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RESUMEN
La presente investigacion se realizo con el objetivo de determinar el “Conocimiento sobre
lactancia materna en adolescentes primigestas Centro de Desarrollo Juvenil, Puno-2016”,
el tipo de investigacion fue descriptivo simple de corte transversal. La muestra de estudio
estuvo constituida por 32 adolescentes primigestas usuarias del Centro de Desarrollo
Juvenil - Puno, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, los resultados
obtenidos respecto al conocimiento de las adolescentes primigestas es bueno con 59%,
seguido de 25% que poseen conocimiento regular y el 16% posee conocimiento deficiente
sobre lactancia materna. En cuanto a las generalidades de la lactancia materna sé obtiene
que las adolescentes primigestas poseen un conocimiento bueno en: concepto de lactancia
materna 75%, concepto de calostro 72% y sobre los beneficios para el recién nacido 59%.
Ademaés se demostrd que las adolescentes primigestas poseen conocimiento deficiente en
aspectos de: beneficios para las madres 38%, contenido nutricional 28% e inicio de la
lactancia materna 25%. En cuanto a la técnica de amamantamiento, las adolescentes
primigestas poseen un conocimiento bueno respecto a: posicion del lactante para eliminar
gases 78%, higiene de la mama y postura correcta de la madre para dar de lactar 72%.
Muestran conocimiento deficientes en cuanto: el buen agarre 25%, frecuencia 22% y
duracion del amamantamiento 19%. En la presente investigacion concluye que las
adolescentes primigestas poseen conocimiento bueno, seguido de conocimiento regular y

en menor porcentaje conocimiento deficiente sobre lactancia materna.

Palabras clave: Conocimiento, lactancia materna y adolescente primigesta.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
"Knowledge on breastfeeding in adolescent primigraves Center for Youth Development,
Puno-2016", the type of research was simple descriptive of cross-section. The study
sample consisted of 32 adolescent primiparous adolescents from the Youth Development
Center - Puno, the technique was the survey and the instrument the questionnaire, the
results obtained regarding the knowledge of the primigraphic adolescents is good with
59%, followed by 25% who have regular knowledge and 16% have poor knowledge about
breastfeeding. Regarding the generalities of breastfeeding, it is obtained that the primitive
adolescents have a good knowledge in: concept of breastfeeding 75%, concept of
colostrum 72% and on the benefits for the newborn 59%. In addition, it was shown that
primitive adolescents have deficient knowledge in aspects of: benefits for mothers 38%,
nutritional content 28% and initiation of breastfeeding 25%. Regarding the breastfeeding
technique, the primigravid adolescents have a good knowledge regarding: position of the
infant to eliminate 78% gas, hygiene of the breast and correct posture of the mother to
breastfeed 72%. They show poor knowledge in terms of: good grip 25%, frequency 22%
and duration of breastfeeding 19%. In the present investigation, it concludes that primitive
adolescents have good knowledge, followed by regular knowledge and in a lower

percentage, deficient knowledge about breastfeeding.

Keywords: knowledge, breastfeeding and early adolescent.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La lactancia materna es la mejor alimentacion que la madre da al recién nacido.
La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que el inicio de la lactancia materna
debe ser inmediatamente después del nacimiento, diferentes estudios han comprobado
sobre los beneficios de la lactancia materna para la madre e hijo, aumenta la inmunidad
contra ciertos patdgenos y disminuye el riesgo de mortalidad infantil temprana; asi como
una reduccion significativa del riesgo de cancer de mama y ovario en la madre a lo largo
de su vida, a pesar de estos beneficios bien documentados para la salud, la tasa de
lactancia materna es baja, aun con las campafias por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud y Ministerio de Salud fomentan la lactancia materna y su adecuada practica,
con mejor énfasis durante la “Semana de la Lactancia Materna” y en la campafia “Somos
Lecheros” respectivamente que se realiza todos los afios. Uno de los factores que afectan
para el logro de una buena lactancia materna es el escaso conocimiento de las madres
adolescentes sobre el tema y mas aun en las adolescentes primigestas. Son pocas
adolescentes primigestas que han recibido sesiones educativas y/o consejerias para
brindar una adecuada lactancia materna, y algunas adolescentes primigestas no dan la
debida importancia a los beneficios; se ha demostrado con investigaciones que las
intervenciones educativas incrementan en forma significativa la buena préactica de la
lactancia materna asi como la adecuada técnica de amamantamiento las cuales son
adquiridas de diferentes fuentes de informacién, como el Centro de Desarrollo Juvenil-
Puno, donde reciben una atencién integral y multidisciplinaria (medico, enfermera,

psicologa, obstetra y trabajadora social).

La presente investigacion se divide en siete capitulos: Capitulo I: Introduccion,
conformado por el problema de la investigacion, antecedentes del problema, formulacion
del problema, importancia y utilidad del estudio, objetivo general y objetivos especificos.
Capitulo 11: Marco tedrico conceptual. Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion
conformado por tipo y disefio de investigacion, ubicacion de la investigacion, poblacién
y muestra, variables y su operacionalizacion, técnica e instrumento de recoleccion de
datos junto con la validez y confiabilidad , procedimiento de recoleccion de datos y
procesamiento y analisis de datos. Capitulo 1V: Resultados y discusion. Capitulo V:
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Conclusiones. Capitulo VI: Recomendaciones, Capitulo VII: Referencias bibliograficas

y anexos.

1.1 EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.

En la actualidad, 1 de cada 5 muertes en el mundo se da en nifios menores de 5 afios
de edad, en quienes las principales causas de muerte son las infecciones respiratorias y
diarreicas, aspiracion neonatal por leche, asi como las relacionadas con su estado de
nutricion. No obstante, cabe sefialar que existen factores que pueden prevenir estas causas
de morbilidad y mortalidad exitosamente, entre los cuales destacan los habitos saludables
de alimentacién como es la lactancia materna (LM), logrando prevenir un gran nimero
de enfermedades cronicas. Y teniendo las madres adolescentes alto riesgo de presentar
méas mortalidad infantil (24 por cada mil) segin Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (ENDES) 2013. ®

