

Exclusiva.
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ABSTRACT

The purpose of this research work was to analyze the mother-child relationship
associated with the practice of breastfeeding in adolescent mothers who attend the
Mera Health Center, starting from an approach and problem formulation which
allowed justifying and formulating the objectives of study clearly. After that, a
structured theoretical framework was presented, the same one that contains
investigative background, theoretical bases and definition of terms; this helped to
carry out a pertinent study of the identified variables. Next, the appropriate
methodology was established that allows the normal research process, this had a
quantitative approach with a deductive method of a descriptive type, for which it
was necessary to collect information through surveys applied to a population of 20
adolescent mothers who attend to their controls at the Mera Health Center. The
results allowed us to identify that adolescent mothers do not have the necessary
knowledge about Exclusive Breastfeeding (LME). Finally, a Massiel Campbell file
on the Mother-Child Bond Assessment Scale was applied, which allowed us to
know that the mother-child bond is varied, so that, in the child's response, 55% had
an event of secure attachment to their mother, while in the mother's response during
the stressful event it was determined that 45% maintain an ambivalent attachment

and another similar percentage demonstrated a secure attachment to their child.

Keywords: Adolescence. Teenage Mother. Exclusive Breastfeeding.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion trata acerca de la Valoracion de la relacion
madre-hijo asociado a la practica de lactancia materna en madres adolescentes.
Centro de Salud Mera. Pastaza. Periodo Diciembre 2022 - Abril 2023, considerando
que el recién nacido tiene el derecho de recibir el mejor alimento, el cual, sin
ninguna duda, es la leche materna, la cual es capaz de cubrir sus necesidades
nutricionales de forma exclusiva durante los seis primeros meses de vida, y luego,
junto a la alimentacién complementaria, hasta que madre e hijo lo deseen. Ademas,
favorece la relacion entre madre e hijo, haciendo que el vinculo se fragiie mas

deprisa y seguro.

En ese sentido, el proceso de investigacion fue realizado a través de un trabajo
investigativo bibliografico mediante la revision de articulos cientificos, libros, sitios
web de organismos a nivel mundial, entre otros. Asi también, a través de un trabajo

de campo que permitid la recoleccion de datos de las madres adolescentes.

En ese contexto, el presente trabajo de investigacion se encuentra estructurado

de la siguiente manera:

e En el Capitulo 1: El Problema, en el cual fue pertinente realizar el
planteamiento y la formulacién del problema de investigacion, asi como
también, se desarrollaron los objetivos, la justificacion y las limitaciones
existentes.

e En el Capitulo 2: Marco Teorico: se establecieron diferentes antecedentes
investigativos, asi como también, bases tedricas, definicion de términos y el
sistema de variables correspondiente.

e FEl Capitulo 3: Marco Metodologico, se establecen los niveles de
investigacion segun la profundidad, ambiente, enfoque y método de
investigacion a utilizarse. Asi también, se define el disefio investigativito y
sus técnicas e instrumentos de recoleccion de datos en una poblacion definida
en este capitulo.

e El Capitulo 4: Resultados alcanzados segun los objetivos planteados, aqui se
da a conocer los principales hallazgos obtenidos de los diferentes métodos,

técnicas e instrumentos utilizados en el levantamiento de datos. Para lo cual,



fue necesario la aplicacion de una encuesta dirigida a las madres adolescentes
que asisten al Centro de Salud Mera y la aplicacion de una Escala de
valoracion del vinculo madre — hijo.

e FEl Capitulo 5: Conclusiones y Recomendaciones, se muestran las
conclusiones y recomendaciones, las cuales determinaron la falta de
conocimiento de las madres adolescentes acerca de todos los beneficios de la
lactancia materna exclusiva tanto para la madre como para el hijo/a.

e El Capitulo 6: Marco Administrativo, aqui se detallan todos los recursos
necesarios para el desarrollo del presente proyecto de investigacion, asi como

también, se desarrolla el presupuesto estimado en la elaboracién del proyecto.

Finalmente, se presenta la bibliografia utilizada a lo largo de la investigacion y
los respectivos anexos que permiten evidenciar todas las actividades desarrolladas

en el proceso investigativo.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

A nivel mundial se ha identificado el incremento de embarazos adolescentes, en
lo que refiere a Ecuador, se ha evidenciado que diariamente 141 adolescentes en
edades comprendidas entre 11 y 19 afios son madres (Ministerio de Salud Publica

del Ecuador, 2021).

Bajo ese contexto, en el Ecuador la poblacion estimada para el afio 2016 fue de
16'613.279 personas, de las cuales el 50,5% son mujeres y el 49,5% son hombres,
esto significa que en el pais para el afio 2016 se registré 8'087.914 mujeres, de las
cuales el 55,5% fueron mujeres en edad fértil en edades comprendidas entre los 15
a 49 afios. El 39,2% de las mujeres en edades entre 15 y 19 afios reportaron haber
tenido alguna experiencia sexual y de las cuales el 18,3% tuvieron un hijo

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

En ese sentido, al evidenciarse un alto indice de madres adolescentes en el pais
resulta importante abordar la tematica sobre la lactancia materna en madres
adolescentes, considerando que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
a leche materna como el alimento ideal para los recién nacidos y lactantes, ya que
les aporta todos los nutrientes que necesitan para un sano desarrollo, esto debido a
que es limpia y segura; contiene anticuerpos que ayudan a proteger a los lactantes
de enfermedades frecuentes de la infancia debido a que suministra toda la energia
y nutrientes que un recién nacido necesita durante los primeros meses de vida

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

La practica de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
ha demostrado ser un factor importante para prevenir la aparicion de enfermedades
a corto plazo como las infecciones, hasta aquellas enfermedades cronicas como
diabetes, obesidad o cancer a un mediano o largo plazo. Es asi que, las prevalencias
de lactancia materna exclusiva y continua no alcanzan los niveles adecuados ni

metas establecidas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022).



En ese contexto, determinar la valoracion de la relacion madre-hijo asociado a
la practica de lactancia materna en madres adolescentes resulta como una
alternativa que permitird mitigar las tasas de abandono de la lactancia materna

exclusiva.

Es asi que, luego de un anélisis preliminar el Centro de Salud Mera actualmente

afronta los siguientes problemas:

- Carece de antecedentes investigativos acerca del problema que aqui se
aborda, por lo que, se ha hecho indispensable proyectar el estudio en esta
institucion de salud.

- Se desconocen los factores de abandono de la lactancia materna por parte de
las madres adolescentes.

- No existen estadisticas acerca del namero de madres adolescentes lactantes.

En ese sentido, resulta de mucha importancia aportar con soluciones a la
problematica existente tanto en el centro de salud como a las madres adolescentes

lactantes del sector.



1.2. Formulacion del Problema

Es importante la relacion madre-hijo para la practica de lactancia materna en
madres adolescentes. Centro de Salud Mera. Pastaza. Periodo diciembre 2022 —

abril 2023.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Identificar la relacién que existe entre madre-hijo asociado a la practica de
lactancia materna en madres adolescentes del centro de salud tipo A Mera

perteneciente a la provincia de Pastaza.
1.3.2. Objetivos Especificos

- Establecer los factores sociodemograficos de las adolescentes que influyen
en el abandono de la lactancia materna.

- Determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres adolescentes
sobre la importancia de la lactancia materna.

- Evaluar la relacion de apego entre madre e hijo mediante una escala de

Massie-Campbell (ADS).



1.4. Justificacion de la Investigacion

La importancia de realizar esta investigacion radica en la problematica de la
seguridad del recién nacido como es el abandono de la lactancia materna, por tal
motivo es imprescindible un estudio que determine el desinterés de parte de las

madres de amamantar a sus bebés durante los primeros seis meses de vida.

Bajo ese contexto, la investigacion surge por la necesidad de contribuir con las
medidas de prevencion y promocion, asi como también, de identificar la relacién
madre-hijo asociados a la practica de la lactancia materna en las madres
adolescentes, a fin de disminuir los indices de desnutricion infantil y prevenir

problemas de salud del binomio madre e hijo.

Los bebés alimentados exclusivamente con leche materna presentan una
mortalidad 14 veces menor que los que no reciben lactancia materna. Sin embargo,
en la actualidad solo el 41% de los lactantes menores de 6 meses reciben lactancia

materna exclusiva (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

En el Ecuador, el 52,4% de nifios de hasta un mes de vida fueron alimentados
con leche materna exclusiva, disminuyendo al 48% en los nifios hasta los 3 meses
de edad, descendiendo este valor al 34,7% en los infantes de 4 a 5 meses (Novillo-

Luzuriaga et al., 2019).

Teniendo en cuenta que la lactancia materna es la primera fuente alimentaria
para el recién nacido, es pertinente determinar los factores que influyen en la
relacion madre-hijo para el abandono de la lactancia materna, ademas, el Centro de
Salud Mera no dispone de antecedentes investigativo con respecto a la problematica

planteada, siendo indispensable el estudio en dicha institucion de salud.

La presente investigacion tiene como fin proveer de informacion necesaria sobre
los factores relacionados al abandono de la lactancia materna, de manera que se

pueda aportar conocimiento a las madres adolescentes del sector.

La investigacion es factible, ya que se cuenta con la autorizacion y el apoyo de
las autoridades pertinentes del Centro de Salud Mera, ademas; se dispone de los

recursos necesarios que permiten realizar la investigacion.



Los principales beneficiarios del proyecto investigativo seran las madres
adolescentes de lactantes menores de seis meses que acuden al Centro de Salud

Mera.



1.5. Limitaciones

- Acceso a bases de datos previos.
- Informacion limitada acerca de la lactancia materna en madres adolescentes

que acuden al Centro de Salud Mera.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

El Centro de Salud Mera es un centro de atencion primaria que se encuentra
ubicado en el canton Mera, provincia de Pastaza, en Ecuador. Este centro de salud
es administrado por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador y esta destinado a

brindar servicios de salud a la poblacion local.

Entre los servicios que se ofrecen en el Centro de Salud Mera se encuentran la
atencion médica general, la atencidon pediatrica, la atencidon obstétrica, la atencion
odontologica, la atencion de enfermeria y la atencion de emergencias. Ademas, se
ofrecen servicios de planificacion familiar, atencion prenatal y posnatal,
vacunacion, control de enfermedades cronicas, prevencion de enfermedades

transmisibles y educacion en salud.

El Centro de Salud Mera cuenta con un equipo de profesionales de la salud
altamente capacitados, que incluye médicos, enfermeras, técnicos en enfermeria,
dentistas y personal de apoyo para garantizar una atencion de calidad y eficiente a
los pacientes. A continuacion, se muestra el talento humano con el que cuenta el

centro de salud:
Tabla 1

Cantidad de profesionales del Centro de Salud Mera

Cantidad de Profesionales Cargo

2 médicos Médico General y Médico Rural

1 obstetra Obstetra Rural

2 odontologas Odonto6logas Rurales

3 licenciadas en enfermeria Enfermera de planta y Enfermeras Rurales
1 auxiliar de enfermeria Aux. de enfermeria de planta

Fuente: Centro de Salud Mera
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

El Centro de Salud Mera fue construido para brindar atencion médica y de salud

a la poblacién local en una zona que antes tenia poco o ningun acceso a estos
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servicios. Desde su apertura, el centro de salud ha brindado atencién médica y de
salud a miles de pacientes, incluidos nifios, adultos y personas mayores. El personal
del centro de salud trabaja en estrecha colaboracion con la comunidad local para

identificar y abordar las necesidades de atencion médica y de salud més urgentes.

En ese contexto, el Centro de Salud Mera es un centro vital de atencion primaria
de salud en la provincia de Pastaza, Ecuador, que brinda atencion médica y de salud
de alta calidad a una poblacidon que antes tenia poco o ningin acceso a estos
servicios. Con un equipo altamente capacitado y una amplia gama de servicios
médicos y de salud, el centro de salud desempefia un papel fundamental en la

mejora de la salud y el bienestar de la comunidad local.

Segn, (Cortés-Rtia & Diaz-Gravalos, 2019) en su articulo denominado
“Interrupcion temprana de la lactancia materna. Un analisis cualitativo”, realizado
en Espafa, el cual tuvo como objetivo descubrir la experiencia personal y los
sentimientos de las primiparas que tuvieron que abandonar la lactancia materna
antes del tiempo esperado, asi como las causas del abandono y el papel de los
profesionales de la salud, para lo cual el método utilizado fue un estudio cualitativo
mediante entrevista estructurada, obteniendo como resultados que se identificaron
sentimientos ambivalentes, mientras que la lactancia materna se consideré una
experiencia satisfactoria, también fue sacrificial y doloroso. Los resultados
obtenidos determinaron también que los factores asociados a la interrupcion de la
lactancia materna se asocian a la falta de conocimiento y la inseguridad sobre la
alimentacion de su bebé y el dolor fisico parecen ser las razones més importantes

para darse por vencidos.

De acuerdo con, (Ibanez de Garayo et al., 2021) en el articulo denominado
“Prevalencia y determinantes de la lactancia materna: estudio Zorrotzaurre” estudio
realizado en Espaiia, el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la
lactancia materna durante el primer afio de vida de los hijos e hijas de una serie de
mujeres que dan a luz en una clinica privada de Bizkaia-Espafia e identificar los
determinantes facilitadores y los motivos de abandono, para lo cual la metodologia
utilizada fue un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo de

una muestra aleatoria de 453 recién nacidos, los autores concluyeron que 1 de cada

11



5 recién nacidos recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y lactancia
materna hasta el afio, por lo que, establecieron que seria necesario promover

estrategias que favorezcan el amamantamiento.

Por su parte, (Toro et al., 2022) en el articulo denominado “Valoracién social de
la lactancia materna y dificultades que conlleva el destete precoz en lactantes
menores”, tuvo como objetivo conocer la valoracion social de la practica de
lactancia materna y las dificultades que inciden en el destete precoz en lactantes
menores de cinco regiones de Chile, para lo cual, método de investigacion se baso
en el paradigma interpretativo, desde un enfoque fenomenoldgico con una
metodologia cualitativa que tuvo una participacion de 35 madres lactantes,
obteniendo como resultados que, la dimension social y sus categorias: red de apoyo,
de la pareja, familia y mujeres de la familia son fundamentales para mantener
lactancia materna exclusiva, ademas el estudio concluye que las redes de apoyo son

percibidas por las mujeres de gran valor para mantener la lactancia.

Asi también, (Benancio Vigilio, 2022) en el articulo denominado “Actitudes y
conocimientos hacia la lactancia materna en madres adolescentes usuarias de un
hospital materno infantil”, el cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre
las actitudes y los conocimientos hacia la lactancia materna en madres adolescentes
del Centro Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco, Peru 2021,
utilizando para esto una metodologia analitica con enfoque cuantitativo y nivel
relacional con una poblacion de estudio de 120 madres adolescentes a quienes se
les aplico una entrevista individualizada mediante cuestionarios previamente
validados, obteniendo como resultados que el 62,7% de madres adolescentes
mostrd tener conocimientos suficientes acerca de la lactancia materna y en cuanto
al andlisis de actitudes para la lactancia materna el 68,6% evidencid actitudes
positivas, por lo que, se concluyd que no existe una relacion entre las actitudes y

los conocimientos hacia la lactancia materna en madres adolescentes.

Asi también, (Borre Ortiz et al., 2014) en el articulo “Lactancia materna
exclusiva: ;La conocen las madres realmente?”, realizado en Colombia, el objetivo
de estudio fue identificar si las madres conocian los beneficios y consecuencias de

la lactancia materna exclusiva, para lo cual el estudio tuvo una metodologia
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descriptiva, transversal y cuantitativo, en este estudio los resultados determinaron
que el 85.6% de personas estudiadas posee conocimientos adecuados sobre la
lactancia materna exclusiva, el 48.9% conoce la técnica de amamantamiento
adecuada y el 51.1% restante no tiene idea de esto, el estudio concluy6 que las
madres continlan mostrando altos indices de desinformacién con respecto a la
lactancia materna. En ese sentido es necesario el desarrollo y establecimiento de
programas de educacidn, los cuales permitan educar a la poblacion y a futuras

madres lactantes, especificamente a adolescentes.