El embarazo en la adolescencia implica dos aspectos importantes; el primero es que
limita el desarrollo normal de la adolescente en su ciclo vital y segundo es que se
constituye en un riesgo para el feto y para la madre, convirtiéndolo en un problema de
salud publica a nivel mundial y nacional, aumentando el riesgo en la salud de las madres
adolescentes y del recién nacido, esto ocurre en algunas madres adolescentes por

desconocimiento, entre otros de cdmo alimentar a su hijo.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) recomiendan como imprescindible la lactancia materna durante los
primeros dias de edad del recién nacido, siendo el alimento ideal para el nifio porque aporta
los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. Ademéas también
recomienda el calostro como el alimento perfecto para el recién nacido, y su administracion

debe comenzar en la primera hora de vida.®

Desde 1989 en la Asamblea Mundial, conjuntamente con la OMS/UNICEF
establece la base de la Iniciativa del Hospital Amigo del Nifio (IHAM), necesario para
apoyar la lactancia materna en las instituciones de salud. Seguin la Academia Americana
de Pediatria, el primer y mas importante paso para realizar una buena préactica de la
lactancia materna, consiste en mejorar los conocimientos y las actitudes de las gestantes
durante el control prenatal, a cargo del profesional de la salud. La OMS refiere que los

12
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conocimientos sobre LM es hasta el momento insuficiente, porque ain no se cumple
adecuadamente con el paso N°3 de los “Diez pasos hacia una feliz lactancia natural”,
sefialando que: se debera “informar a todos las embarazadas de los beneficios que ofrece
la lactancia natural y la forma de ponerla en practica”, asi mismo no se informa
adecuadamente el paso N°6 donde indica que: “no dar a los recién nacidos nada mas que

leche materna”.®

El cumplimiento adecuado de la LM es también influenciada por el conocimiento
gue es predisponentemente positivo para la LM, porque las gestantes que cuentan con
mayores conocimientos y comprension sobre los beneficios y ventajas que tiene la LM
en salud de sus hijos, segun Puente M, refiere que la madre adolescente es especialmente
proclive a abandonar la practica de la lactancia materna exclusiva porque existe una
insatisfaccion del nifio con la leche materna (46,9%) y por la insuficiente informacion
sobre las ventajas de leche materna (33,3%).©®

Dominguez M, realizo un estudio en Venezuela teniendo como resultado, que las
puérperas adolescentes tenian un mediano nivel de informacion en aspectos sobre: leche
materna 50%. Respecto a técnicas y procedimientos para amamantar: 53,33% y 63,33:%
respectivamente, ademas de que obtuvieron un bajo nivel de informacién en la mayoria
de los siguientes aspectos: composicion de la leche materna, anatomia, fisiologia,
clasificacion, beneficios y técnicas, obteniéndose todas sus respuestas por debajo del
49%. Otro estudio realizado por Guerreo C. concluye que el 55% de las madres
adolescentes encuestas poseen un conocimiento malo sobre lactancia materna. Y solo el

5% presenta un conocimiento excelente sobre el tema. 314

En la actualidad aun existe desinformacion sobre este tema, asi como lo indica una
investigacion realizada en Lima por Merer R, donde evalta los conocimientos que poseen
las gestantes sobre lactancia materna, concluyendo: el 59% poseen conocimientos
inadecuados y en cuanto a técnica de lactancia materna, el 82% presentd conocimientos

inadecuados, sobre lactancia materna, siendo un problema de salud publica.(”

“El abandono temprano de la lactancia materna se debe a la ausencia de
conocimiento y la inadecuada practica de la misma”, y considerando que la LM es el

mejor medio de proporcionar al lactante las sustancias nutritivas que necesita para su

13
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crecimiento y desarrollo; sus beneficios también abarcan el entorno emocional, pues
genera y fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo/a segun las recomendaciones de
OMS y UNICEF.® Por ello durante los Gltimos afios se realizan acciones que promueven
la lactancia materna como: “La Semana de Lactancia Materna”, destinados a fomentar
una mejor practica de LM y mejorar la salud de los bebés en todo el mundo. Y ahora el
Ministerio de Salud (MINSA) impulsa la Campafia nacional “Someos Lecheros”.®

En el Perq, el 49,2% de la poblacion adolescente son mujeres y el 12,5% de este
grupo estan embarazadas o son madres; 13 de cada 100 adolescentes mujeres en el pais,
con edades entre 15 y 19 afios han experimentado la maternidad. La gestacidn durante la
adolescencia es alarmante, porque durante los afios 2013 y 2014 la incidencia de casos

subi6 a 14,6 %, lo que representd un incremento del 1,6% desde el afio 2000.29

En el 2015, se realiz6 la Encuesta sobre Derechos Sexuales y Reproductivos en el
Per(, en la cual se entrevistd para conocer los principales problemas de los adolescentes
en el tema de salud sexual, considerando, en relacion con la salud sexual de los
adolescentes, fueron embarazo no deseado (64%), maternidad temprana (42%). El
embarazo adolescente ese el doble en el area rural en relacion al area urbana, (22.5% y
10.6% respectivamente); y es seis veces mas alto entre las adolescentes de nivel educativo
primario con respecto a las que tienen nivel educativo superior (37,9% Yy 6,1%

respectivamente). 9

El Hospital Regional Manuel Nafiez Butron durante los meses de enero a junio
2015, se reportaron 50 partos en adolescentes cuyas edades oscilas entre los 13 y 17 afios,
segun el registro de estadistica e Informéatica. Ademas que segun el Analisis de la
Situacién de Salud de la Region Puno 2009, dentro de las 10 primeras causas de
mortalidad infantil en menores de un afio, en el afio 2008, se encuentra en quinto lugar
“Aspiracion neonatal de leche y alimento regurgitado” con 43 muertes.!? Al respecto
es preocupante esta situacion considerando que no se sabe si dichas adolescentes
embarazadas tienen conocimientos sobre algunos aspectos de la LM como: concepto,
importancia, beneficios y técnica adecuada de la lactancia materna.

Durante las practicas pre-profesionales en el Centro de Desarrollo Juvenil (CDJ) de

la ciudad de Puno, algunas madres adolescentes frecuentemente hacian la siguientes

14
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interrogantes: “;Como debo dar de lactar a mi hijo?”, “;Quién me puede informar sobre
lactancia materna?” y a su vez tomaban practicas equivocadas durante la LM, lo cual
repercute en la salud y el estado nutricional del lactante. Ademas se evidenciaba que
algunas madres adolescentes tenian: “una mala posicion para el lactante y mala postura
para la madre”, algunas madres hacian uso de “matecitos”, “aglitas” y daban otras leches
antes de haber cumplido seis meses de edad. Al preguntar a las madres adolescentes: ¢Por
qué dan la leche materna asi?, ellas refieren: “No sé como dar”, “No tengo leche”, “No
tengo tiempo para dar leche”. Estas situaciones motivaron la realizacion de esta
investigacion. Por tal motivo se pretende evaluar el conocimiento sobre la LM de las
adolescentes primigestas del Centro de Desarrollo Juvenil - Puno.

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

A Nivel Mundial.

La investigacion titulada: “Informacion que poseen las madres adolescentes entre
12 y 17 afios sobre la lactancia materna en el periodo post-parto para la redaccion de un
programa en el hospital general de los Valles del Tuy “Simén Bolivar". Durante el
segundo trimestre del 2010”. La metodologia del siguiente estudio fue de tipo descriptivo.
La muestra fueron 30 madres puérperas adolescentes con edades comprendidas entre 12
y 17 afios de edad, la cual se empled como instrumento para la recoleccion de los datos
un cuestionario dicotémico con alternativas si y no, el cual constaba de 110 items,
asimismo obteniendo como conclusién que las madres adolescentes demostraron tener un
mediano nivel de informacion en aspectos sobre: leche materna 50%. Técnicas y
procedimientos para amamantar: 53,33% Yy 63,33:% respectivamente. Las madres
adolescentes puérperas obtuvieron un bajo nivel de informacién en la mayoria de los
siguientes aspectos: composicion de la leche materna, anatomia, fisiologia, clasificacion,
beneficios y técnicas, obteniéndose todas sus respuestas por debajo del 49% segln la

escala de medicion. @3

Una investigacion realizada en Ecuador titulado: ‘“Nivel de conocimiento de la
lactancia materna en madres adolescentes”, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos en madres adolescentes. Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo, para
determinar el nivel de conocimiento, actitud y técnicas sobre lactancia de las madres

adolescentes en la fundacion Clinica Humanitaria Pablo Jaramillo, durante el periodo agosto

15
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2012 a enero 2013, mediante la aplicacion de un cuestionario constituido por 26 preguntas, a
una muestra de 100 madres adolescentes. Luego de correlacionar y analizar de los datos, los
resultados con respecto al nivel de conocimiento sobre lactancia, fueron los siguientes: el
55% poseen un conocimiento malo, el 19% poseen conocimiento regular, el 21% posee
conocimiento bueno y solo el 5% posee conocimiento excelentes sobre lactancia materna.
Por otra parte la actitud que presenta la madre hacia la practica de la lactancia mostro
resultados importantes, que el 26% presenta una buena actitud, el 9% presenta una actitud
regular y solo el 1% tiene una actitud mala en cuanto a la lactancia materna. Ademas se
registré que del total de la muestra el 27% son multipara y el 73% son primiparas. La fuente
principal de informacion referida por las madres adolescentes fue el personal de salud con el

56%, mientras que el otro 44% lo constituyen los amigos, la familia y la pareja. @4

El estudio titulado: “Conocimiento de las madres adolescentes sobre los beneficios de
la lactancia materna exclusiva y técnicas para amamantar en los primeros seis meses de vida
del nifio. Ambulatorio urbano tipo Il La Caruciefia - Barquisimeto. Periodo Mayo 2010 -
Marzo 2011”. La metodologia que se realizo fue un estudio de tipo cuantitativo, prospectivo,
descriptivo y de corte transversal de campo, con una muestra de 20 madres adolescentes.
Obteniendo como conclusion: el 60% de las madres adolescentes tienen conocimiento
adecuado sobre la lactancia materna exclusiva. Destacado que el 66,25% de las madres
encuestadas conoce sobre los beneficios fisioldgicos, psicoldgicos y econémicos de la
lactancia materna; y el 61,66% de las madres encuestadas conocen sobre la técnica para

amamantar.®®

A Nivel Nacional.

Un estudio titulado: “Conocimiento de las madres adolescentes primigestas sobre
la lactancia materna de nifios menores de 1 afio en el Centro Materno Infantil “José
Galvez” de Villa Maria del Triunfo. Lima-Pert”. La Metodologia que se realizo, se trata
de un estudio de nivel aplicativo, descriptivo y de naturaleza cuantitativa. La poblacién
constituida por madres adolescentes primigestas que acudieron al Centro Materno Infantil
en el segundo semestre del afio 2010 para el control de su menor hijo. Las conclusiones
a las que arribd la investigacion son las siguientes: De las 35 madres evaluadas, 15
(42.86%) tiene mediano conocimiento sobre la lactancia materna en 13 nifios menores de
1 afio, 13 madres adolescentes (37.14%) tiene bajo conocimiento y solo 7 de ellas (20%)

tiene alto conocimiento de la lactancia materna en nifios menores de 1 afio (14).4®
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El estudio realizado en Lima titulado “Conocimiento sobre lactancia materna y
practicas de amamantamiento en madres puerperas adolescentes” con el objetivo:
describir el nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna de madres puérperas
adolescentes y practicas de amamantamiento en el Hospital Nacional Docente Madre nifio
“San Bartolomé”. Material y métodos: Disefio no experimental de tipo descriptivo simple
de corte transversal, que permitié medir el conocimiento de las madres adolescentes
acerca de lactancia materna y describir las practicas de amamantamiento mediante la
aplicacion de un cuestionario y una guia de observacion a 107 madres puérperas
adolescentes. Resultados: Del total de 107 madres puérperas adolescentes 54,21%(58)
presentd nivel medio de conocimientos, 25,23%(27) present6 nivel alto y 20,56% (22)
nivel bajo. De acuerdo a la dimension Generalidades se encontro principalmente un nivel
Medio con 43,9%(47). En la dimensién Beneficios se encontrd el nivel alto con un
36,4%(39), seguido del nivel bajo con 34,5% (37) y nivel medio con 28,9% (31). Con
respecto a las practicas de amamantamiento el 63,2%(68) presentd practicas regulares,
24,5%(26) presento practicas deficientes y el 12,2%(13) préacticas buenas, en cuanto a la
dimension Higiene un 65,7%(71) presentd practicas regulares y préacticas deficientes con
14,8%(16). En la dimension Posicion predominaron las précticas regulares con un
68,5%(74), seguido de practicas deficientes con 15,7%(17) y practicas buenas con
14,8%(16).47