De la misma manera, (Sablon Pérez et al., 2020) en el articulo denominado
“Caracterizacion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses. Enero-
marzo 20197, el cual tuvo como objetivo caracterizar el comportamiento de
lactancia materna exclusiva en los nifios menores de 6 meses en el servicio de
Gastro del Hospital Pediatrico Docente General Luis Angel Milanés Tamayo, en
Cuba, para lo cual el disefio metodoldgico aplicado fue descriptivo, observacional
y transversal. Con una poblacion de estudio constituido por 393 nifios, obteniendo
como resultados que la edad en que mas predomind en nifos ingresados en el
servicio de Gastro fueron de cero a 3 meses, los autores concluyeron que, las madres
de los bebés de sexo masculino de las edades antes mencionadas, procedentes de la
zona urbana y con un nivel de escolaridad universitario fueron los factores que
incidieron en mayor medida en el abandono del fueron factores que incidieron en

mayor medida en el abandono de la lactancia materna exclusiva.

En el estudio realizado por (Ruiz Hernandez & Ubidia Ipiales, 2019) el cual lleva
como titulo “Conocimiento y practica de lactancia materna en adolescentes”, tuvo
como objetivo describir el conocimiento y practica de la lactancia materna en
adolescentes en funcion de la interactividad madre-hijo, para la estructuracion de
un plan de cuidados en base a la NANDA y los conceptos de la Teoria Interactiva
de Lactancia, mediante seguimiento a la poblacion en estudio, para lo cual
establecieron una metodologia descriptiva — transversal con un enfoque cualitativo
a fin de describir el conocimiento y practica de la lactancia materna en adolescentes
en funcion de la interactividad madre-hijo, concluyendo que en el marco del
proceso de atencion de enfermeria el diagndstico mas cercano a la poblacion de

estudio es lactancia materna ineficaz con el que se realizd un plan de cuidados
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dirigidos a madres adolescentes, basado en el enfoque interactivo madre-hijo, las
cuales se sustentaron en la teoria de Imogene King para optimizar la lactancia

materna.

De la misma manera, (Novillo-Luzuriaga et al., 2019) en el articulo denominado
“Beneficios de la lactancia materna y factores asociados a la interrupcion de esta
practica”, realizado en Ecuador, el cual tuvo como objetivo identificar los
principales beneficios generados por la lactancia materna y los factores
relacionados que contribuyen al abandono, para esto metodologicamente se hizo
una revision y analisis de 50 articulos de diferentes bases de datos en los cuales se
obtuvieron como resultados que los principales beneficios para el nifio son el
fortalecimiento del sistema inmunolédgico, el desarrollo psicomotor y el vinculo
afectivo madre-hijo, concluyendo que la lactancia materna fomenta una buena salud
fisica y mental del binomio madre-hijo, pero debe ser apoyada con informacion
eficaz y suficiente, asi como también contar con el apoyo afectivo del esposo,

familiares y de manera general de su entorno social.

Segun (Ambuludi Bustamante & Moyota Cajo , 2019) en su trabajo de
investigacion denominado “Conocimiento de enfermeria dirigido al fortalecimiento
del vinculo madre-hijo de neonatos hospitalizados, Ecuador”, el cual tuvo como
uno de sus objetivos de estudio identificar las actividades de enfermeria dirigidas
al fortalecimiento del vinculo madre-hijo que realiza el personal de enfermeria del
servicio de neonatologia, para lo cual, la metodologia utilizada se enmarcé en la
investigacion descriptiva centrada en evaluar los conocimientos del personal de
enfermeria en relacion al vinculo madre-hijo, concluyendo que en la valoracioén de
conocimientos la mayoria de profesionales de enfermeria no conocen sobre las

actividades que fortalecen el vinculo madre-hijo.
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Practica de la lactancia materna

Las practicas para la lactancia materna son fundamentales para una adecuada
alimentacion del bebé, en ese sentido, la postura de la madre y el lactante resultan

ser muy importantes en el proceso de alimentacion.
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Para (Gasteiz, 2017) la postura de la madre y la colocacién del lactante al pecho
han sido objeto de recomendaciones, en ocasiones contradictoras entre si. Lo
realmente importante es la relacion entre boca del lactante, pezon y areola maternas,
identificar las posturas que pueden favorecer que el lactante agarre de manera
correcta al pecho de su madre, esto permitird a los profesionales ofrecer una ayuda

mas eficaz.

Segin (Ariza-Salamanca, 2018) el vinculo madre — recién nacido en la lactancia
materna se asocia a menos problemas de lactancia materna, incluyendo de postura
y agarre o de insuficiencia de leche percibida. Ademas, si se inicia inmediatamente
después del parto se evidencian mejores niveles de confianza en la lactancia
materna, mayor sensacion de control en la lactancia, mayor capacidad de respuesta

ante las sefiales de alimentacion del lactante, mayor vinculacion y mayor apego.
2.2.1.1. Factores sociodemograficos de las madres adolescentes

La Sociodemografia es una ciencia encargada del estudio de poblaciones
humanas en términos de tamafio, densidad, ubicacion, estado civil ocupacion, edad,
sexo, raza, entre otros. Los principales indicadores sociodemograficos (Macionis &

Plummer, 2011).
Factores Sociales

Por lo tanto, factores sociales, son aquellas cosas que afectan a los seres humanos
en su conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el que se encuentren, nadie

absolutamente nadie puede vivir al margen (Macionis & Plummer, 2011).
Edad

Es un factor que influye en el abandono temprano de la lactancia materna
exclusiva, se logra comprobar que las madres mas jovenes son mas propensas a
abandonar la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de vida, esto
debiéndose a que son mas vulnerables a la influencia familiar y social, y a las

recomendaciones que reciben (Rios-Castillo et al., 2016).
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Estado civil

La estabilidad que pueda tener la pareja es fundamental en la aprobacion
psicoldgica del futuro nifio; la pareja tiene un rol importante en ayuda emocional
de la madre y en la gran cantidad de los casos también el aspecto economico. Segin
los investigadores Gonzalez y Pileta, Alfonso y Gorrita y Duran Méndez,
manifiestan que las gestantes que cuentan con una relacion estable alcanzan mejores

resultados en cuanto al tiempo de LM (Duran Méndez, 2014).
Grado de instruccion

El nivel de escolarizacion alcanzado son factores que determinan el acceso a
informacion apropiada sobre las ventajas de la lactancia materna; su carencia, por
el contrario, se convierte en factor de abandono precoz de la misma (Vasquez-

Garibay, 2009)

De acuerdo al grado de escolaridad materna y la utilizacion de la lactancia
son directamente proporcionales, por lo que es mas duradera en madres de nivel
universitario, lo que esté relacionado con una mejor informacion y comprension de

las ventajas de este tipo de alimentacion (Vasquez-Garibay, 2009).
Convivencia

En la maternidad las mujeres experimentan diversas alteraciones corporales,
fisioldgicas y psicologicas perceptibles por quienes las rodean. El convertirse en
madres a temprana edad se revela como un fendmeno impresionante debido a que
inspira en los seres humanos multiples sensaciones y emociones donde se incluye
el temor, por lo que se debe pensar, en una adolescente ante esta circunstancia de
vida. de tal manera que la convivencia se convierte en un factor fundamental para
el desarrollo de la madre e hijo ya que necesita ese apoyo o vinculo familiar en todo

momento (Ramos Rangel, 2017).
Actividad laboral

Actualmente son miles de mujeres las que se incorporan dia a dia a la actividad
econdmica fuera de su hogar, muchas de estas mujeres no cuentan con facilidades

en sus trabajos para poder amamantar a sus hijos, por diversas razones.
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La reincorporacion de la madre al trabajo constituye una de las causas de abandono
de lactancia materna exclusiva, fuera del 19 hogar amamantan a sus hijos menos

tiempo que las madres que trabajan en su casa (Lopez-Olmedo, 2011).
2.2.1.2. Lactancia Materna

La Lactancia Materna (LM) es la alimentacion con leche materna sin anadir
ningun otro alimento so6lido o liquido, que le proporciona al bebé los nutrientes y la
energia que necesita. La LM es fundamental para permitir un desarrollo y
crecimiento adecuados, reducir el riesgo de enfermedades cronicas e infecciones y
mejorar la supervivencia infantil, principalmente desde cuando nace y durante los
dos primeros afios de vida. Este es un periodo critico para los nifios ya que
experimentan un crecimiento y desarrollo rapido y son vulnerables a las

enfermedades. Adicionalmente, posee efectos positivos para la salud de las madres.

Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la Lactancia
Materna Exclusiva (LME) durante seis meses, la introduccion de alimentos
complementarios apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el
mantenimiento de la lactancia materna parcial (LMP) hasta los 2 afios de edad o
mas en contextos de pobreza. La baja prevalencia y duracién de la LM se asocian
con un aumento del riesgo de morbimortalidad en lactantes, sobre todo por
enfermedades diarreicas e infecciosas, ademas de incidir en forma negativa en el
desarrollo psicoldgico, cognitivo y motor del nifio y en la ruptura del vinculo

afectivo entre la madre y el hijo (Gobierno de la Rioja, 2014).
2.2.1.3. Lactancia materna en madres adolescentes

Seglin (Silva Sarmiento, 2022) la investigacion y las estrategias disefiadas
unicamente como objetivo las madres adolescentes son necesarias debido a que sus
tasas de lactancia materna son desproporcionadamente bajas y su transicion a la
maternidad a menudo es diferente a las madres de mayor de edad. Los datos indican
que el 60% de las mujeres menores a 20 afos inician la lactancia materna, en
comparacion con casi el 80% de las mujeres mayores de 30 afios. Ademas, solo el
20% de mujeres jovenes estan todavia en periodo de lactancia a los 6 meses, en
comparacion con el 50% de las mujeres mayores. El dolor durante la lactancia

materna y las dificultades con el agarre del pezon, la fatiga, la produccion de leche,
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y las complicaciones médicas son cominmente reportados como obstaculos para la
lactancia, como también la vergilienza relacionada con la lactancia fuera de casa y

volver al trabajo o al colegio.

En este sentido (Pinilla Gomez et al., 2014) el embarazo en edades cada vez mas
tempranas se esta convirtiendo en un problema social y de salud publica de alcance
mundial. Teniendo en cuenta que en el presente estudio el promedio de edad fue de
17.9 afios, y en donde predomina el estado civil de unién libre, es importante tener
en cuenta que la madre adolescente, es una mujer joven, necesita vivir esa etapa de
su vida, ya que la maternidad temprana no la hace mujer adulta; no esta preparada,
en un corto tiempo debe lograr relaciones afectivas con la familia, con su pareja y
con su hijo. Son tareas y desafios que las jovenes nunca han abordado y llevan a
estas madres adolescentes a sentirse recargadas de trabajo y con una carga
emocional muy fuerte, lo que constituye un gran riesgo para la Lactancia Materna

Exclusiva (LME).
2.2.1.4. Conocimiento sobre la lactancia materna

Es el conocimiento de la madre de la manera de alimentar que aportara en un
nivel alto grado de eficacia en el desarrollo fisico y mental del nifio, brindandole
nutriente en calidad y cantidad requeridas. Precisamos que la leche materna como
un fluido bio activo, hace que los nifios alimentados de esta forma tienen menor
peligro de coger enfermedades infecciosas e influencia y severidad de éstas

(Morales-Suarez-Varela, 2016).
2.2.1.5. Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna acarrea consigo innumerables beneficios tanto para el
lactante como para la madre. En muchos paises se esta implementando la cultura de
la lactancia materna, partiendo de que actualmente existen madres que prefieren la
lactancia artificial, es decir con leche de tarro, siendo este un sucedaneo de la leche
materna, sin tener en cuenta el sin numero de beneficios que presenta la leche
materna a lo largo de la vida. La leche materna es la fuente principal de inmunidad
activa y pasiva en los primeros meses y afios de vida (Organizacion Mundial de la

Salud, 2022).
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Entre los beneficios de la lactancia materna presentados por la OMS (2013), se

presentan:
En el bebé:
v" Proporciona al nifio un crecimiento y desarrollo.
v" Disponibilidad inmediata y temperatura ideal.
v Favorece la maduracion del Sistema Nervioso Central
v La madre le transfiere su inmunidad activa a través de la Inmunoglobulina.

v No produce procesos alérgicos ni irritacion de la mucosa, por ser un fluido

corporal y los nutrientes estan adaptados a sus necesidades.
v' Interviene en la maduracion del tubo digestivo.
v" Facilita el vinculo psicoafectivo Madre-Hijo.
v Disminuye la presencia de problemas de ortodoncia.
v Reduce la incidencia de diarrea y de infecciones respiratorias.

Varios datos confirman que los adultos que fueron amamantados de bebés tienen
menos probabilidad de sufrir sobrepeso, obesidad, diabetes tipo 2, asi como
también, obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia (Rosendo,

2021).

2.2.1.6. Tipos de Lactancia
Lactancia materna exclusiva

La lactancia Materna en forma exclusiva (LME) es cuando el nifio o nifia no ha
recibido ningun alimento solido ni liquido, ni otro tipo de leche que no fuera
materna durante los primeros seis meses de vida. (Instituto Aragonés de Ciencias

de la Salud, 2022).
Lactancia Artificial

La alimentacion artificial supone la administracion de férmulas o preparados
lacteos diversos para la sustitucion, total o parcial de la leche materna. La lactancia

artificial ayuda a complementar la alimentacion del lactante, sin embargo, no es
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beneficiosa para el lactante en diversos sentidos como es el caso del uso del chupon,
ya que esto puede ocasionar que el infante presente alteracion en el mecanismo de
succion. Por los que es un tipo de lactancia no recomendado, a menos que se
presenten casos necesarios, como es el caso de que la madre presentara alguna
enfermedad grave y no pueda dar de lactar (Organizacion Mundial de la Salud,

2002)
Lactancia materna Mixta

Es la combinacion de la leche materna con otros liquidos y/o alimentos a los
lactantes menores de 6 meses de edad. Esta practica constituye un riesgo para la
salud de lactante, ya que puede aumentarla posibilidad de que sufra diarrea y otras
enfermedades infecciosas. Por otra parte, la implementacion de la lactancia mixta,
sobre todo dar agua o algun otro liquido, lleva a que el suministro de la leche
materna disminuya debido a que el nifio disminuira la succion (Organizacion

Mundial de la Salud, 2002).
Alimentacion complementaria

Se denomina alimentacion complementaria a cualquier nutriente diferente a
la leche materna, siendo un complemento no competitivo y que consiste en la
administracion de alimentos no lacteos de mayor complejidad, que aportan
nutrientes energéticos, vitaminas C y D, oligoelementos, hierro, zinc, fibra. Se debe
iniciar segun la OMS a partir de los 6 meses, debido a que esta edad la leche materna
no es suficiente para cubrir los requerimientos y necesidades nutricionales.

(Minchala-Ugiles et al., 2020)
2.2.1.7. Factores que influyen en la practica de la lactancia materna

v Deficiente informacion de la madre, el conyuge y demas familiares. Los
conocimientos que tienen un gran nimero de madres son insuficientes y no
pocas veces contrapuestos a la realidad.

v' La falta de confianza de la madre en su capacidad para amamantar a su hijo
y producir leche en cantidad suficiente.

v La leche materna se produce como resultado de la accion conjunta de
hormonas y reflejos los cuales pueden ser inhibidos por diversas situaciones

emocionales de la madre.
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v" Las preocupaciones frenan el reflejo de la succion. Hay la relacion de la
depresion con disminucion del periodo de lactancia natural.

v Los cambios de la asistencia del parto y de la interferencia hospitalaria.