El estudio titulado “Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en
Adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San Juan-Chimbote” siendo el objetivo
determinar el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 47 adolescentes, los resultados
fueron: el 78,7% de primigestas no tienen un conocimiento global sobre lactancia
materna. El 66% conocen sobre la definicién de la lactancia materna exclusiva; 53,2%
desconocen la duracién de la lactancia materna exclusiva; 66% sabe en qué momento se
inicia la lactancia materna y 55% conoce sobre la frecuencia de la mamada. El 80,9%
desconoce que la leche materna se extrae manualmente; asi mismo 74,5% no sabe como

se realiza el almacenamiento de la leche materna.®®

El estudio realizado en Chiclayo sobre “Nivel de Conocimientos de las madres

adolescentes en la practica de la Lactancia Materna Exclusiva. Chiclayo, 20127, siendo
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el objetivo determinar el nivel de conocimientos de las madres adolescentes en la practica
de lactancia materna exclusiva. La investigacion fue de tipo descriptivo. La poblacion fue
de 124 madres adolescentes de 12 a 19 afios. El instrumento fue la encuesta, los resultados
son, el 48.4% de madres adolescentes presentaron un nivel medio, el 62.9% no posicionan
adecuadamente al bebé, 75.8% no muestran adecuada postura y el 64.5% no controlan la
frecuencia de amamantamiento. Se concluye ademas que la préactica esta vinculada con

el nivel de conocimientos.®)

A Nivel Local

Actualmente no existen investigaciones sobre lactancia materna en adolescentes
primigestas, peor si se cuenta con el estudio titulado “Conocimientos y actitudes hacia la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes con nifios de O - 6 meses que acuden
al Puesto de Salud Canchi Grande, Juliaca 2015.” Tuvo como objetivo: Determinar la
relacién que existe entre conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes con nifios de 0 - 6 meses que acuden al puesto de salud Canchi
Grande Juliaca 2015. Tipo de estudio descriptivo correlacional de corte transversal. La
técnica fue la entrevista y los instrumentos fueron una encuesta y obtuvo como resultado
que el 100 % de madres adolescentes el 73.1% presenta un nivel de conocimientos medio,
el 15.4% de las madres presentan un nivel bajo y finalmente el 11.5% presenta un nivel
alto. En cuanto en las actitudes el 30.8% se aprecia una actitud desfavorable hacia la
lactancia materna exclusiva en seguido del 61.5% con un nivel medianamente favorable

y finalmente el 7.7% presenta una actitud favorable. ?%

El estudio “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las
gestantes del noveno mes en el establecimiento de Salud Metropolitano I-3 Puno 2015~
tuvo como objetivo de estudio determinar en nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en las gestantes del noveno mes en el establecimiento de salud
metropolitano I-3, tipo de investigacion descriptivo de corte transversal, la poblacién de
estudio estuvo constituida por 26 gestantes del noveno mes y como resultados se obtuvo
que el 50% de gestantes del noveno mes poseen conocimiento bueno, el 42,3% regular y
el 7,7% conocimiento deficiente sobre lactancia materna exclusiva. Respecto a la
lactancia materna en aspectos de definicion, lactancia materna exclusiva y el tiempo

87.2% tienen conocimiento bueno. Sobre la leche materna el 53.8% presento
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conocimiento bueno; en aspectos de concepto de produccion, composicién y etapas.
Referente a los beneficios de la lactancia materna exclusiva el 65.3% tienen conocimiento
bueno en aspectos emocionales, nutricionales, inmunologicos y en la madre. Referente al

amamantamiento el 54.6% tiene un conocimiento regular.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Como es el conocimiento sobre lactancia materna en adolescentes primigestas del

Centro de Desarrollo Juvenil-Puno?

1.4 IMPORTANCIAY UTILIDAD DEL ESTUDIO

La presente investigacion es importante porque permitié obtener resultados sobre
el nivel de conocimiento de las adolescentes primigestas del Centro de Desarrollo Juvenil
-Puno sobre lactancia materna, por ser el mejor alimento para el recién nacido que
asegura el adecuado crecimiento y desarrollo del lactante; y en especial ayuda al
desarrollo del sistema nervioso e inmunoldgico, la lactancia materna es nutritiva,
higiénica, afectiva y econdmica; asimismo beneficia el vinculo afectivo materno-infantil
(apego). Para lograr una adecuada lactancia materna es necesario gque la adolescente
primigesta conozca sobre las generalidades y la técnica de amamantamiento apropiada, a
su vez una inadecuada técnica de amamantamiento puede causar innumerables riesgos

en la salud de la madre y del lactante.

La presente investigacion contribuye aportando al conocimiento cientifico con
datos actuales sobre el conocimiento que poseen las adolescentes primigestas frente a la
lactancia materna; ademas tiene un aporte metodologico porque se utilizé un instrumento
elaborado y validado por la investigadora, que servirdn para otras investigaciones
similares en adolescentes primigestas de otros Centros de Desarrollo Juvenil. Se utiliz6
una escala de medicion para la ejecucion, el cual se constituye y sirve como diagnostico
de la situacion actual, en cuanto al conocimiento sobre lactancia materna, a su vez siendo
es de utilidad para el personal de salud que labora en el Centro de Desarrollo Juvenil-
Puno y de llave, Juli y Juliaca. Asi mismo es una fuente de informacion para direccionar
los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, para desarrollar investigaciones en temas

relacionados a la presente investigacion. También servird como documento de consulta
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para las gestantes primigestas usuarias del establecimiento de salud a partir del presente

informe de investigacion.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general.

= Determinar el conocimiento sobre lactancia materna en adolescentes primigestas

del Centro de Desarrollo Juvenil, Puno — 2016.

Objetivos especificos:

= Evaluar el conocimiento sobre las generalidades de la lactancia materna en

adolescentes primigestas. Centro de Desarrollo Juvenil, Puno.

= Evaluar el conocimiento sobre la técnica de amamantamiento en adolescentes

primigestas. Centro de Desarrollo Juvenil, Puno.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 CONOCIMIENTO.

El conocimiento suele entenderse como hechos o informacion adquirida por una
persona a traves de la experiencia o la educacion, la comprension teorica o practica de un
asunto referente a la realidad. Lo que se adquiere como contenido intelectual relativo a
un campo determinado o a la totalidad del universo.??

Se define también como el conjunto de experiencias, saberes, valores, informacion,
percepciones e ideas que crean determinada estructura mental en el sujeto. La teoria del
conocimiento estudia las posibles formas de relacion entre el sujeto y el objeto. Se trata

por lo tanto del estudio de la funcién del entendimiento propia de la persona.®)

El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un objeto como
pueda ser un libro. Su transmision implica un proceso intelectual de ensefianza y
aprendizaje. La adquisicion del conocimiento estd en los medios intelectuales de un
hombre (observacién, memoria, capacidad de juicio, etc...); a medida que crece el
conocimiento se da tanto el cambio cualitativo por haber en ello un incremento de

reorganizacion del conjunto y de adquisicion de los mismos. %

2.1.1.1 Evaluacion del conocimiento.

La evaluacién del conocimiento tiene el prop6sito de adjudicar un valor numérico
a la respuesta que genera un reactivo. La escala de medicion es nominal o numérica,
donde los valores unitarios se suman para obtener el puntaje total y este es asignado a una

de las categorias del conocimiento %

La evaluacion como un proceso que, partiendo de unos criterios de valor dados,
pretende la obtencion de la informacidn necesaria que nos permite emitir, juicios de valor
y tomar decisiones oportunas. La evaluacion de un conocimiento es una actividad

sistematica, continla e integrada en el proceso de educacion, cuya finalidad es el
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mejoramiento del mismo, mediante el conocimiento, lo mas exacto posible del alumno,

de dicho proceso y de todos los factores que intervienen en el mismo.®®

La evaluacion del conocimiento tiene el proposito de adjudicar un valor numérico
a la respuesta que genera un reactivo. La escala de medicion es nominal o numeérica,
donde los valores unitarios se suman para obtener el puntaje total y este es asignado a una

de las categorias del conocimiento. @7

2.1.1.2 Categorias de evaluacién del conocimiento.

Huertas establece tres categorias del conocimiento que son:

-Bueno: Denominado también como “optimo”, porque hay una adecuada
distribucion cognitiva, las intervenciones son positivas, las conceptualizacion y el
pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada, ademas hay una

conexion profunda con las ideas basicas del tema o0 materia.

-Regular: Llamada también medianamente lograda, hay una integracién parcial
manifiesta conceptos basicos, emite o propone eventualmente modificaciones un mejor

logro de objetivos y la conexidn esporadica con ideas basicas del tema.

-Deficiente: O pésimo, porque hay ideas desorganizadas, inadecuada distribucion
cognitiva; en la expresion de conceptos basicos, los términos no son precisos ni adecuados

y carece de fundamentacion 16gica.®®)

El criterio matematico de Vandam, es un postulado matematico con fundamento
estadistico consistente, por lo que se adopta ese criterio para determinar las puntuaciones

de entre categorias del conocimiento.®®

2.1.2 CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA:

El conocimiento sobre LM, es el conjunto de saberes que tienen las gestantes antes
de brindar lactancia materna al hijo; evidentemente para que la lactancia sea exitosa, debe
manejarse en tres momentos importantes: periodo prenatal, periodo inmediatamente

ocurrido el parto y el periodo post parto. A través del tiempo, se dan todo tipo de cambios:
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sociales, culturales, personales, tecnoldgicos que hacen que los conocimientos se
modifiquen positiva o0 negativamente sobre la LM, motivo por el cual la gestante debe

estar informada adecuadamente frente al tema.?

En conceptos como el calostro, la técnica, posicion, higiene y otros factores que
aumentan o disminuyen la cantidad de leche producida por el seno, los conocimientos de
las mujeres son desfavorables para el inicio oportuno, el mantenimiento de la lactancia
natural y de la lactancia complementaria, de acuerdo con lo recomendado nacional e
internacionalmente segin la OMS, es también toda informacién que poseen las madres
adolescentes sobre la definicion, la importancia, ventajas, beneficios y técnicas de la
lactancia materna a partir del nacimiento en adelante. EI conocimiento de normas que
promueven o protegen la lactancia materna es bajo. La mitad de puérperas no habia
recibido informacion durante la gestacion, ni habia adquirido conocimientos necesarios
sobre LM. Se requieren acciones permanentes en los &mbitos hospitalario y comunitario
para reforzar conocimientos favorables y modificar aquellos inadecuados para promover,

proteger y apoyar la lactancia natural en el departamento.®

Se ha de mostrado que la educacion durante el embarazo ayuda de manera
significativa a las madres adolescentes, sobre aspectos tedricos y practicos de la LM, en
grupo o de forma individual. Con relacion al contenido de esta educacion prenatal debe
comprender, sobre todo, lo que es el inicio, contacto precoz, calostro, higiene, horario a
demanda, postura y técnica correcta de amamantamiento y otros. Ademas la actitud
positiva, con el nivel sensibilizacion sobre el temay el conocimiento en aspectos técnicos
por parte de la madre adolescente que amamanta, pueden ser de gran ayuda y a su vez son

decisivos para el éxito de la LM.G?

2.1.3 LACTANCIA MATERNA.

Es la alimentacion con leche materna hacia el lactante, ademas es un hecho
fisiologico, instintivo y natural de alimentacion; para lograr un desarrollo fisico y

cognitivo optimo para el lactante, y se da a través del seno materno.?

Se define también, como la forma de alimentacion que contribuye con mayor

efectividad al desarrollo fisico y mental del nifio, proporcionandole nutriente en calidad
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y cantidad adecuadas. Se recomienda que el nifio reciba leche materna en forma exclusiva
durante los primeros seis meses de vida y que constituya parte importante de la

alimentacion hasta los dos afios.3%

Segun la estrategia mundial para la “Alimentacion del lactante y del nifio pequefio”
de la OMS, la lactancia materna es definida como un acto natural y como un
comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes. La LM proporciona en el mediano plazo,
un desarrollo integral mucho mas adecuado, y a largo plazo contribuye a disminuir las
enfermedades crénico-degenerativas que actualmente representan uno de los principales

retos de salud publica.®®

2.1.3.1 Inicio de la lactancia materna.

La LM debe iniciarse inmediatamente después del nacimiento, por lo general cuando
todavia esta en la sala de parto. Para lograr establecer una relacion estrecha entre la madre
y el recién nacido se pone en contacto piel a piel, se coloca al recién nacido sobre el pecho
de la madre dejando sus brazos y piernas en libertad de movimientos, para luego buscar

instintivamente la leche de la madre.®

El programa Hospital Amigo del Nifio, recomienda buscar siempre estos primeros
momentos, sin retrasar su inicio mas de dos horas. Segin UNICEF, hay estudios actuales
donde indican que el contacto directo de la piel de la madre con la del nifio poco después
del nacimiento ayuda a iniciar la LM temprana y aumenta la probabilidad de mantener la
lactancia exclusivamente materna entre el primer y sexto mes de vida, asi como la
duracion total de la LM. El suministro de leche materna al nifio durante la primera hora
de vida se conoce como "inicio temprano de la lactancia materna"; asi se asegura que el

recién nacido reciba el calostro "primera leche" rico en factores de proteccion.CG?