El papel de la industria, la facilidad de contar con féormulas cada vez mas
parecidas fisica y bioquimicamente a la leche humanan ha descendido la practica

de la lactancia materna (Morillo y Montero, 2010).
2.2.1.7.1. Técnicas de amamantamiento
Posiciones para amamantar

La madre puede dar el pecho recostada o sentada. Cualquiera que sea la postura
que adopte la madre, lo mas importante es que el nifio quede con su boca de frente
a la altura del pecho, sin que tenga que girar, flexionar o extender el cuello. Debe

introducir en su boca pezon y aréola.

De la misma manera, la importancia de adoptar una posicion comoda y adecuado
soporte del cuerpo durante la toma y mantener al recién nacido cerca “barriga con
barriga”, sujetandole la cabeza y los hombros para mantenerlos al nivel del pecho,
con la nariz a la altura del pezon de la madre. La cabeza debe inclinarse ligeramente
hacia atras, sin estar hiperextendida, evitando presion sobre la parte posterior de la
cabeza. La madre debe tener su pecho por debajo con la mano, sobre todo si la
mama es grande, teniendo en cuenta que la mano o los dedos deben estar detras de

la areola y no interferir con el agarre del lactante al pecho (Perinatal Services, 2015).

De acuerdo con (Redondo Collado et al., 2016) mencionan que, una posicion
adecuada del bebé al pecho y un agarre correcto facilitan una lactancia exitosa y
una transferencia de leche de manera eficaz. Cuando la lactancia estd bien
establecida todo evoluciona bien, con una buena postura y una buena posicion del

bebé al pecho:

v Acceso del bebé al pecho

v' Estabilidad corporal del bebé

v' Libertad de movimientos del bebé
v" Comodidad del bebé
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En este contexto, la OMS concluye que lo importante es que la cabeza y el cuerpo
del lactante estén alineados y a la vez tenga contacto con el cuerpo de la madre y
sujeto por la cabeza y el cuello con acercamiento al pecho, estando la nariz a la

altura del pezon.
Correcta posicion de agarre del pezon

Una buena técnica de lactancia evita la aparicion de complicaciones como grietas
y dolor, vacia correctamente el pecho y permite una produccion de leche adecuada

para cada bebé.

Para un buen agarre es importante que todo el cuerpo del bebé esté enfrentado a
la madre, y que al abrir la boca introduzca gran parte de la areola, especialmente
por la parte inferior donde tiene la barbilla para que al mover activamente la lengua

no lesione el pezon.

Los signos que nos indicaran un buen agarre son: que el menton del bebé toca el
pecho, que la boca estd bien abierta, el labio inferior est4 hacia fuera revertido y las
mejillas estén redondas o aplanadas no hundidas cuando succiona. Ademas, se tiene
que ver mas areola por encima de la boca que por debajo. Si el bebé estd bien
agarrado, la lactancia no duele. El dolor es un signo que, en la mayoria de los casos,

indica un agarre o una postura incorrecta (Quintero Fleites et al., 2014).
Acciones a realizar al finalizar de amamantar

Una vez haya terminado, puede intentar hacerlo eructar para que expulse

cualquier aire que haya tragado.

Se elije sacarle los gases al bebé después de que termina de amamantarlo de un
lado, sosteniendo de manera vertical contra su cuerpo, con la cabeza sobre su
hombro. Colocando un pafio limpio bajo la cabeza para atrapar cualquier
regurgitacion y luego delicadamente dé unas palmaditas o frote su espalda. Si
prefiere, puede realizar este movimiento mientras lo tiene sentado en su regazo y le
sostiene su cabeza con una mano o lo recuesta en sus rodillas boca abajo. Si no
eructa después de unos minutos, puede ponerlo a dormir boca arriba u ofrecerle el

otro seno.
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Frecuencia de la lactancia materna

La lactancia tiene que ser a demanda, siempre que el bebé pida y el tiempo que
quiera. No es necesario seguir un horario rigido, cada bebé tiene un ritmo diferente.
La cantidad de leche ird aumentando durante los primeros dias hasta llegar a

regularse y adaptarse a las necesidades alimentarias del bebé.
Rol de enfermeria en la lactancia materna

La promocion de la salud esta ligada directamente con la practica de estilos de
vida saludable que a su vez incrementa o mejora la calidad de vida de cada

individuo, esta tarea atafie al personal de enfermeria.

De tal manera que la promocion de la lactancia materna exige motivacion,
capacitacion y labor coordinada de muchas personas. Sin embargo, ya que su €xito
depende mas de la instruccion y el apoyo ofrecidos a las madres que de cuidados
de tipo curativo, constituye un campo ideal para la intervencion del personal de
enfermeria, cuya labor dirigente en este sentido puede asegurar el impacto

perdurable de los programas de promocion (Diaz-Perera et al., 2017).

El personal de enfermeria es el que tiene mas contacto con la madre durante los
momentos criticos es decir el periodo prenatal y posparto y, por lo tanto, desempena
un papel importantisimo en el inicio y la continuacion de la lactancia natural durante

los primeros 6 meses.
2.2.1.8. Abandono de la Lactancia Materna

El abandono de la lactancia materna en madres adolescentes es un problema de
salud publica, ya que la lactancia materna ofrece una serie de beneficios tanto para
la madre como para el bebé. Segliin un estudio publicado en la revista Journal of
Adolescent Health, las madres adolescentes tienen una tasa de abandono de la
lactancia materna significativamente mayor que las madres adultas. La falta de
apoyo y educacion sobre la lactancia materna, junto con el estigma social asociado
con la lactancia en publico, son factores que contribuyen al abandono temprano de

la lactancia materna en madres adolescentes (Heaman et al., 2017).

Ademas, el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes puede

tener un impacto negativo en la salud del bebé. Seglin un estudio publicado en la
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revista BMC Pregnancy and Childbirth, los bebés alimentados con férmula tienen
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades infecciosas, alergias y obesidad en
comparacion con los bebés alimentados con leche materna. Por lo tanto, es
importante brindar apoyo y educacién adecuados sobre la lactancia materna a las
madres adolescentes para mejorar las tasas de inicio y duracion de la lactancia

materna, y asi mejorar la salud tanto de la madre como del bebé (Chapman et al.,

2018).

2.2.1.8.1. Factores que influyen en el abandono de la lactancia materna en

madres adolescentes

Los factores que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres
adolescentes son multiples y complejos. Algunos de los factores identificados en la

literatura incluyen:

a. Falta de apoyo y orientacion sobre la lactancia materna: las madres
adolescentes pueden no recibir suficiente apoyo o educacion sobre la lactancia
materna durante el embarazo o después del parto, lo que puede hacer que se
sientan inseguras o incapaces de continuar con la lactancia materna (Chapman
et al., 2018).

b. Estigma social: la lactancia materna en publico puede ser objeto de criticas y
comentarios negativos por parte de familiares, amigos y extrafios, lo que puede
hacer que las madres adolescentes se sientan incomodas o avergonzadas de
amamantar en publico (Heaman et al., 2017).

c. Influencia de la cultura y la comunidad: las actitudes culturales y las normas
de la comunidad pueden desalentar o desaprobar la lactancia materna, lo que
puede hacer que las madres adolescentes se sientan presionadas para abandonar
la lactancia materna (Chapman et al., 2018).

d. Dificultades fisicas: las madres adolescentes pueden experimentar dolor o
incomodidad al amamantar debido a la falta de experiencia o a problemas
fisicos, como la mastitis o las grietas en los pezones (Heaman et al., 2017).

e. Estilo de vida y apoyo familiar: las madres adolescentes que tienen
responsabilidades familiares adicionales, como cuidar a otros hijos o trabajar

fuera del hogar, pueden tener dificultades para encontrar tiempo y energia para
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amamantar. Ademas, la falta de apoyo de la pareja o la familia puede hacer que

las madres adolescentes abandonen la lactancia materna (Chapman et al.,

2018).

2.2.2. Relacion o vinculo madre-hijo/a

Seglin (Ambuludi Bustamante & Moyota Cajo , 2019) a Bowlby J., menciona
que un recién nacido necesita desarrollar una relacion con al menos 1 cuidador
principal para que su desarrollo emocional y social evolucione con normalidad, esto
enfocado a las percepciones del neonato fomentando desde el nacimiento hasta los
3 meses de edad como partiendo de estimulos de calor corporal como contacto,
estimulo auditivo y de voces, en el cual se puede establecer el amor materno como

una necesidad biologica para fortalecer la relacion o el vinculo madre-hijo/a

Varios estudios coinciden que Bowlby J, considera importante establecer una
relacion calida entre la madre y el nifio con la finalidad de garantizar la
supervivencia y un desarrollo saludable del menor en una suministracién de
alimento, estimulacion, cuidado con amor y fomento de la disciplina, esta enfocado
en el amor materno para nutrir la salud mental de los recién nacidos. Es importante
mencionar que, la relacion o el vinculo madre hijo est4 limitado a los mas allegados
que constituye un lazo afectivo el cual los junta en el espacio y perdura en el tiempo

(Repetur Safrany, 2005).

La relacion madre e hijo es el vinculo afectivo que le ensefia al recién nacido el
primer modelo a seguir para entablar relaciones interpersonales ya que fomenta la
sensacion de seguridad y de su autoestima. En ese sentido, el primer contacto con
un recién nacido desencadena en la madre carifio y deseo de proteccion y este es el
primer paso para generar la relacion entre la madre y el hijo considerando que en el
embarazo ese vinculo no se ha desarrollado del todo. Cuando la madre date lactar
al bebé ese vinculo madre hijo se genera de manera rapida ya que se mantendra una
relacion especial de alimento y carifio por lo que este binomio estd preparado de
manera instintiva para establecer una relacion intensa, sin embargo, en los casos en

el que el recién nacido tenga problemas de prematuridad, discapacidad o alguna
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enfermedad, la relacion o el vinculo tardard mas tiempo en consolidarse (Martinez,

2021).

En ese sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que se
evite la separacion del binomio madre-hijo durante el periodo perinatal como una
medida ligada a la creacion del vinculo por relacion madre-hijo/a a través del
contacto piel con piel y la lactancia precoz (Organizacion Mundial de la Salud,

2018).
2.2.2.1. Importancia del vinculo madre — hijo/a

La importancia de esta vinculo o relacion del binomio madre-hijo radica en que
la madre tiene la tarea continua de ir decodificando las necesidades del bebé, es
decir, distinguir si una necesidad es hambre, suefio, cambio de panales o
simplemente estar cerca de ella y actuar en armonia. El vinculo es un lazo afectivo
establecido entre dos personas (en este caso madre e hijo/a) que le generara

seguridad al bebé y le permitird desenvolverse en el mundo exterior (Rosendo,

2021).
2.2.2.2. Caracteristicas del vinculo madre — hijo/a

Las mujeres son generalmente mas inteligentes emocionalmente que los
hombres y, dado que también suelen ser las principales cuidadoras de los nifios, se

lo transmiten a sus hijos varones.

Estan mas alertas y responden al bienestar emocional de sus nifios pequefios y
son mas sensibles a sus emociones. El hijo de una madre que es emocionalmente
inteligente suele seguir sus indicaciones. El observa como reacciona ella ante los
demas y aprende a ser paciente de ella. A medida que pasan los afios, aprende a
actuar como ella y desarrolla su propio sentido de inteligencia emocional

(Asombrosa, 2022).
2.2.2.3. Las actitudes

Las actitudes son evaluaciones que tienen una funcion especifica la cual es
conseguir conocimiento. En ese sentido, al conocer a una nueva persona lo primero
que se hace es evaluar y desarrollar una actitud hacia ella; es decir, se hace un juicio

de esa persona y la informacion emitida a través de ese juicio permite simplificar y
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estructurar los aspectos de la persona. Las actitudes se pueden entender como un
conocimiento social construido a partir de experiencias, sentimientos y creencias

(Muelas Lobato, 2022).

El autor (Cores, 2023) en referencia a Floyd Allport quien define a la actitud
como la disposicion mental y neuroldgica que se organiza a partir de la experiencia
que ejerce determinada influencia sobre las relaciones del individuo respecto de
todos los objetos y a todas las situaciones que le correspondan, es decir las actitudes
se representan hacia el exterior y es aqui donde surge la de la interaccion de factores
biologicos y hereditarios, también de factores ambientales y del aprendizaje
generado a lo largo de los afios. Por lo tanto, la actitud no es estatica ya que se puede

modelar y variar con el paso del tiempo.

Las actitudes son predisposiciones de una persona para aceptar o rechazar un
determinado fendmeno o situacion que puede ayudar a predecir la conducta que una

persona tendra frente al objeto actitudinal (Mufioz Aguilar, 2017).

La (American Psichological Association, 2019) establece que la actitud es una
evaluacion relativamente duradera y general de un objeto, persona, grupo, problema
o concepto en una dimensién que va de negativa a positiva. Las actitudes
proporcionan evaluaciones resumidas de los objetos objetivo y a menudo, se supone

que se derivan de creencias, emociones y comportamientos pasados.

Bajo ese contexto, se puede decir que las actitudes del ser humano pueden ser

actitudes positivas o negativas como buenas o malas.
2.2.2.4. Actitudes maternas

La actitud de la madre puede tener un impacto significativo en la salud y el
bienestar de su hijo, especialmente durante el embarazo y la infancia temprana. Un
estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) encontr6 que las
actitudes maternas hacia la lactancia materna pueden influir en la duracion de la
lactancia y, por lo tanto, en la salud a largo plazo del nifio. Las madres que tienen
actitudes positivas hacia la lactancia materna y creen en sus beneficios son mas
propensas a continuar amamantando durante mas tiempo, lo que puede mejorar la

nutricion, el sistema inmunologico y el desarrollo cognitivo del nifio (OMS, 2020).
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Ademas, otra actitud materna que puede afectar la salud de su hijo es su
disposicion para buscar atencion médica. Un estudio realizado por el Centro
Nacional para la Salud Infantil y el Desarrollo Humano de los Estados Unidos
encontrd que las madres que eran mas propensas a buscar atencion médica para si
mismas también eran mas propensas a buscar atencion médica para sus hijos cuando
estaban enfermos. Esto puede ser especialmente importante en situaciones de
emergencia o para la deteccion temprana y el tratamiento de enfermedades cronicas

(Centro Nacional para la Salud Infantil y el Desarrollo Humano, 2016).
2.2.2.4.1. Tipos de actitudes maternas

Las actitudes maternas de aceptacion, sobreproteccion y rechazo pueden tener
un impacto significativo en el desarrollo emocional y psicologico de los nifos. A

continuacion, se describen cada una de ella.

e Actitud de aceptacion

Esta actitud de aceptacion se confirma resistencia y control no destructivo,
disposicion la costumbre de las ocupaciones cotidianas y solidez en la disciplina.
Asi también se especifica que la actitud de aceptacion es la manifestacion de la
relacion apropiada del binomio madre-hijo con el fin de establecer confianza y
declaracion de estima, atraccion en la satisfaccion del nifio, en las ocupaciones,

crecimiento y apreciacion (Arévalo Luna, 2005).