2.1.3.2 La leche humana.

Es considerada el alimento ideal, tanto desde el punto de vista nutricional como
inmunoldgico. Aporta una mezcla adecuada de lipidos, hidratos de carbono, proteinas,

vitaminas, minerales, células inmunoglobulinas, factores de crecimiento, enzimas,
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activadores y moduladores enzimaticos, hormonas, en una composicién y equilibrio
adecuados para su crecimiento y desarrollo. También provee nutrientes esenciales para el
desarrollo del sistema nervioso central lo que favorece el desarrollo psicomotor y la

inteligencia.

La leche humana es capaz de adaptarse a los diferentes requerimientos del nifio,
modificando su composicion y volumen, facilita su adaptacion a la vida extrauterina.
Proporciona la primera inmunizacion del bebé, y brinda un aporte inmunologico que no
lo ofrece ninguna leche artificial. Esta siempre a temperatura adecuada y es estéril lo
cual disminuye la exposicion del recién nacido a patdgenos presentes en los utensilios
utilizados para la preparacion y administracion de las leches artificiales. La leche humana
posee caracteristicas tan especiales que la hacen unica en la alimentacion de los recién

nacidos y los lactantes.®)

- Calostro: Es el primer fluido mamario o primera leche producido por cualquier
mamifero para alimentar al recién nacido, durante los primeros 4-5 dias despues del parto
hace su aparicidn, es un fluido amarillento y espeso de alta densidad en bajo volumen.
Con un produccién de 2-20 ml por toma. Contiene todos los nutrientes ideales para esta
etapa, lo que permite la transicion de un ambiente estéril (como el intrauterino), a un
medio ambiente contaminado. Tiene una mayor cantidad de proteinas, inmunoglobulinas,
sodio, zinc y vitaminas liposolubles; en especial un alto aporte de beta carotenos,
vitamina A, lo que da el color amarillento. La vitamina A favorece el desarrollo temprano
de la retina. Su alto aporte celular constituye otro factor de defensa contra las

infecciones.®?

La abundancia de proteinas se basa fundamentalmente en la elevada cantidad de
inmunoglobulinas, en especial la del tipo “A, la cual actiia como un elemento fundamental
en la inmunidad pasiva que confiere el calostro a los recién nacidos, para la prevencién
de infecciones virales y bacterianas. El calostro esta ajustado a las necesidades especificas

del recién nacido:

= Facilita la eliminacion del meconio
= Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto

digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros patdgenos
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= El escaso volumen permite al nifio organizar progresivamente su triptico funcional,
succion-deglucidn-respiracion.
= Los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas propios del

nifo.

Leche madura: Aparece luego de la segunda semana, y continda su produccion
durante toda la lactancia. El volumen promedio de leche madura producida por una mujer
es de 700 a 900 ml/dia. Aporta 75 Kca I1/100 ml. La leche llamada madura, presenta un
perfil estable de sus diferentes nutrientes el cual se prolongara durante los meses que la

madre continte lactando.“?®

CUADRO DE COMPARACION ENTRE CALOSTRO Y LECHE MADURA
COMPONENTE XL | CALOSTRO (DIA 1) /100 ml | LECHE MADURA/100 ml
Energia KCAL 670 750
Lactosa (GR) 20 35
Proteinas (GR) 32 9
Grasas (GR) 12 38
Ig A (MG) 364 142

Fuente: Lawrence and Lawrence, 2005 pp 110 cuadros 4.5y 4.7. pp113

2.1.3.3 Contenido nutricional de la leche materna.

La leche humana no es simplemente un liguido, es un fluido vivo que se adapta a los
requerimientos nutricionales e inmunoldgicos del lactante a medida que éste crece y se
desarrolla. Contiene células provenientes de la sangre materna: linfocitos T y B,
macrofagos, mastocitos y células epiteliales en concentracion aproximada de 4.000mmé,

Ademas de contener:

- Proteinas.
Cada madre elabora la mejor calidad de leche para las necesidades nutricionales
de su hijo. Las proteinas de la leche materna se distribuyen: 40% caseina y 60%
proteinas del suero. Los fragmentos de caseina producidos por la digestion

enzimatica actuarian estimulando el sistema inmune del neonato. El 75% del
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nitrégeno se encuentra como proteina, el 25% como nitrdgeno no proteico (urea,
creatinina, creatina, glucosamina, aminodcidos libres, &cido Urico, amoniaco). De los
aminoéacidos libres el mas importante es la taurina ya que actuaria como modulador
del crecimiento, siendo la leche materna su Unica fuente. Son proteinas de proteccion
frente al crecimiento de bacterias patdgenas como la E. Coli, nos referimos a la
lactoferrina y la transferrina, captan y camuflan, &tomos de hierro y asi impiden la
proliferacion de bacterias patogenas, las cuales necesitan hierro para proliferar. La
abundancia de proteinas y la escasez de grasas del calostro estan en consonancia con
las necesidades y reservas del recién nacido. La concentracion de proteinas del
calostro, es mayor que en la leche madura y esto provoca un aumento de la presion
osmotica y por tanto una mayor retencion de agua del cuerpo del recién nacido,

evitando la pérdida de peso del mismo.*V

- Hidratos de Carbono.

El carbohidrato mas importante de la leche es la lactosa, el cual es sintetizado
en la glandula mamaria a partir de la glucosa. Ademas, la leche humana contiene
cantidades minimas de glucosa, oligosacaridos y glicoproteinas. La lactosa de la
leche humana se hidroliza de forma mas lenta en el intestino, que la lactosa afiadida
a las formulas artificiales, propiciando que parte de la lactosa sea aprovechada por
la flora intestinal para generar acido lactico. Esta es la causa de que las heces del nifio

alimentado con leche materna sean mas &acidas.“?

- Grasas.

Constituye el elemento mas variable de la leche, ya que se modifica su
concentracion no solo durante el dia, sino también durante una misma mamada,
siendo sus valores bajos al principio y mayores al final de la misma. Esta mayor
concentracion de grasa de la segunda parte de la mamada tiene que ver con el
mecanismo de saciedad del nifio. Cuando la madre se extrae la leche, debe tener en
cuenta esta diferencia, especialmente en el caso de prematuros, ya que la leche del

final tiene mas calorias.“®

El aporte total de grasas es similar tanto en leche humana, como en formulas
infantiles y leche entera de vaca, pero la diferencia esta en la calidad y tipo de acidos

grasos presentes. De estos &cidos grasos esenciales se obtienen prostanglandinas,

27

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
| Attiplano

leucotrienos y metabolitos finales; del &cido linoleico se produce &cido
docosahexanoico y del acido linoleico, el araquidonico. La leche materna aporta
una alto contenido en de Colesterol, componente esencial de todos las membranas

celulares y elemento requerido para su crecimiento replicacion y mantenimiento.“*

- Minerales.

En general es bajo el aporte de minerales, favoreciendo al rifion inmaduro del
lactante al aportar una menor carga renal de solutos, dada por el aporte proteico y
de electrolitos como el sodio, el cloro y el potasio. La concentracion de sodio, potasio
y cloruro en la leche humana es menor que en la leche de otras especies. La leche de
vaca, presenta un alto contenido salino y mas del doble de proteinas, con lo cual la

carga renal de solutos aumenta considerablemente.

- Vitaminas.

La concentracion de vitaminas en la leche humana es la adecuada para el
lactante, pero puede variar segun la ingesta de la madre.
Vitamina A: La concentracion de vitamina A en la leche materna es mayor que en
la leche de vaca. En el calostro es el doble que en la leche madura.
Vitamina K: La concentracion de vitamina K es mayor en el calostro y en la leche
de transicién. Después de 2 semanas, en los nifios amamantados, se establece la
provision de vitamina K por la flora intestinal.
Vitamina D: El contenido de vitamina D de la leche humana es bajo (0,15 mg/100
ml). En los nifios amamantados con pecho exclusivo no se manifiestan deficiencias,
probablemente debido a la presencia de vitamina D hidrosoluble en la fase acuosa de
la leche en cantidades tan altas como 0,88 mg/100 ml (Greer, 1988). Esta vitamina
D hidrosoluble no se procesa en el tracto gastrointestinal, sino a través de la piel en
presencia de luz solar. Se necesita s6lo una buena exposicion al sol para producir

vitamina D.“

- Agua.
La leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad semejante al

plasma, lo que permite mantener un perfecto equilibrio electrolitico.
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- Hormonas.

Una lista completa de las hormonas de la leche incluiria: oxitdcina, prolactina,
esteroides suprarrenales y ovaricos, prostaglandinas y otras como: GnRH (hormona
liberadora de gonadotropina), GRF (factor de liberacion de hormona del
crecimiento), insulina, somatostatina, relaxina, calcitonina y neurotensina, que se
encuentran en la leche en niveles mayores que los de la sangre materna y la TRA
(hormona de liberacion de la tirotropina), TSH (hormona tiroideo estimulante),

tiroxina, triodotironina y eritropoyetina.

- Inmunoglobulinas.

El neonato recibe de la placenta Inmunoglobulinas IgG y a partir del nacimiento
comienza a formar inmunoglobulinas de una forma muy lenta. La inmunoglobulina
IgA secretora es muy abundante en leche materna, se aporta entre 0.5 a 1 gr. de la
misma por dia, es el anticuerpo dominante y se sintetiza en la propia mama, protege
el sistema digestivo infantil. En el calostro es lo primero que extrae él bebe y es este
un producto rico en inmunoglobulina IgA secretora que protege frente a gérmenes
digestivos. La IgG y la IgM tienen accion antivirica y antibacteriana, la lactoferrina
va unida al Hierro e inhibe el crecimiento de estafilococos, Candida Albicans, y
Escherichia Coli. Otro compuesto presente en el calostro es la lisozima cuyo

beneficioso efecto tiene lugar en la pared intestinal.6)

2.1.3.4 Beneficios de la lactancia materna

Beneficios para el lactante:
- Favorece el desarrollo fisico y emocional del bebé.
- Genera un mayor coeficiente intelectual.
- Nutricion ideal, brinda los nutrientes esenciales para el desarrollo acelerado durante
los dos primeros afios.
- Refuerza el vinculo afectivo madre-nifia o nifio.
- Reduce el riesgo de anemia temprana.
- Reduce el riesgo de desnutricion, alergias e intolerancia a la leche.
- El niflo amamantado logra un crecimiento adecuado, con un mejor desarrollo

psicomotor.
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- No requiere suplemento vitaminico y mineral, ni agua u otros liquidos mientras
tome pecho exclusivamente.

- Tiene mejor respuesta inmunoldgica frente a vacunas.

- Brinda proteccion a variadas patologias: infecciones (sepsis neonatal, diarrea,
infeccion urinaria, parasitosis, meningitis, infecciones respiratorias agudas);
metabolicas y carenciales (hipocalcemia del recién nacido, desnutricion, anemias,
deshidratacion  hipertonica, diabetes infarto juvenil); gastrointestinales;
dermatoldgicas: eccema infantil; odontologicas (caries, mala oclusion dental); y

otras como alergias, asma, muerte subita.

Beneficios para la madre:
- Facilita la formacion de un vinculo sélido entre madre e hijo.
- Disminuye el sangrado post-parto y la hemorragia puerperal.
- Permite adelgazar entre 3 y 5 kg. Acumulados entre el 6° y 9° mes de embarazo.
- Conserva mejor la forma de los pechos.
- Mayor espaciamiento entre embarazos.
- Menor depresion posparto.
- Disminuye la incidencia de cancer de mama y ovario.
- Mayor practicidad para la alimentacion nocturna, en viajes, etc.
- Ayuda a estilizar la silueta (utilizando la grasa de reserva posparto para producir
leche).
- Le permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural, apropiado,

ecolégico y econémico.*”)

2.1.3.5 Técnica de amamantamiento.

La colocacion correcta del lactante al pecho es uno de los requisitos para el éxito
de la lactancia materna, la mayoria de problemas que surgen, sobre todo, al principio se
deben a una mala posicién, a un mal agarre del pez6n o una mala combinacion de ambos,
y gran parte de ellos, pueden prevenirse promoviendo unas buena practicas neonatales.
Una técnica correcta evita la aparicion de grietas en el pezén y permite un buen
vaciamiento de las mamas, favoreciendo la produccion adecuada de leche y el
mantenimiento de lactancia. EI promocionar la LM no consiste solamente en recomendar

a la madre, “pegarselo al pecho”, si no en conocer una serie de técnicas que deben lograr
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una adecuada toma. Madre y nifio, independientemente de la postura que se adopte,
deberan estar comodos y muy juntos, preferiblemente con todo el cuerpo del nifio en
contacto con el de la madre “ombligo con ombligo”. Tampoco es conveniente presionar
el pecho con los dedos en forma de “pinza” ya que con esta maniobra se estira el pezon y

se impide al nifio acercarse lo suficiente para mantener el pecho dentro de su boca.“®

- Duracion del Amamantamiento.