La actitud de aceptacion materna se asocia positivamente con el desarrollo social
y emocional de los nifios. Los nifios con madres que muestran una actitud de
aceptacion tienden a tener mas autoestima, menos problemas de conducta y una

mejor relacion con sus compafieros (Morris et al., 2007).

e Actitud de sobreproteccion
Esta actitud es la expresion de ansiedad prenatal, lo que es un impedimento para el
desarrollo de un comportamiento independiente por el excesivo control hacia el
nifo. Dicho de otro modo, la actitud de sobreproteccion se expresa en la excesiva
preocupacion de la madre por la salud de su hijo, por las relaciones con otras

personas, entre otros (Arévalo Luna, 2005).
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La actitud de sobreproteccion materna se ha relacionado con un mayor riesgo de
ansiedad y depresion en los nifios. Un estudio publicado en la revista Journal of
Youth and Adolescence encontrd que los nifios con madres sobreprotectoras eran
mas propensos a experimentar ansiedad y depresion, y tenian una menor autoestima

(Lengua et al., 2000).

e Actitud de rechazo
Esta actitud hace referencia a la negociacion de amor y expresion de odio hacia
el nifo, en términos de negligencia y severidad. Frente a estas actitudes de rechazo
como el nifio trataria de ganar afecto ya sea con intentos directos o indirectos

(Arévalo Luna, 2005).

La actitud de rechazo materna se ha relacionado con una amplia gama de
problemas de salud mental y conductual en los nifios, incluyendo depresion,
ansiedad, problemas de conducta y trastornos alimentarios. Un estudio publicado
en la revista Child Development encontrd que los nifios con madres que mostraban
una actitud de rechazo tenian mas problemas emocionales y conductuales, y tenian
una menor autoestima que los nifilos con madres que mostraban una actitud de

aceptacion (Barnett et al., 1997).
2.2.2.5. Teoria del apego

El psicologo britanico John Bowlby fue el primero en describe el apego como
una “conexion psicologica duradera entre los seres humanos”. Este autor define: el
apego como un vinculo emocional profundo y perdurable que conecta una persona

a otra a través del tiempo y el espacio.

Bowlby afirm6 que los enlaces formados por nifios con sus cuidadores en sus
etapas mas tempranas, tienen un tremendo impacto que no desaparece y continiia
durante toda la vida. El vio el apego como un producto de los procesos evolutivos.
Mientras que las primeras teorias del comportamiento de apego sugirieron que la
unién era un proceso aprendido, Bowlby y otros propusieron que los nifios nacen

con una tendencia innata a establecer vinculos con los cuidadores (Torres, 2023).

La idea central de la Teoria del Apego es que los cuidadores primarios que estan

disponibles y que responden a las necesidades de un bebé, permiten al nifo
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desarrollar un sentido de seguridad. El nifio sabe que el cuidador es fiable, lo que

crea una base segura para el nifio para luego explorar el mundo.
2.2.2.5.1. Patrones del apego

Apego seguro: se caracteriza por el estrés que siente el bebe cuando su cuidador
se marcha y la alegria que siente cuando vuelve. El pequefio se siente seguro y cree
que puede depender de su figura de referencia. Incluso cuando se ve abandonado

por su cuidador, confia plenamente en que este acabara volviendo.

Apego ambivalente: los bebes con apego ambivalente no confian en tener el
cuidado de su figura de referencia cuando lo necesitan, pero al mismo tiempo se
sienten muy alterados cuando no reciben su atencion. Se cree que este estilo de
relacion puede producirse debido a la baja disponibilidad de los padres en
momentos de necesidad del bebé. Aproximadamente el 10% de los nifios muestran

esta tendencia.

Apego evitativo: ¢l bebe tiende a evitar a sus padres y cuidadores y no muestran
una clara preferencia por ellos frente a un extrafo. Este estilo de apego se produce
cuando el bebé recibe castigos cuando se muestra vulnerable o pide ayuda, por lo

que es el resultado de la presencia de cuidadores abusivos o descuidados.

Apego desorganizado: fue el tnico no descrito en la teoria original de Bowlby,
debido a que es el menos frecuente de todos. Los bebes que lo presentan muestran
un patron de comportamiento erratico, que puede variar entre el evitativo y el
ambivalente en funcién del momento. Generalmente se considera que este estilo de

apego produce las consecuencias mas negativas en la vida de la persona (Rodriguez,

2020).
2.2.2.6. Escala de Valoracion Massie-Campbell

Massie-Campbell Attachment During Stress Scale (ADS). La ADS es una guia
de observacion disefiada para la evaluacion de la interaccion bebé-cuidador en
situaciones de estrés moderado -como una visita médica o episodios de separacion-
(Massie & Campbell, 1983). Este instrumento valora tanto las conductas del nifio
como las de la madre o cuidador por separado, y para cada uno de ellos se evalua

la intensidad y frecuencia de seis conductas: mirada, vocalizacion, sostén, tacto,

30



afecto y busqueda de proximidad. La calificacion de cada conducta se realiza en un
continuo de cinco niveles, que van desde su ausencia hasta una fuerte
manifestacion, y a partir de ellas se obtiene una clasificacion de la interaccion de la

diada (Noblega et al., 2018).
Administracion

So6lo pueden aplicar este test las personas acreditadas en este. La aplicacion es

en los controles de salud infantil de los 4 y 12 meses.
Interpretacion

Se debe escoges de cada categoria la opcidon que mejor represente las conductas
observadas, dependiendo del tipo de la frecuencia e intensidad de las mismas, cada
opcidn tiene un puntaje que va de 1 a 5. Una vez terminado la evaluacion ser debe

clasificar el patron segun la tendencia de conductas observadas, segun la tendencia:

Puntajes 3y 4 | Indicadores de Apego Seguro
Puntajes 1y 2 | Indicadores de apego evitante
Puntaje 5 Indicadores de apego ambivalente

Puede ocurrir que algunos elementos tanto el lactante como el cuidador principal
muestren conductas de varios estilos, pero aun asi el trazo muestra una tendencia

hacia uno de los tres.
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Figura /1

Conductas del nifnio/a durante el evento estresante
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. Activamente
Resiste delamadrey se

. violentamente. Se apoya en su
4. Sosteniendo . manos de la madre; POy alde lamadre. Rara | hacia la madre. Se No observado
arque a alejandose . hombro. .
la empuija. vez la empuja. aferra a ella, nunca
de la madre Ocasionalmente |a ;
. la evita.
empuja.
iempr ] Ansie
siempre estd Frecuentemente sledad .. .
intensamente o moderada y/o Tensidn ocasional, . .
Afecto irritable, temeroso N . Siempre sonriente. No observado
angustiando y o apitico intermitente o En general sonrie
temeroso poco claro
Munca sigue a la Rara vez sigue a la
madre con el madre con el Intermitentemente Con frecuencia Siempre sigue ala
6. Proximidad o cuerpo o con la cuerpo o con la sigue a la madre sigue a la madre madre con el No observado
cercania mirada. Se aleja al mirada. Con con el cuerpo o con | con el cuerpo o con cuerpo o con la
rincén o fuerade la | frecuencia se aleja la mirada. la mirada. mirada.
pieza al rincon

Fuente: Escala de Massie-Campbell

Figura 2

Respuesta de la madre frente al estrés del nifio/a

Observar

1. Mirada

Siempre evita mirar
|a cara del nifio/a.

2
Rara vez mira al
nifio/a a la cara.
Miradas evasivas a
la cara del nifio/a.

Ocasionalmente

mira al nifio ala
cara.

Frecuentes
miradas, largas y
cortas, a la cara del
nifio/a.

Fijala miradaa la
cara del nifio por
periodos largos.

No observado

2. Vocalizacién

Callada, nunca
vocaliza.

Palabras escasas o
murmura

Ocasionalmente
vocaliza al nifio.

Frecuentemente
hablay murmura,
conversa y hace

Vocalizaciones
intensas todo el

No observado

) tiempo.
sonidos P
. Frecuentemente Si el nifio esta
MNunca toca o Rara vez toca al Qcasionalmente . - .
3a. Tocando . . R ) tiende al nifio y lo cerca, siempre lo No observado
tiende al nifio/a. nifio toca al nifio/a.
toca toca.
. . Frecuentemente Ocasionalmente . .
Siempre evita ser R ) Rara vez evita ser Nunca evita ser
3b. Tocado . evita ser tocada por | evita ser tocada por . . No observado
tocada por el nifio. el nifio el nifio tocada por el nifio. tocada por el nifio.

Siempre evita ser

Sostiene al nific en

Apoyo al nifio sobre

Amolda su cuerpo
al

Inclina el cuerpo
hacia el nifio, luego

rincon de la pieza.

del nifio.

4, Sosteniendo - forma tiesa o rara, su pecho u hombro nifio y mantiene lo sostiene No observado
tocada por el nifio. . .
no relajada. brevemente. contacto hasta que amaldéndaolo a su
se tranquiliza CUerpo.
Ansiedad
. " Frecuentemente . .
Siempre evita ser L moderada Tension ocasional. . .
Afecto . irritable, teme-rosa N Siempre sonrie. No observado
tocada por el nifio. . y/o agradada o En general sonrie.
o apética.
poco claro.
Frecuentemente Se para o se sienta - .
i . i Contacto fisico Siempre en
6. Proximidad o . fuera del alcance intermitentemente .
. Se va de la pieza. . frecuente con el contacto fisico con No observado
cercania delnificoenel dentro del alcance ifio el nifio
nino. I =
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Figura 3

Escala de valoracion Massie-Campbell

Nombre del nifios o nifia

Nombre cuidador Parentesco

Meses cumplidos Fecha de aplicacion
Conducta durante el evento estresante

1. Mirada
2.Vocalizacion

Respuesta | 3a.Tocando
del nifio o | 3b.Tocado

nina 4.Sosteniendo
Afecto
6. Proximidad o cercania
1. Mirada

Respuesta 2.Vocalizacion

del 3a.Tocando

cuidadoro | 3b.Tocado

la 4_Sosteniendo
cuidadora | afecto

6. Proximidad o cercania

Meses cumplidos Fecha de aplicacion
Conducta durante el evento estresante

1. Mirada
2.Vocalizacién

Respuesta | 3a.Tocando
del nifio o | 3b.Tocado

nifa 4.Sosteniendo
Afecto
6. Proximidad o cercania
1. Mirada

Respuesta | 2-Vocalizacién

del 3a.Tocando

cuidador o | 3b. Tocado

la 4_Sosteniendo
cuidadora | Afecto

6. Proximidad o cercania

Fuente: Escala de Massie-Campbell
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2.3. Definicion de Términos

Adolescencia: Fase de la vida que va desde la nifiez a la edad adulta, comprende
las edades desde los 10 hasta los 19 afios. Esta etapa comprende el desarrollo
humano y un momento importante para sentar las bases de una buena salud

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Anticuerpos: Son proteinas producidas por el sistema de defensa natural del
organismo para combatir sustancias extrafias, como las bacterias (Thompson y

Gabica, 2021).

Apego: Es un vinculo afectivo que se extiende en el tiempo y que resulta intenso.
La cercania con la otra persona brinda resguardo y seguridad (Pérez Porto y Merino,
2015).

Embarazo: Estado en que se halla la mujer gestante (Real Academia Espafiola,

2023).

Lactancia: Es la forma optima de alimentas a los bebés, ofreciéndoles los
nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado, asi como la proteccion contra

las enfermedades (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).
LME: Lactancia Materna Exclusiva.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Salud: Estado en el que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones.
Conjunto de las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un

momento determinado (Real Academia Espafiola, 2023).

Succion: Chupar, extraer algin jugo o cosa analoga con los labios (Real

Academia Espaiola, 2023).

Vinculo: Unién o atadura de una persona o cosa con otra (Real Academia

Espaiola, 2023).
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2.4. Sistema de Variables

2.4.1. Variable dependiente
Practica de lactancia materna

2.4.2. Variable independiente

Valoracioén de la relacion madre-hijo
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2.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Variable dependiente: Practica de lactancia materna

Con su madre y su pareja

Definicion Dimension Indicadores Escala tems
La lactancia materna es Edad e 11al5 afos
la forma Optima de * 16a19afios
_ ) Estado civil e Soltera
alimentar a los bebés,
e (asada
ofreciéndoles los e Divorciada
. . e Unidn Libre
nutrientes que necesitan Viud
e . . — hd 1}1 a e Encuesta a las
en el equilibrio | Factores Nivel de instruccion e Primaria Finalizada madres
adecuado, asi como | sociodemograficos e Primaria (Cursando) adolescentes
. ., e Secundaria finalizada
ofreciendo proteccion | de las  madres .
e Secundaria (cursando)
contra las | adolescentes e Superior
enfermedades. - - * Ninguno
Convivencia e Padres
e Solo con la madre
e Solo con el padre
e (Con su pareja
e Con sus padres y su pareja
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Con su padre y su pareja

Con su pareja y familiares de su pareja
Con otros familiares

Vive solo con su hijo

Vive sola

Situaciéon  Laboral

actual

Estudia

Trabaja

Estudia y trabaja

Ama de casa

Sin ocupacion definida

Edad de la lactancia

Escala abierta

Conoce acerca de la e Si
lactancia  materna e No
exclusiva
Considera
) . e Excelente
beneficiosa lactancia
. materna  exclusiva * Muy bueno
Conocqmento de para su hijo e Bueno
Lactancia Materna e Regular
e Deficiente
Conoce hasta qué
e 2 meses
edad puede dar leche
.. e 4 meses
materna a su hijo sin 6
. . . [ ]
necesidad de incluir meses
otros alimentos o e 8 meses
liquidos * Nosabe
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Que técnicas de e Posicién de amamantamiento
amamantamiento e Manera correcta del agarre del pezon
usted conoce. e Frecuencia de la lactancia materna
e Acciones que se deben realizar al
finalizar de amamantar
e Todas las anteriores
e Ninguna
De quien recibio e Familiares
informacion acerca e Personal de Salud
de la lactancia e Amigos
materna. e De nadie
Motivo por el cual e La madre debe trabajar
dejo de amamantar a e La madre debe regresar a estudiar
su bebe e Desconocimiento
Factores que e Por estética
influyen en el
abandopo de laCysles son las e Falta de apoyo y orientacion
lactancia materna | 15 0nes que e Estigma social
de las madres influyeron en usted e Influencia de la cultura y comunidad
adolecentes para el abandono de e Dificultades fisicas
la lactancia materna e Estilo de vida y apoyo familiar
e Ninguna
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Tabla 3

Variable independiente: Valoracion relacion madre - hijo/a

Definicién Dimension Indicadores Escala ftems
Se refiere a aquellas conductas | Relacion o vinculo | Escala de Valoracion Respuesta del bebe
maternales y conductas de | madre e hijo/a Massiel Campbell 1. Mirada

bebé,

observables en simultaneidad

apego del que son
como elementos interactivos de
un sistema diadico. Este sistema

se regula emocionalmente.

2. Vocalizacion

3. Tocando

4. Sosteniendo

5. Afecto

6. Proximidad o cercania
Respuesta de la madre
1. Mirada

2. Vocalizacion

3. Tocando

4. Sosteniendo

5. Afecto

6. Proximidad o cercania

Escala de Valoracion
Massiel Campbell
aplicada a las madres

adolescentes
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CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion
3.1.1. Por la profundidad
3.1.1.1. Descriptivo

Un estudio descriptivo pretende especificar las propiedades, caracteristicas y
perfiles de personas, comunidades, grupos, objetos, o procesos o cualquier otro
fenomeno que pretenda ser sometido a un analisis. La investigacion descriptiva
mide o recolecta datos que permiten reportar informacion sobre diversos conceptos,
variables o componentes del problema objeto de estudio (Hernandez-Sampieri &

Mendoza Torres, 2018, p. 108).

Este estudio descriptivo permitié recabar informacioén que fue representada o
descrita seglin el comportamiento de las variables de la investigacion, lo cual ayudé

a conocer la realidad misma del problema en estudio.
3.1.2. Por el ambiente
3.1.2.1. Bibliografica

La investigacion bibliografica se fundamenta en la revision sistemdtica y
profunda del material documental existente. Asi también, procura el analisis de los
fendmenos, o a su vez, el establecimiento de la relacion existente entre las variables

en estudio (Palella & Martins, 2017, p. 87).

Bajo ese contexto, la investigacion bibliografica permitié conocer y profundizar
diferentes enfoques, conceptos y teorias de diferentes organismos internacionales y
de varios autores expertos en los diferentes temas; por lo que, fue necesario la
lectura de libros, articulos cientificos y diferentes proyectos de investigacion

relacionados con el problema de estudio.
3.1.2.2. De campo

La investigacion de campo radica en recopilar datos de manera directa del lugar

en los cuales suceden o se dan los hechos, sin manipular las variables en estudio.
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Por lo tanto, la investigacion de campo se encarga del estudio de situaciones de tipo

social (Palella & Martins, 2017, p. 88).

Para este proyecto de investigacion, la investigacion de campo es fundamental
debido a que es necesario el levantamiento de datos que permitan conocer la

realidad del problema para un posterior analisis e interpretacion correspondiente.
3.1.3. Por el enfoque
3.1.3.1. Enfoque Cuantitativo

El enfoque cuantitativo busca la mayor objetividad posible en todo el proceso
investigativo coma los fendmenos que aqui se observan o miden no deben ser
influidos por el investigador, el cual debe evitar en lo posible que sus sentimientos,
creencias, deseos y tendencias afecten los resultados del estudio. Asi también en los
estudios con enfoque cuantitativo se pretende generalizar los resultados y
descubrimientos encontrados en la poblacion de estudio (Hernandez-Sampieri &

Mendoza Torres, 2018, p. 7).

En ese sentido, la realizacion de este proyecto tuvo el enfoque cuantitativo por
ser necesario el levantamiento, procesamiento y andlisis de datos que permitieron

conocer en mayor profundidad la problematica en estudio.
3.1.4. Por el método
3.1.4.1. Método Deductivo

Con este método, que va de lo general a lo particular; es decir, desde los
principios o leyes hacia la realidad de un caso concreto, permitié extraer
conclusiones con base a una serie de proposiciones asumidas como verdaderas, esto

de acuerdo al trabajo de campo realizado.
3.2. Diseno
3.2.1. Transeccional o Transversal

La investigacion con disefio transversal recolecta datos en un solo momento y
en un tiempo Unico, su principal propdsito es describir variables en un grupo de
casos; es decir, de una muestra o poblacion. Asi también, el disefio transversal

permite determinar cual es el nivel o la modalidad de las variables en un momento
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determinado. Por lo tanto, este disefio permite evaluar una situacion, evento o
fendmeno en un tiempo especifico (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018,

p. 176).

Bajo este contexto, el disefio transversal permitié la recolecciéon de datos

mediante el trabajo de campo en un inico momento determinado.
3.3. Poblacion

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones (Herndndez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018, p. 198). Asi
también, la poblacion se la define como la coleccion bien definida de individuos u
objetos que tienen caracteristicas similares, por lo tanto, comprende al conjunto de

todos los elementos de interés en un determinado estudio.

Para este trabajo de investigacion, la poblacion esta dada por la totalidad de
madres adolescentes que acuden al Centro de Salud Mera, provincia de Pastaza, en
ese sentido, la poblacion total objeto de estudio estd conformado por 20 madres
adolescentes. Esta informacion ha sido proporcionada por el personal responsable

del Centro de Salud Mera.

Al ser una poblacion pequena no se determina una muestra de estudio ya que, se

trabaja con la totalidad de la poblacion identificada.

En ese sentido, es necesario establecer criterios de inclusion y de exclusion para

el desarrollo de la investigacion, los cuales se establecen de la siguiente manera:
Criterios de inclusion:

v" Madres adolescentes que acuden a su chequeo en el Centro de Salud
Mera.
v' Madres adolescentes que dispongan del consentimiento informado

firmado.
Criterios de exclusion:

v Madres adolescentes que no dispongan de la autorizacion firmada.

v’ Personas que no deseen ser parte del estudio.
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo de esta investigacion es necesario la utilizacion de técnicas e
instrumentos que permitan obtener los datos necesarios que serdn fundamentales en
los resultados de la investigacion. Por lo tanto, se establecen las siguientes técnicas

€ instrumentos:
Técnica de recoleccion de datos
- Encuesta

Esta técnica permite obtener datos de varias personas cuyas opiniones son de
importancia para un estudio. Es necesario la utilizacion de un listado de preguntas
que seran respondidas por aquellas personas que han sido seleccionadas como el

objeto de estudio (Palella & Martins, 2017).

Con la utilizacion de esta técnica, se pudo recolectar las diferentes apreciaciones

de las madres adolescentes que forman parte de esta investigacion.
Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado de acuerdo a la técnica de recoleccion de datos es un
cuestionario estructurado, el mismo contiene un conjunto de preguntas disenados
segun los objetivos y variables que persigue la investigacion y que, previo a su

validacion por expertos en el tema, fue aplicado a la poblacion de estudio.
3.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de datos, se consider6 la utilizacién de un
software estadistico que permitan una interpretacion adecuada y precisa de los datos
obtenidos en la investigacion. El software considerado es el proporcionado por

IBM, el cual se le denomina SPSS.

Mediante el proceso de recopilacion de datos, estos fueron tabulados en el
software estadistico, los datos recopilados fueron representados en tablas de
frecuencias y graficos de barras y circulares con sus respectivos porcentajes, lo cual
permiti6 realizar el analisis e interpretacion de los mismos. Esto ayudé establecer

los resultados segtin los objetivos plateados y a su vez, derivo en conclusiones.
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CAPITULO 4
RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

4.1. Analisis de resultados

Una vez realizado el trabajo de campo y de acuerdo con la metodologia
planteada, se aplico el instrumento de recoleccion de datos, por lo que, es pertinente
mostrar la informacién obtenida en el estudio, la cual permite realizar el respectivo

analisis e interpretaciones de los resultados.

Mediante el trabajo de campo, se aplico una encuesta que fue dirigida hacia las
madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Mera, con la finalidad de
obtener los datos primarios necesarios acerca del problema en estudio. Posterior a
ello se procedid a ordenar los resultados obtenidos y mediante tablas de frecuencia

se los convirtid a los datos en porcentajes para facilitar el analisis respectivo.

Cabe mencionar que, para trabajar con personas adolescentes menores de 18
afios fue necesario obtener una autorizacion de los representantes para que las
madres adolescentes participen en el estudio, por lo que, se obtuvo dicha

autorizacion mediante un consentimiento informado.

Finalmente, de acuerdo con los criterios de inclusion planteados; el estudio conto
con la totalidad de la poblacidn establecida, la cual fue de 20 madres adolescentes

que acuden al Centro de Salud Mera.
4.1.1. Resultados de la aplicacion de la encuesta

Encuesta aplicada a las madres adolescentes que acuden a sus chequeos

médicos en el Centro de Salud Mera, Pastaza.
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1. Edad

Tabla 4
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 16 a 19 afos 14 70,0 70,0 70,0
11 a 15 arios 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Figura 4
Edad

Porcentaje

16 a 19 afios

Fuente: Encuesta

1. Edad:

11 a 15 afos

Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion

Del total de la poblacion encuestada se evidencia que en su mayoria las madres

embarazadas que acuden al Centro de Salud Mera tienen en la actualidad un rango

de edad entre 16 a 19 afios, esto corresponde al 70%. Mientras que el 30% de

madres adolescentes tienen una edad comprendida entre 11 a 15 afios.
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2. Estado civil

Tabla 5

Estado civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Unién libre 6 30,0 30,0 30,0
Soltera 9 45,0 45,0 75,0
Casada 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 5

Estado civil

S0

Porcentaje

Unidn libre Soltera Casada

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)
Analisis e Interpretacion

Del total de madres adolescentes que forman parte del estudio, se puede
evidenciar que la mayor parte se mantiene en estado civil soltera, esto es el 45%,
seguido por el 30% que mantienen un estado civil en union libre y el 25% de madres

adolescentes han contraido matrimonio en una temprana edad.
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3. Nivel de estudios

Tabla 6

Nivel de estudios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Superior (cursando) 3 15,0 15,0 15,0
Secundaria finalizada 2 10,0 10,0 25,0
Secundaria (cursando) 12 60,0 60,0 85,0
Primaria (cursando) 2 10,0 10,0 95,0
Ninguno 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 6

Nivel de estudios

Porcentaje

Superior Secundaria Secundaria Primaria MNingunao
(cursando) finalizada (cursando) (cursando)

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion

Se puede evidenciar que mayoritariamente que corresponde al 60% de las
madres adolescentes todavia se encuentran cursando la secundaria, y solamente el
10% ha finalizado este nivel secundario de educacion. Asi también, se evidencia
que el 15% ya se encuentra cursando el nivel superior de estudios, sin embargo,
existen madres adolescentes que recién estan cursando la primaria, esto representa
el 10% de casos; y, el 5% de madres no tienen ni tampoco estan cursando ninglin

nivel de estudio.
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4. ;Cual es su situacion laboral actual?

Tabla 7

Situacion laboral

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Trabaja 1 5,0 5,0 5,0
Sin ocupacion definida 5 25,0 25,0 30,0
Estudia y trabaja 8 40,0 40,0 70,0
Estudia 4 20,0 20,0 90,0
Ama de casa 2 10,0 10,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Figura 7

Situacion laboral

Porcentaje

Trabaja Sin ocupacian Estudia y trabaja Estudia Ama de casa
definida

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)
Analisis e Interpretacion

Se puede observar que el 40% de madres adolescentes se dedican a estudiar y a
trabajar al mismo tiempo, el 20% solamente estudia y el 5% trabaja, por lo que, esto
podria ser un factor determinante para que abandonen la lactancia materna
exclusiva. Asi también, se puede identificar que en menor cantidad el 25% de
madres se encuentran sin una ocupacion definida y el 10% se dedican a la labor de

amas de casa.
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5. ¢Con quién vive actualmente?

Tabla 8
Convivencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Vive solo con su hijo/a 1 5,0 5,0 5,0
Sélo con la Madre 1 5,0 5,0 10,0
Padres 6 30,0 30,0 40,0
Con sus padres y su pareja 2 10,0 10,0 50,0
Con su pareja y familiares de 1 5,0 5,0 55,0
Su pareja
Con su pareja 7 35,0 35,0 90,0
Con su madre y su pareja 1 5,0 5,0 95,0
Con otros familiares 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Figura 8
Convivencia

Vive sdlo Soloconla  Padres Con sus Con su Consu Con su Con otros
con su Madre padres y parejay pareja madre y su familiares
hijofa su pareja familiares pareja

de su
pareja

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion

La situacion de las madres adolescentes en cuanto a la convivencia es variada,
es asi que, en su mayoria correspondiente al 35% vive ya con su pareja, seguido por
el 30% que viven con sus padres y el 10% comparte esa convivencia con sus padres
y su pareja. Por otra parte, y en menor medida que corresponde al 5%, las madres
adolescentes mencionan vivir solamente con su madre, viven con su pareja y la
familia de la pareja, con otros familiares e incluso una madre adolescente vive sola

con su hijo/a.
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6. (Cual es la edad de su hijo/a?

Tabla 9
Edad del hijo/a
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 6 meses 5 25,0 25,0 25,0
2 meses 3 15,0 15,0 40,0
3 meses 3 15,0 15,0 55,0
4 meses 3 15,0 15,0 70,0
5 meses 3 15,0 15,0 85,0
8 meses 2 10,0 10,0 95,0
10 meses 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Figura 9
Edad del hijo/a

Porcentaje

G meses 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 8 meses 10 meses

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chévez (Estudiantes de enfermeria)
Analisis e Interpretacion

Las edades de los hijos de las madres adolescentes oscilan entre los 2 y 10 meses,
siendo el de mayor frecuencia los hijos en edades de 6 meses ya que esto representa
el 25% de la totalidad, mientras que el de mayor edad ocupa el 5% y esta en una

edad de 10 meses.
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7. Su conocimiento sobre la Lactancia Materna Exclusiva es:

Tabla 10

Conocimiento acerca de la Lactancia Materna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Regular 7 35,0 35,0 35,0
Bueno 6 30,0 30,0 65,0
Excelente 5 25,0 25,0 90,0
Muy bueno 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 10

Conocimiento acerca de la Lactancia Materna

Porcentaje

Regular Bueno Excelente Muy bueno

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion

Se puede evidenciar que del total de las madres adolescentes todas tienen en
diferente medida un conocimiento respecto a la Lactancia Materna Exclusiva, es asi
que, el 25% tiene un excelente conocimiento por lo tanto saben de todos los
beneficios de la LME, sin embargo, se evidencia que en su mayoria el 35%
simplemente tiene un conocimiento regular, esto evidencia la necesidad de que las
madres adolescentes adquieran educcion acerca de esta lactancia. Esto se contrasta
con la investigacién de (Novillo-Luzuriaga et al., 2019) que refieren que la LME
debe ser apoyada con informacién eficaz y suficiente a fin de que se conozca sus

beneficios.
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8. (Considera beneficiosa la lactancia materna exclusiva para su hijo?
Tabla 11

Beneficio de la lactancia materna exclusiva

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 9 45,0 45,0 45,0
De acuerdo 6 30,0 30,0 75,0
Indeciso 3 15,0 15,0 90,0
En desacuerdo 1 5,0 5,0 95,0
Totalmente en desacuerdo 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 11

Beneficio de la lactancia materna exclusiva
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Porcentaje

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)
Analisis e Interpretacion

Se puede observar que en mayor proporcion de madres adolescentes que
formaron parte del estudio mencionan que la lactancia materna exclusiva es
beneficiosa para su hijo y estan totalmente de acuerdo con un 45% y 30% esta de
acuerdo.Sin embargo, alrededor del 15% de madres adolescentes se encuentran

indecisas sobre el beneficio de brindar una lactancia materna exclusiva al hijo,
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evidenciando que no todas las madres estan de acuerdo con el conocimiento sobre

la LME conel 5 %.

9. ¢(Conoce hasta qué edad puede dar leche materna a su hijo sin necesidad

de incluir otros alimentos o liquidos?
Tabla 12

Conocimiento de la edad del nifio para la LME

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 6 meses 12 60,0 60,0 60,0
8 meses 6 30,0 30,0 90,0
4 meses 1 5,0 5,0 95,0
No sabe 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 12

Conocimiento de la edad del nirio para la LME

Porcentaje

6 meses 8 meses 4 meses No sabe

Analisis e Interpretacion

Del total de las madres adolescentes encuestadas, solamente el 5% no sabe hasta
qué edad le puede dar leche materna a su hijo sin la necesidad de incluir otros
alimentos o liquidos y el otro 5% menciona que solamente hasta los 4 meses; este
desconocimiento podria ocasionar afecciones para el bebé, mientras que en su

mayoria de madres adolescentes afirman que hasta los 6 meses de edad pueden
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suministrar solamente leche materna al bebé y las demads piensan que esto se lo debe

hacer hasta los 8 meses.

10. ;Sabe usted cual es la mejor posicion de la madre para amamantar al bebé?
Tabla 13

Posicion de la madre para amamantar al bebé

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Sentada en una silla, con 15 75,0 75,0 75,0

la espada recta y los pies

apoyados

No importa la posicion 3 15,0 15,0 90,0

Acostada de lado en la 2 10,0 10,0 100,0

cama

Total 20 100,0 100,0

Figura 13

Posicion de la madre para amamantar al bebé

80

Porcentaje

Sentada en una silla, con la Mo importa la posicion Acostada de lado en la cama
espada rectay los pies
apovados

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion

La posicion que una madre debe mantener al momento de dar de lactar al bebé

es importante, es asi que, el 75% de madres adolescentes mencionan que la posicion
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adecuada es estar sentada en una silla con la espalda recta y los pies apoyados y el
10% afirma que la posicion adecuada es estar acostada de lado en la cama, mientras
que el 15% establecen que la posicion para amamantar a su hijo/a no es de

importancia.
11. ;Cuales son los signos de mal agarre del pezon?

Tabla 14

Signos de mal agarre del pezon

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Cuando hay ruido y dolor 12 60,0 60,0 60,0
No sabe 7 35,0 35,0 95,0
Cuando el bebé succiona 1 5,0 5,0 100,0
con facilidad
Total 20 100,0 100,0
Figura 14

Signos de mal agarre del pezon

Porcentaje

Cuando hay ruido y dolor Mo sabe Cuando el bebé succiona con
facilidad

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion
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En su gran mayoria las madres adolescentes mencionan que un signo de mal
agarre del pezon es cuando existe ruido y dolor en el pecho, mientras que un elevado
porcentaje afirma que no sabe cuando existe un mal agarre del pezoén al momento
de amamantar a su hijo/a, esto corresponde al 35% de madres adolescentes con

carencia de conocimiento sobre este factor.

12. ;Cuadl es la forma correcta en que el bebé debe agarrar el pezén con la

boca?
Tabla 15

Forma correcta en la que el bebé debe agarrar el pezon

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Debe coger toda la areola 13 65,0 65,0 65,0
Debe coger solo el pezén 4 20,0 20,0 85,0
No sabe 2 10,0 10,0 95,0
Debe coger todo el pezén 1 5,0 5,0 100,0
sin la areola
Total 20 100,0 100,0
Figura 15

Forma correcta en la que el bebé debe agarrar el pezon

Porcentaje

Debe coger toda la Debe coger solo el Mo sabe Debe coger todo el
areola pezon pezon sinla areola

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion
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De la totalidad de madres adolescentes encuestadas, solamente el 65%
mencionan que la forma correcta en la que el bebé debe coger el pezon con la boca
es agarrando toda la areola y el 20% menciona que solamente debe coger el pezon
el 10% de las madres adolescentes no conocen la forma correcta para que el bebé

coja el pezon con la boca, esto podria causar una mala alimentacién hacia el nifio/a.

13. Al finalizar de amamantar al bebé, se debe realizar:

Tabla 16

Acciones a realizar después de amamantar al bebé

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Favorecer la eliminacion 16 80,0 80,0 80,0
de eructos (gases)
Limpiar la boca del bebé 2 10,0 10,0 90,0
No sabe 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Figura 16

Acciones a realizar después de amamantar al bebé

Porcentaje

Favorecer la eliminacion de Limpiar la boca del bebé Mo sabe
eructos (gases)

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion
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Se pudo evidenciar que las madres adolescentes conocen en su mayoria lo que
se debe hacer después de amamantar al bebé, es asi que, el 80% menciond que se
debe favorecer en la eliminacion de gases producidos en el bebé, por otra parte, el
10% no tiene conocimiento sobre lo que se debe hacer después de alimentarle a su

hijo/a.

14. ;Cual es la frecuencia en que debe alimentar al bebé?
Tabla 17

Frecuencia en que debe alimentar al bebé

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Cada vez que lo 17 85,0 85,0 85,0
requiera el bebé
Cada dos horas 2 10,0 10,0 95,0
Cada tres horas 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 17

Frecuencia en que debe alimentar al bebé

100
B0

B0

Porcentaje

40

20

. 10,00% 5.00%
Cada vez que lo requiera el Cada dos horas Cada tres horas
bebé

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion

El 85% de madres adolescentes menciona que se debe alimentar al bebé cada

vez que este lo requiera, el 10% menciona que solamente se debe alimentar al bebé
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cada dos horas y el 5% afirma que la frecuencia de alimentar al beb¢ es cada tres
horas. Esto evidencia que no todas las madres tienen un conocimiento acertado
acerca de alimentacion de su hijo/a. De acuerdo con la (American Academy of
Pediatrics, 2020) establecen que todos los bebés son diferentes, por lo que, algunos
prefieren alimentarse mas seguido que otros. No obstante, la mayoria toman mas
leche o pasan mas tiempo entre comidas a medida que crecen y su estdmago puede

retener mas leche.
15. ;De quién recibio informacion acerca de la lactancia materna?

Tabla 18

Informacion recibida sobre lactancia materna

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Familiares 6 30,0 30,0 30,0

Personal de Salud 6 30,0 30,0 60,0

Familiares, Personal de 5 25,0 25,0 85,0

Salud

Amigos 2 10,0 10,0 95,0

De nadie 1 5,0 5,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Figura 18

Informacion recibida sobre lactancia materna

30

20

Porcentaje

Familiares Personal de Salud Familiares, Amigos De nadie
Personal de Salud

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion
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La informacion que han recibido las madres adolescentes acerca de la lactancia

materna ha sido de diferentes fuentes, es asi que alrededor del 85% ha recibido

dicha informacion por parte de sus familiares y del personal de salud, el 10%

solamente ha recibido informacion por parte de sus amigos y el 5% afirma que nadie

le ha brindado dicha informacién. Siendo necesario que las madres adquieran

conocimiento real y confiable acerca de la lactancia materna.

16. ;Por qué motivo dejo de amamantar a su bebé?

Tabla 19

Motivos para dejar de amamantar

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido La madre debe regresar a estudiar 9 45,0 45,0 45,0
Desconocimiento 4 20,0 20,0 65,0
La madre debe trabajar 4 20,0 20,0 85,0
La madre debe trabajar, La madre 2 10,0 10,0 95,0
debe regresar a estudiar
Por estética 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Figura 19

Motivos para dejar de amamantar

Porcentaje

La madre debe Desconocimiento

regresar a
estudiar

Fuente: Encuesta

La madre debe La madre debe
trabajar trabajar, La madre
debe regresar a
estudiar

Por estética

Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion

Los motivos existentes con mayor ocurrencia para que la madre deje de

amamantar a su bebé estan asociados a que la madre se dedica a estudiar y a trabajar,
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incluso los motivos son més fuertes cuando la madre al mismo tiempo se dedica a
estudiar y a trabajar, un reducido nimero de madres deja de amamantar por el
desconocimiento que tiene acerca de la lactancia materna y solamente el 5% deja
de amamantar por cuestiones de estética en su fisico. Esto se relaciona con el
estudio realizado por (Novillo-Luzuriaga et al., 2019) quienes determinaron que los
factores asociados a la interrupcion de la lactancia materna son: trabajar fuera de
casa, estudios, creencias inadecuadas como la baja produccion de leche e

informacion ineficaz.

17. ;{Cuales son las razones que influyeron en usted para el abandono de la

lactancia materna?
Tabla 20

Factores que influyen en el abandono en la lactancia materna

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Falta de apoyoy 6 30,0 30,0 30,0

orientacion

Estigma social 6 30,0 30,0 60,0

Influencia de la cultura y 5 25,0 25,0 85,0

comunidad

Dificultades fisicas 2 10,0 10,0 95,0

Estilo de vida y apoyo 1 5,0 5,0 100,0

familiar

Total 20 100,0 100,0

Figura 20

Factores que influyen en el abandono en la lactancia materna

Porcentaje

Falta de apoyoy Estigma social Influenciadela  Dificultades fisicas  Estilo de viday
orisntacion cultura y apoyo familiar
comunidad
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Analisis e Interpretacion

Los factores que mas influyen en el abandono de la lactancia materna es la falta
de apoyo y orientacidn, asi como también el estigma social, esto se evidencia en el
30% de madres adolescentes; seguido por la influencia de la cultura y comunidad
como un factor representativo para dicho abandono. Mientras que, las dificultades
fisicas y el estilo de vida y apoyo familiar son en menor medida factores que
influyen en el abandono, esto se convierte en un indicador preocupante y que debe
ser considerado para el bienestar tanto del nifio como de la madre primeriza en el
mundo de la maternidad.

18. ;Cree usted que es importante la relacion del vinculo madre e hijo/a ??

Tabla 21

Importancia del vinculo entre madre e hijo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 11 55,0 55,0 55,0
De acuerdo 8 40,0 40,0 95,0
Indecisa 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 21

Importancia del vinculo entre madre e hijo
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Porcentaje

Muy de acuerdo De acuerdo Indecisa
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chévez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion

Es evidente que en su gran mayoria de las madres adolescentes que forman parte
de este estudio consideran que si se genera un vinculo entre madre e hijo, solamente
el 5% tiene dudas de que todo este proceso de maternidad genere un vinculo

binomio madre e hijo.
19. ;Como se siente usted al momento de dar de lactar?

Tabla 22

Sentimientos al momento de dar de lactar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Feliz 12 60,0 60,0 60,0
Preocupada 7 35,0 35,0 95,0
Triste 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 22

Sentimientos al momento de dar de lactar

Porcentaje

Feliz Preocupada Triste
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion

El 60% de las madres adolescentes se sienten felices mientras dan de lactar a su
bebé, el 35% se sienten preocupadas y el 5% experimentan tristeza. Estos
sentimientos experimentados en cada una de las madres pueden determinar o

enfocarse con el afecto que generan hacia su hijo/a.

20. ;/Usted cree que la lactancia materna establece un vinculo entre madre e

hijo?
Tabla 23

La lactancia materna genera vinculo entre madre e hijo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Muy de acuerdo 11 55,0 55,0 55,0
De acuerdo 8 40,0 40,0 95,0
Indecisa 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 23

La lactancia materna genera vinculo entre madre e hijo

G0

Porcentaje

Muy de acuerdo De acuerdo Indecisa
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chévez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion

Es evidente que en su gran mayoria de las madres adolescentes que forman parte
de este estudio consideran que si se genera un vinculo entre madre e hijo con el
proceso de la lactancia materna, solamente el 5% tiene dudas de que ese vinculo

sea generado por la lactancia materna.

4.1.2. Resultado de la aplicacion de la Escala de valoracion del vinculo madre
— hijo
Escala de MASSIE CAMPBELL

El Massie Campbell o ADS (Attachment During Stress Scale) es una guia que
permite realizar una observacion estandarizada de la interaccion madre — hijo con

la finalidad de detectar problemas en la relacion de vinculo entre el binomio.

La guia consta de dos escalas, la primera que evalua las conductas del nifio o
nifia durante el evento estresante, dichos eventos o indicadores a evaluarse en el
niflo/a son: mirada, vocalizacion, tocar, ser tocado, sosteniendo, afecto y
proximidad o cercania. Por otra parte, la segunda escala evalta la respuesta de la

madre a través de los mismos indicadores antes mencionados para el nifio.

En ese sentido, se ha procedido con la aplicacion y valoracion del vinculo madre
— hijo, para lo cual, se ha realizado el promedio de respuestas de cada una de las
observaciones realizadas a las madres adolescentes y de la misma manera se ha
realizado 1 promedio de las observaciones realizadas a cada nifio o nifia, obteniendo

los siguientes resultados:

» Respuesta del niiio o niiia

Tabla 24

Escala de Massie Campbell - Respuesta del nifio/a

RESPUESTA DEL NINO O NINA

Porcentaje =~ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Valido Puntuacion 2: Indicador de 2 10,0 10,0 10,0
apego evitante

Puntuacion 3: Indicador de 5 25,0 25,0 35,0
apego seguro
Puntuacion 4: Indicador de 6 30,0 30,0 65,0
apego seguro
Puntuacion 5: Indicador de 7 35,0 35,0 100,0
apego ambivalente
Total 20 100,0 100,0

Figura 24

Escala de Massie Campbell - Respuesta del nifio/a

RESPUESTA DEL NINO O NINA

40

Porcentaje

Puntuacién 2: Puntuacién 3: Puntuacién 4: Puntuacién 5:
Indicador de apego Indicador de apego Indicador de apego Indicador de apego
evitante seguro seguro ambivalente

Fuente: Escala de Massie Campbell
Valorado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion

Se evidenci6 durante el evento estresante que el 10% de nifios o nifias mantienen
un apego evitante, es decir que, la respuesta del nifio o nifia durante la observacion
se ubico en casi todos los elementos en el puntaje 1 y 2. Por lo tanto, este indicador
implica un vinculo hacia la madre en el cual el bebé siempre o casi siempre evita,
rechaza o no es capaz de responder al contacto visual, fisico y a las vocalizaciones,
determinando asi, que el bebé expresa una tendencia hacia la indiferencia, la apatia

o el enojo.

De igual manera, el 55% de nifas o nifias tuvieron un evento de apego seguro
hacia su madre, esto debido a que los resultados de las observaciones se ubicaron
en casi todos los elementos en el puntaje 3 y 4. En ese sentido, el indicador de apego

seguro se traduce en el vinculo o relacion segura que tiene el bebé hacia la madre,
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por lo que, implica una relacion en la cual el bebé establece contacto visual, fisico
y las vocalizaciones de manera ocasional y frecuente, esto conlleva hacia un vinculo

positivo.

Del mismo modo, los resultados demostraron que, la respuesta del nifio o nifia
durante el evento estresante ¢l 35% mantiene un apego ambivalente, es decir, la
respuesta del nifio o nifia durante la observacion se ubico en casi todos los elementos
en el puntaje 5, esto se traduce en que, en la relacion del bebé con su madre no
pueden dejar de establecer contacto visual, fisico y vocalizaciones, esto muestra un

aferramiento del bebé hacia la madre.

> Respuesta de la madre

Tabla 25

Escala de Massie Campbell - Respuesta de la madre

RESPUESTA DE LA MADRE

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Puntuacion 2: Indicador de 2 10,0 10,0 10,0

apego evitante

Puntuacion 3: Indicador de 5 25,0 25,0 35,0

apego seguro

Puntuacion 4: Indicador de 4 20,0 20,0 55,0

apego seguro

Puntuacion 5: Indicador de 9 45,0 45,0 100,0

apego ambivalente

Total 20 100,0 100,0
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Figura 25

Escala de Massie Campbell - Respuesta de la madre

RESPUESTA DE LA MADRE

S0

Porcentaje

Puntuacién 2: Puntuacién 3: Puntuacién 4: Puntuacién 5:
Indicador de apego Indicador de apego Indicador de apego Indicador de apego
evitante seguro seguro ambivalente

Fuente: Escala de Massie Campbell
Valorado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)

Analisis e Interpretacion

Se evidenci6 durante el evento estresante que el 10% de las madres mantienen
un apego evitante, es decir que, la respuesta de la madre durante la observacion se
ubicod en casi todos los elementos en el puntaje 1 y 2. Por lo tanto, este indicador
implica un vinculo hacia el bebé en el cual la madre siempre o casi siempre evita,
rechaza o no es capaz de responder al contacto visual, fisico y a las vocalizaciones,
determinando asi, que el madre expresa una tendencia hacia la indiferencia, la apatia

o el enojo.

De igual manera, el 45% de madres tuvieron un evento de apego seguro hacia
su bebé, esto debido a que los resultados de las observaciones se ubicaron en casi
todos los elementos en el puntaje 3 y 4. En ese sentido, el indicador de apego seguro
se traduce en el vinculo o relacion segura que tiene el madre hacia la el bebé, por lo
que, implica una relacion en la cual el madre establece contacto visual, fisico y las
vocalizaciones de manera ocasional y frecuente, esto conlleva hacia un vinculo

positivo madre - hijo.

Asi también, la respuesta de la madre durante el evento estresante se determind

que el 45% mantiene un apego ambivalente, es decir, la respuesta de la madre
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durante la observacion se ubico en casi todos los elementos en el puntaje 5, esto
evidencia que en la relacion o vinculo de la madre con su bebé no pueden dejar de
establecer contacto visual, fisico y vocalizaciones, esto muestra un aferramiento

hacia el hijo o hija.
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4.2. Resultados alcanzados segun los objetivos planteados

Objetivos Resultados alcanzados

it bn e bvtan e Una vez realizado el estudio de campo se pudo

existe entre madre-hijo determinar lo siguiente:
asociado a la practica de . .
En su gran mayoria las madres mantienen un

lactancia materna en madres [ > . .. .. .
vinculo positivo hacia su hijo o hija, esto permite

adolescentes. desarrollar una lactancia materna pertinente y

adecuada para el bebé.

De igual manera, se evidencid que durante la
lactancia materna el 60% se sienten felices por el

hecho de amamantar a su bebé.

Establecer los factores De acuerdo con la encuesta de campo aplicada se

sociodemograficos que pudo evidenciar lo siguiente:
A G0 EL BRI §6 Del total de la poblacion encuestada se evidencia
| el e que en su mayoria las madres embarazadas que
acuden al Centro de Salud Mera tienen en la
actualidad un rango de edad entre 16 a 19 afios,
esto corresponde al 70%. Mientras que el 30% de
madres  adolescentes  tienen una  edad

comprendida entre 11 a 15 afos

El 85% de madres adolescentes atin estan
cursando sus estudios en diferentes niveles:
primaria, secundaria y superior, por lo que,
dedican tiempo a esta actividad que incide en una
lactancia materna adecuada, siendo uno de los

factores de abandono de la LME.

Otro de los factores asociados al abandono de la
lactancia materna es la situacion laboral de las

madres, ya que la mayoria se dedica a estudiar y
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Determinar el nivel de

conocimiento que tienen las

madres adolescentes sobre la
importancia de la lactancia

materna.

Evaluar la relacion de apego
entre madre e hijo mediante
una escala de Massie-

Campbell (ADS).

a trabajar, asi también, uno de los factores
identificados fue el desconocimiento de las

madres para amamantar a su hijo/a.

Segun el estudio realizado, se pudo determinar lo

siguiente:

Se determiné que en su gran mayoria de madres
adolescentes conocen sobre técnicas de
amamantamiento, esto resulta beneficioso ya que
tanto la madre como el hijo/a se ven beneficiados
por las buenas practicas de lactancia materna. Sin
embargo, gran parte de madres desconocen sobre
todos los beneficios que implica una lactancia

materna exclusiva.

Se evidencid durante el evento estresante que el
10% de las madres mantienen un apego evitante,
este indicador implica un vinculo hacia el bebé en
el cual la madre siempre o casi siempre evita,
rechaza o no es capaz de responder al contacto
visual, fisico y a las vocalizaciones, determinando
asi, que la madre expresa una tendencia hacia la

indiferencia, la apatia o el enojo.

De igual manera, el 45% de madres tuvieron un
evento de apego seguro hacia su bebé, el
indicador de apego seguro se traduce en el vinculo
o relacion segura que tiene la madre hacia la el
bebé. Asi también, la respuesta de la madre
durante el evento estresante se determino que el
45% mantiene un apego ambivalente, esto

muestra un aferramiento hacia el hijo o hija.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Una vez que se ha realizado el trabajo de campo que permitid recolectar
informacion de las madres adolescentes que acuden al Centro de Salud Mera, se

puede concluir lo siguiente:

De acuerdo al primer objetivo especifico: Establecer los factores
sociodemograficos de las adolescentes que influyen en el abandono de la lactancia

materna.

e Del total de la poblacién encuestada se concluye que la mayoria de las
madres adolescentes que acuden al Centro de Salud Mera tienen
actualmente entre 16 a 19 afos de edad y su estado civil es soltero.

e Por otro lado, se evidencid que en su gran mayoria las madres adolescentes
aun estan cursando sus estudios a un nivel de secundaria son adolescentes
que estudian y trabajan, esto conlleva a que gran parte de su tiempo sea

destinada hacia estas actividades.

Respecto al segundo objetivo especifico: Determinar el nivel de conocimiento que

tienen las madres adolescentes sobre la importancia de la lactancia materna.

e Se logro determinar que la mayoria de las madres adolescentes encuestadas
asocia la Lactancia Materna Exclusiva con alimentar al bebé unicamente
con leche materna. Ademas, se evidencia que tienen conocimiento sobre la
duracion recomendada de la lactancia materna, lo que sugiere que existe
conocimiento en la poblacion estudiada. Ademas, es alentador que la gran
mayoria de las madres adolescentes sepan como amamantar adecuadamente

a sus bebés, lo que se traduce en beneficios tanto para la madre como para

el bebé.

Finalmente, el tercer objetivo especifico: Evaluar la relacion de apego entre

madre e hijo mediante una escala de Massie-Campbell (ADS).
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e Se alcanzd identificar que, los apegos que mas sobresalen en el vinculo
madre — hijo son los apegos seguros y ambivalentes, por lo que, se concluye

que el apego en el binomio madre — hijo es positivo.
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5.2. Recomendaciones

Después de haber realizado el andlisis respectivo en los resultados obtenidos en
la investigacion y en beneficio tanto de la madre como del nifio/a, se recomienda lo

siguiente:

o Fomentar la creacion de proyectos de investigacion mediante
sesiones educativas con el apoyo constante del sector de la salud y de la
familia hacia las adolescentes, para el mayor conocimiento sobre sexualidad
y métodos anticonceptivos con el propdsito de crear conciencia en este
grupo etario.

e Fortalecer la atencion en el sector de la salud, organizando estrategias entre
instituciones de salud e instituciones educativas con el fin de solicitar la
creacion de lactarios institucionales con el fin de brindar espacios comodos,
acogedores y adecuados para las madres adolescentes que estudian,

promoviendo practicas adecuadas en cuanto a la lactancia materna.

e Finalmente, es fundamental que se promuevan campafias que permitan
socializar de manera permanente los beneficios que tiene la lactancia
materna exclusiva tanto para la madre como para el nifo, esto permitird
minimizar el abandono de la LME, en ese sentido, implica también un libre

y fécil acceso a la informacion.
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CAPITULO 6
MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. Recursos
> Humanos
Investigadoras:

- Marina Deyanira Barriga Baez

- Mikaela Nataly Chavez Serrano
Tutor del proyecto de titulacién: Dr. Diego Larrea
Colaboradores:

- Personal del Centro de Salud Mera

- Madres adolescentes que acuden al Centro de Salud Mera.

> Institucional

- Centro de Salud Mera

» Tecnologicos
- Computadores portatiles
- Pen Drive
- Internet

- Celulares

» Insumos varios
- Material de oficina
- Impresiones
- CD

- Transporte
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6.2. Presupuesto

Tabla 26
Presupuesto
PRECIO PRECIO
RECURSOS CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Laptop 2 $600,00 $1200,00
Pen Drive 1 $10,00 $10,00
Servicio de internet 3 meses $20,00 $60,00
Impre519n§s (oficios, 40 $0.05 $2,00
consentimientos)
Impresion borradores 4 $5,00 $20,00
CD 2 $2,00 $4,00
Impresion del
documento final y 2 $15 $30,00
empastado
TOTAL $1326,00

Elaborado por: Marina Barriga, Mikaela Chavez (Estudiantes de enfermeria)
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ANEXOS

Anexo 1. Demanda del tema

"
FACULTAD DE

CIENCIAS DE

LA SALLD Y

UNIVERSIDAD
PRI aoLivar DEL SER HUMAND

Guaranda 09 de Diciembre del 2022

Lic. Silvana Lopez
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Presente,

De nuestras consideraciones:

Luego de expresarle un atento y cordial saludo y a la vez deseandole éxitos en las funciones que
s¢ cncuentra desempeiando, nos diri £imos a usted con la finalidad de solicitar de la manera mas
comedida.

Cumpliendo con lo establecido en el reglamento de titulacion, nosotros, estudiantes, de la Carrera
de Enfermeria; BARRIGA BAEZ MARINA DEYANIRA, con C.1. 1600706236 y CHAVEZ
SERRANO MIKAELA NATALY, con CI 0202421152; para su conocimiento hemos
seleccionado como modalidad de titulacion, realizar un proyecto de investigacion con el tema:
“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EN
MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD "MERA™,
DICIEMBRE 2022-MARZO 2023 el mismo que corresponde a la linea de investigacion Salud
y Bienestar, Sublinea Salud Infantil, bajo la tutoria del Dr. Diego Larrea, solicito de la manera
mis comedida el analisis, aprobacién para dar inicio al trabajo de titulacion.

Por la favorable atencién que se digne brindar al presente, anticipamos nuestros mas sinceros
agradecimientos

Atentamente.

E“ I } ;i
Mikaela Nataly Chav¥z Serrano

C.10202421152
ESTUDIANTE DE TITULACION

C.I. 1600706236
ESTUDIANTE DE TITULACION

Direccldn: Av. Ernesto Che Guevaray Gabriel Secalra

Guaranda-Ecuador
Taléfono: (593) 3220 6059
www.ueh.edu.ec :
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Anexo 2. Solicitud para la realizacion del trabajo de titulacion en el Centro de Salud

Mera
Y pE
ACULTAD
UEB
LA saLwo Y
UNIVERSIDAD DL SER HUMANO
PETAYA D BOLIVAR
Puyo 03 de enero del 2023
Licenciada,
Mary Mabela Guafia Remache
ADMINISTRADORA TECNICA DEL CENTRO DE SALUD MERA
Presente
De nuestras consideraciones.
Barriga Biez Marina Deyanira, con C.I. 1600706236 y Mikaela Nataly Chévez Serrano
con C.I. 0202421152: Estudiantes de la Universidad Estatal de Bolivar, Facultad de Ciencias de la
Salud y Del Ser Humano, carrera de enfermeria.
Reciba un atento y cordial saludo y a la vez deseandole éxitos en las funciones que se encuentra
desempefiando, nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar de la manera mas comedida. Su
autorizacién para acceder a la informacion y espacio del centro de salud mera, a favor de
desarrollar nuestro proyecto de titulacion denominado, ‘Valoracién de la relacién madre-hijo
asociado a la préctica de la lactancia materna en madres adolecentes™, diciembre 2022-abril
2023" bajo la tutoria del Dr. Diego Larrea.
Por la favorable atencién que se digne brindar a la presente reiteramos nuestro mds sincero
agradecimiento.
Nota. Adjunto cronograma del proyecto de titulacion.
Atentamente.
Mariha Deyanira Barriga
C.1. 1600706236 C.10202421152
Lo
Direcclon: Av, Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra I“ beb ool £
Guaranda-Ecuador 0g:3!

Teléfono: (S93) 3220 6059

www.ueb.edu.ec ﬂsg CEP{I&OEDREASA;’LUI W &0 'l ]
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Anexo 3. Validacion del instrumento de investigacion (encuesta)

FACULTAD DE
UEB CIENCIAS DE
LA SALUD ¥
- il DEL SER HUMANO
1DAD
ety

Guaranda 16 de Enero del 2023

Lic Veronica lza

LICENCIADA ENCARGADA DEL LACTARIO INSTITUCIONAL UEB

Presente,

De nuestra consideracién

BARRIGA BAEZ MARINA DEYANIRAcon C.1 1600706236
SERRANO MIKAELA NATALY

Estatal de Bolivar Facultad de Ci
Enfermeria,

Reciba un cordial saludo ¥ ala vez deseandole exitos en las funciones que se encuentra
desempefiando,nos dirigimos a usted con Ja finalidad de solicitar de 1a manera mas
comedida,la validacion de |a €ncuesta a ser aplicada a las madres adolescentes del Centro
de Salud Mera,correspondiente al Proyecto de investigacion titulado: VALORACION
DE LA RELACION MADRE E HLIO ASOCIADO A LA PRACTICA DE
LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES.CENTRO DE
SALUD MERA.PAST:\ZA.PERIODO DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023,

y CHAVEZ
scon C.10202421152 ;Estudiantes de la Universidad

encias de la Salud y del Ser Humano,Carrera de

De antemano agradecemos su atencion,

Atentamente

T -
LT )

BARRIGA BAEZ MARINA DEYANIRA CHAVEZ SERRANO MIKAELA NATALY

C.L 1600706236 C.L 0202421152

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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MNIVERSIDAD
4 I BOLIVAR

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD ¥V

DEL SER HUMANO

Barriga 3dez Marina Deyanira
Chavez Serrano Mikacla Nataly

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
Responsables:

1 - VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION ]
SO S _ JUICIODE EXPERTO 5 o)
“\'M.(‘Jllr\(?ll')N DE LA RELACION MADRE E NLIO ASOCIADO A LA
M)OI.tlSCI-‘,N'l'IiS.(‘.I*‘.N'l'RO DE SALUD MERA.I’AS'[‘AZA.PERIODO
DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023,
Tutor:
Instruccién:

Dr. Diego Larrea
Luego de analizar el inst

de cestudio, criterio y

Nota:

___-_—'—‘T—'——. o .
rumento de investigacion en base al objeto

experiencia profesional, valide dicho
| instrumento para su aplicacion.
——— | nstrumento px P

Para cada criterio considere la escala

mancra

del 1al 5dela siguiente

‘ Poco
‘ _Aceptable
1

FEEEI e

Criterio de
validez

Regular | Bucno Aceptable Muy
Aceptable |

5

2 3

4

PUNTUACION Observaciones

Contenido

Criterio
Metodolégico

_Objetividad

Presentaciion
Total

—_—

2

_ N
|

_Puntuacién

R T EC G e S

o | ___'___————_—
— e 1§ ]

Delas

No valido

: De6a 10

S Reformular

No valido

Dellails

Modificar
Valido

De 16a20

Mejorar

Valido

Aplicar

I NOMBRE DEL
| VALIDOR

PROFESION Y CARGO

‘N}E,O.du:m (I:A Jope 2

&)L CUGA DA (S

.
C i FeRHER) A

TEcuko DocEnre

Direccién: Av. Ernesto Che Guevaray Gabriel Secalra

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (S93) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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f FACULTAD DE
CIEMCIAS DE
LA SALUD ¥

{1 [=]
UNIVERSIDAD DEL SER HUMA
L1590 10 BOLIVAR

Guaranda 16 de Enero del 2023

Dr. Santiago Pacheco

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Presente,
De nuestra consideracion

BARRIGA BAEZ MARINA DEYANIRAcon C.I 1600706236 y CHAVEZ
SERRANO MIKAELA NATALY con C.10202421152 ;Estudiantes de la Universidad

Estatal de Bolivar,Facullad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano,Carrera de
Enfermeria.

Reciba un cordial saludo v a la vez deseandole exitos en las funciones que se encuentra
desempefiando,nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar de la manera mas
comedida,la validacion de la encuesta a ser aplicada a las madres adolescentes del Centro
de Salud Mera,correspondiente al proyecto de investigacion titulado: VALORACION
DE LA RELACION MADRE E HIJO ASOCIADO A LA PRACTICA DE
LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES.CENTRO DE
SALUD MERA.PASTAZA.PERIODO DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023,

De antemano agradecemos su atencion.

Atentamente

BARRIGA BAEZ MARINA DEYANIRA CHAVEZ SERRANO MIKAELA NATALY

C.L 1600706236 C.L 0202421152

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Telofono (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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FACULTAD DE

CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO
AVERSIDAD
JATA. (H BOLIVAR

“VALORACION DE LA RELACION MADRE E HLIO ASOCIADO A LA
PRACTICA DE  LACTANCIA  MATERNA  EN MADRES
ADOLESCENTES.CENTRO DE  SALUD MERA.PASTAZA.PERIODO
DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023."

ponsables: | Barriga Biez Marina Deyanira
Chavez Serrano Mikaela Nataly
| Dr. Diego Larrea
6n: | Lucgo de analizar el instrumento de investigacién en base al objeto
de estudio, criterio y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.
Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente
manera

1 2 3 4 5
Contenido o
Criterio R
Metodolégico
Objetividad P
| Presentacién -
2n
10
Delas No valido Reformular
De6all No valido Modificar
Dellals Valido Mejorar
De 16a20 Valido Aplicar

Direccién: Av. Ernesto Che Guevaray Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono (595) 3220 6059

www.ueb.cducc
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Anexo 4. Consentimiento informado

L/
U FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD ¥

UNIVERSIDAD
BOLIVAR DEL SER HUMANO

FSTATALIH

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Asunto: Solicitud de autorizacion para la aplicacion de encuestas a madres adolescentes
del Centro de Salud Mera.

Nosotras BARRIGA BAEZ MARINA DEYANIRA y CHAVEZ SERRANO
MIKAELA NATALY estudiantes en proceso de titulacidn de la Universidad Estatal de
Bolivar ,Carrera de Enfermeria, nos dirigimos a usted de la manera mas comedida para
solicitar su apoyo,colaboracion y autorizacion para que su hijo/a participe en el trabajo
de investigacion titulado: VALORACION DE LA RELACION MADRE E HIJO
ASOCIADO A LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
ADOLESCENTES.CENTRO DE SALUD MERA.PASTAZA.PERIODO
DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023,el cual sera presentado como proyecto de
investigacion (tesis) para optar por el titulo de Licenciada en Enfermeria.

La totalidad de la informacion suministrada en la encuesta aplicada sera confidencial y
empleada unicamente con fines académicos.

Si tiene inquictudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en contacto con
los siguientes nimeros 0963007856-Mikaela Chavez,099389644-Marina Barriga.

AUTORIZACION

Mediante la firma de este documento YO ( nombre completo), doy el consentimiento de
participar en el proyecto de investigacion ,comprobando que es un requisito para el
proceso de titulacidon y no perjudica a mi persona.

Toao. Cathine Tloes  Bocei0nueml. e

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.eduec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANGO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Asuntor Solicitud de autorizaclon par In aplicacion de encuestas a madres adolescentes
del Centro de Salud Mem,

Nosotras BARRIGA BAEZ MARINA DEYANIRA y CHAVEZ SERRANO
MIKAELA NATALY estudiantes en proceso de titulacion de la Universidad Estatal de
Bolivar ,Carrera de Enfermeria, nos dirigimos a usted de la manera mas comedida para
solicitar su apoyo,colaboracion y autorizacidn para que su hijo/a participe en el trabajo
de investigacidn titulado: VALORACION DE LA RELACION MADRE E HIJO
ASOCIADO A LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
ADOLESCENTES.CENTRO DE SALUD MERA.PASTAZA.PERIODO
DICIEMBRE 2022-ABRIL, 2023,¢l cual sera presentado como proyecto de
investigacion (tesis) para optar por el titulo de Licenciada en Enfermeria.

La totalidad de la informacidn suministrada en la encuesta aplicada sera confidencial y
empleada unicamente con fines académicos.

Si tiene inquictudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en contacto con
los siguicntes nimeros 0963007856-Mikaela Chavez,099389644-Marina Barriga.

AUTORIZACION

Mediante la firma de este documento YO ( nombre completo), doy ¢l consentimiento de
participar en el proyecto de investigacion ,comprobando que es un requisito para el
proceso de titulacion y no perjudica a mi persona.

ST IT WO 0 TR 7272 CTOOND Ao 11072 OO

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

90



Anexo 5. Encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
Encuesta dirigida a madres adolescentes

Tema: Valoracion de la relacion madre-hijo asociado a la practica de lactancia
materna en madres adolescentes. Centro de Salud Mera. Pastaza. Periodo diciembre
2022 - abril 2023.

Objetivo: Analizar la relacion madre-hijo asociado a la practica de lactancia
materna en madres adolescentes.

Lugar: Centro de Salud Mera. Pastaza.

Indicaciones: Marque con una “X” de acuerdo a la respuesta que considere la mas
importante.

IMPORTANTE: La encuesta es ANONIMA y tiene fines Ginicamente académicos.

Desarrollo de la encuesta

A continuacion, responda y marque con una X dentro del paréntesis de acuerdo a
su respuesta:

SITUACION ACTUAL SOCIODEMOGRAFICA
1. Edad: IlalSafos( ) 16al19afios( )
2. Estado civil: | Soltera () 3. Nivel de estudios:
Casada () Primaria finalizada ()
Divorciada () Primaria (cursando) ()
Union libre () Secundaria finalizada ()
Viuda () Secundaria (cursando) ()
Superior (cursando) ()
Ninguno ()
4. Cual es su Estudia () Ama de casa ()
situacion Trabaja () Sin ocupacion definida ()
laboral actual: | Estudia y trabaja ()
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5. Con quién vive actualmente:
Padres

Solo con la Madre

Soélo con el Padre

Con su pareja

Con sus padres y su pareja

Con su madre y su pareja

Con su padre y su pareja

Con otros familiares
Vive soélo con su hijo/a
Vive sola

Con su pareja y familiares de su pareja

~\ NN A A AT AN~
L~~~ e N

Lea atentamente y marque con una X dentro del paréntesis o responda segun

corresponda:

BLOQUE II: Conocimiento de la lactancia Materna

6 | Cual es 1a edad de su hijo/a:

mal agarre del pezon?

7 | (Su conocimiento acerca | Excelente ( )
de la lactancia materna Muy bueno ( )
exclusiva es? Bueno ()

Regular ()
Deficiente ( )

8 | (Considera beneficiosa la | Totalmente de acuerdo ()
lactancia materna De acuerdo ()
exclusiva para su hijo? Indeciso ()

En desacuerdo ()
Totalmente en desacuerdo ()

9 | Conoce hasta qué edad 2meses ()
puede dar leche materna | 4 meses ( )
a su hijo sin necesidad de | 6 meses ( )
incluir otros alimentos o | 8 meses ()
liquidos Nosabe ()

10 | ;Sabe usted cual es la Sentada en una silla, con la espada recta y
mejor posicion de la los pies apoyados ()
madre para amamantar | Acostada de ladoenlacama ( )
al bebé? No importa la posicion ()

No sabe ()

11 | ;Cuales son los signos de | Cuando hay ruido y dolor

(
Cuando el bebé no llora (
Cuando el bebé succiona con facilidad (
No sabe (

N N N N
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12 | ;Cual es la forma Debe coger solo el pezon ()
correcta en que el bebé Debe coger toda la areola ()
debe agarrar el pezén con | Debe coger todo el pezon sin la areola ()
la boca? No sabe ()

13 | Al finalizar de Limpiar la boca del bebé ( )
amamantar al bebé, se Favorecer la eliminacion de eructos (gases)
debe realizar: ()

Cambiar el pafial al bebé ( )
No sabe ()

14 | ;Sabe cuil es la Cada dos horas ()
frecuencia en que debe Cada tres horas ()
alimentar al bebé? Cada vez que lo requiera el bebé ()

No sabe ()

15 | ;(De quién recibio Familiares ()
informacion acerca de la | Personal de Salud ( )
lactancia materna? Amigos ()

De nadie ()

16 | ;Porque motivo dejo de La madre debe trabajar ()

amamantar a su bebe? La madre debe regresar a estudiar ( )
Desconocimiento ()
Por estética ()
Ninguna

17 | (Cuadles son las razones Falta de apoyo y orientacion ()
que influyeron en usted Estigma social ()
para el abandono de la Influencia de la cultura y comunidad ( )
lactancia materna? Dificultades fisicas ()

Estilo de vida y apoyo familiar ()
Ninguna ()

BLOQUE III: Valoracion relacion madre e hijo/a

N° PREGUNTA RESPUESTA
18 | ;Cree usted que es Muy de acuerdo ()
importante la relacion del De acuerdo ()
vinculo madre e hijo/a? Indecisa ()
En desacuerdo ()
Muy en desacuerdo ( )
19 | ;Como se siente usted al Feliz ()
momento de dar de Triste ()
lactar? Preocupada ()
Enojada ()
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20 | ;Usted cree que Ila Muy de acuerdo
lactancia materna De acuerdo
establece un vinculo entre Indecisa

madre e hijo?

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Gracias por su colaboracion
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Anexo 6. Escala de valoracion del vinculo madre - hijo

ESCALA DE MASSIE CAMPBELL

El objetivo consiste en elaborar criterios observacionales claros v conductuales, que reflejan
la calidad del vincule entre la madre v el bebé. La pauta contiene 6 elementos de apego:
mirada, vocalizacion, tacto, sostén, afecto v proxmmidad.

Conducta duranie el evento 1 2 3 4 5

esfresante

Respuesta 1 Mlirada

del nmifioc o | 2 Vocalizacion

nina 3a. Tocando

3b. Tocando

4 Sosteniendo

3. Afecto

6 Proximidad o
Cercania

Respuesta | 1 Mirada

de la madre | 2 Vocalizacidon

3a. Tocando

3b. Tocando

4 Soszteniendo

3 Afecto

6. Proximidad o

cercania
Puntaje 1 v 2 Indicadores de apego evitante
Puntaje 3 v 4 Indicadores de apego seguio
Puntaje & Indicadores de apeso ambivalente
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Anexo 7. Evidencias fotograficas

Reconocimiento del lugar donde se va a
realizar el proyecto de investigacion

Acercamiento al Centro de Salud
Mera

Sociabilizacion con autoridades a cargo
del centro de salud para solicitar la
colaboracion con informacion pertinente
al tema

Clasificacion de las tarjetas de
vacunacion de menores de 1 afo
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COQRDINACION ZONAL 3 DE SALUD

T aanad DACTA7A . MERA - SANTA
MlNISTER!O DE SaLyp PUBLICA

DIRECCIGN D\STR:’?\?:EI[:‘:;CIDN it
PASTAZA -MERA - SANT, e,
-SANTACH

ESTRATEGIA NACIONAL pE INMUNZACIONES

Tarjeta de Contro de Vacunacién N°

Nacionali 2k ]
dopeetlo: tanigiingg  etoraciniaN T84 citta |heg

Distito de Salud Ne: "@:\ Uridad de Salud (S S\E#b Fecha

Lugary Fechad

Edadalingreso:_3m  Apellidos y Nombres del Padre:

\ !
Apellidos y Nombres de la MMN:_MM—’——

N

[
Tank o fosedew (01 lods

) Dimddn(pumodmlerenda]: = Dorve fonkeel
ueca > Cesa Do Vo ?‘Q

Tarjeta de control de vacunacion en
menores de un afio para clasificar a
madres adolecentes

Firmas del consentimiento
informado previo aplicaciéon de
encuesta .

Socializacion de la encuesta con madre
adolescente

Llenado de encuesta por parte de la
encuestada.
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'A

Realizacion de encuesta en el domicilio

Explicacion
encuesta.

de la funcion de la
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Anexo 8. Anélisis de Urkund

Quriginal

oy Tiaritin

Document Information
Analyzed document Proyecto de Titulacidn - Barriga Marina_Chavez Mikaela-Urkund.docx
(0158659433}
Submitted 2023-02-15 06:11:00
Submitted by
Submitter email mikalOchavezserranc@gmail. com
Similarity 4%
Analysis address dlarrea.ueb@analysis.urkund.com

Sources included in the report

Entire Document

Hit and source - focused comparison, Side by Side

Submitted text As student entered the text in the submitted document.
Matching text As the text appears in the source.
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Anexo 9. Cronograma

Cronograma titulacion de grado de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria re-diseiio.

Proyecto de Investigacion.

Diciembre Enero Febrero Marzo
ACtiVidades Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Re S po nsa b | es
1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
lal4 Salll 12al18 19al25 26al31 3al8 9alls 16 al 22 23 al 31 lals 6al12 13al 15 22 al 28 1al4 6al12 13al 19 20 al 26

Convocatoria a los
estudiantes para la denuncia
de la modalidad de
titulacion, elaboracion y X X Lic. Esthela Guerrero
presentacion de su
anteproyecto de
investigacion.

Induccion a los estudiantes
en relacién con el proceso
de titulacion y formulacién X Lic. Esthela Guerrero
del anteproyecto de
investigacion.

Reunidn de la comision de
titulacién para revision,
replanteamiento de temas y
designacién de tutores a los Comision de
diferentes grupos, afines a titulacion
las Sub-linea de
investigaciény ala
modalidad de titulacién.

Remisién de lo actuado por
la comisidn de titulacion,
referente a temasy
designacion de tutores al

X Lic. Esthela Guerrero
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Consejo directivo de la
facultad para su aprobacion

Envio de la planificacion del
proceso de titulacién a los
docentes tutores para su
conocimiento y seguimiento
de lo planificado.

Lic. Esthela Guerrero

Seguimiento a los
estudiantes en su proceso
de titulacion conforme la
guia de proyecto de
investigacion y estudio de
caso:

Tutores

v" Revision y
seguimiento de:
Tema,
planteamiento del
problema,
pregunta de
investigacion,
objetivos y
justificacion
limitaciones.

Estudiantes titulacion

v' Revisién y
seguimiento de
Marco teorico:
antecedentes, bases
teoricas. Revision y
seguimiento de:
definicion de
términos, sistema de
variables y sistema

Estudiantes titulacion
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de hipotesis y
glosario.

Marco
metodolégico, nivel
de investigacion,
diseflo, poblacion y
muestra, técnicas de
recoleccion de datos
y técnicas de
procesamiento y
analisis de datos y
presupuesto.

Estudiantes titulacion

Resultados o logros
alcanzados segun
los objetivos
(tabulacion y
analisis) planteados.

Estudiantes titulacion

Marco
administrativo,
conclusiones -
recomendaciones,
bibliografia y

ancxos.

Estudiantes titulacion

Redaccion del
informe final
(dedicatoria,
agradecimiento,
portada, resumen en
inglés y espaiiol).

Estudiantes titulacion

Revision y
correccion del
informe final.

v" Estudiantes
de titulacion

v" Tutor de
titulacion
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v" Coordinadora
general de
titulacion

Envio de informe trimestral
por los docentes tutores a la
coordinacidn de titulacién
sobre el seguimiento del
proceso de titulacién
conforme normativa.

Tutores de los grupos
de titulacion

Entrega del informe final del
trabajo de titulacién a la
coordinacidn de titulacién
con informe URKUND,
certificado de seguimiento y
culminacién del proceso
redactado y firmado por el
profesor tutor.

Estudiantes y tutores
de titulacion

Reunién de la comisiéon de
titulacién parala
designacidn de pares
evaluadores, envio de lo
actuado al consejo directivo
de la facultad para su
aprobacion.

Comision de
titulacion

Envio de comunicaciony
formatos de evaluacion a los
pares designados y entrega
de formato con nota
asignada por cada par 8 dia
calendario post fecha de
entrega

Lic. Esthela Guerrero
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Revisidn por la secretaria de
la carrera sobre la idoneidad
de los estudiantes conforme
documentacion presentada,
remisién al Consejo
Universitario para su
aprobacion.

Secretaria de la
carrera de
Enfermeria

Reunién de la comision de
titulacion para definicion de
fecha de sustentacién de los
grupos de estudiantes de
titulacién y envio al consejo
directivo de la facultad para
su aprobacion.

Comision de
titulacion

Comunicacion a los
estudiantes sobre fecha o
cronograma de defensa de
los trabajos de titulacion
segln resolucién del Consejo
directivo de la facultad.

Comision de
titulacion

Sustentacion de los trabajos
de titulacion por los grupos
de estudiantes segun
cronograma e investidura de
graduacion por la decana de
la facultad.

Estudiantes de
titulacion

Entrega de CD con pdf del
trabajo de titulacién a la
coordinacién de titulacién,
asi como a la biblioteca e la
universidad.

Estudiantes de
titulacion
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Elaboracion del informe del
de titulacié .
proceso de tituiacion y Estudiantes y tutor de

entrega a la coordinacién de . -
titulacion

carrera y decana de la

facultad para su aprobacion.
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