La duracién de la alimentacion varia y en general no se debe limitar, por lo general
un bebe se alimenta de 8 a 12 minutos por cada mama, pero algunos comen mas rapido o
mas despacio, También se recomienda que la alimentacion del lactante sea a libre
demanda, es decir, que se le ofrezca el pecho cuando lo desee y durante todo el tiempo
que lo quiera. Siempre que sea posible, ofrézcale ambos senos cada vez que lo amamante,
cada bebé tiene su propio ritmo de alimentacion, como cada madre tiene su propio ritmo
de salida de leche: la madre y su bebé se regulan entre si. Hay quienes maman durante 20
minutos y sin embargo reciben la misma cantidad que otras u otros en 4 6 5 minutos, si
se le ofrece el pecho y lo acepta, es porque lo necesitan, no es cierto que se

malacostumbren y que deban esperar 3 horas entre toma y toma.“?

Deben ofrecer siempre los dos pechos, empezando por el ultimo que se haya
ofrecido; si rechaza el segundo sera porque ya ha tomado suficiente del primero. Si ya ha
comido bastante lo haré saber, si en el pecho hay todavia mucha leche, en la proxima
toma se empieza por ese mismo y se vaciard la leche acumulada. Si molesta la leche que
queda se puede exprimir un poco y aplicar frio. Es normal que los bebés realicen “tomas
seguidas”, es decir, que coman varias veces y luego, pasen varias horas sin comer.
Durante los primeros dias de vida, es posible que los recién nacidos normales y saludables
se amamanten cada una hora o varias veces en una hora, especialmente durante las horas

de la tarde y la noche. Su bebé deberia estar satisfecho después de la toma seguida.®®

- Frecuencia del amamantamiento.

Los bebés recién nacidos desean comer cuando sientan ganas, “a libre demanda”, o
generalmente entre 8 y 12 veces en un periodo de 24 horas durante las primeras dos a
cuatro semanas. Se debe observar que él bebe de sefiales relacionadas con la alimentacion,
como estar mas despierto o activo, abrir la boca, buscar y succionar. Se debe amamantar

al bebé durante el dia y la noche. En el caso de los bebés somnolientos, se debe despertar
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al bebé cada tres horas para amamantarlo. El llanto de su bebé es un signo tardio de
hambre y hace que la lactancia sea mucho mas dificil. Amamantar es diferente en cada

mujer y en cada nifio.V

- Higiene para dar de lactar.
Durante el embarazo, las glandulas de Montgomery que rodean el pezon empiezan
a secretar un aceite natural que lubrica la piel y evita el crecimiento de bacterias. Es
perfecto dejar que esta sustancia natural haga su trabajo, acompafiado siempre de una

higiene en el pezén.

La higiene de las mamas es vital, se pueden lavar antes y después de dar la lactancia
materna, con una gasita sumergida en agua fria o tibia, previamente hervida o con agua
mineralizada. También mantienen el pecho y la ropa secos protegiendo los pezones de la

humedad y la rozadura con la ropa.®?

- Posturas y Posiciones para dar de lactar
Postura: Es la forma en que se coloca la madre para amamantar. Las hay diversas, todas
sirven y la eleccidn de una u otra dependera del lugar, las circunstancias o las preferencias
de cada madre.
Posicién: Es la forma en que es colocado el bebé para que mame. También las hay
diversas y todas pueden servir, aunque en funcion de las circunstancias unas pueden ser

mas eficaces que otras. Lo importante es que nunca ha de doler.®®

Para amamantar correctamente se debe tener en cuenta la posicion de la mama con
la del lactante, permitir que la madre se siente de tal manera que esté tranquila y pueda
relajarse. Se puede hacer uso de un banquito o cualquier otro objeto que le permita
mantener los pies elevados y apoyados. Recuerde que en cualquier posicion él bebe debe

aproximarse al seno y no la madre agacharse hacia el nifio.®%

Si el nifio esté bien acoplado, su labio inferior quedara muy por debajo del pezén 'y
buena parte de la areola dentro de su boca, la cual estard muy abierta. Casi siempre es
posible observar que queda mas aréola visible por encima del labio superior del nifio que

por debajo de su labio inferior. La barbilla del nifio toca el pecho y sus labios estan

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
Altiplano

invertidos (hacia afuera). De esta forma se asegura que el pecho se mantenga bien dentro

de la boca del bebé y que los movimientos de succion y ordefio sean eficaces.®®

Hacer “la pinza” o sea sujetar el pecho entre los dedos indice y corazon, puede ser
factor de riesgo para una mala posicién y succion, ya que impide al bebé abarcar bien el
pecho con la boca. También puede aumentar el riesgo de obstrucciones. Si hubiera que
sujetar el pecho con una mano, mejor hacerlo con el pulgar y el indice colocados “en
forma de C” arriba y debajo de la areola y sin comprimir el pecho. Reconducir una
posicidon o succién inadecuada hasta conseguir una lactancia exitosa y satisfactoria es

posible, con informacidn, paciencia y apoyo adecuados.

Es importante que cada mama conozca varias posiciones para amamantar, las
formas de sostener el pecho y las técnicas de lactancia materna. Entre las diversas

posiciones de amamantamiento tenemos:

- Posturasentada - posicion estirado: El lactante estirado frente a la madre “barriga
con barriga”, mamando de un pecho y con sus pies hacia el otro pecho. Es quizas

la posicion méas coman.

- Postura sentada - posicion “de rugby”: El cuerpo del lactante pasa por debajo del
brazo de la madre y sus pies apuntando a su espalda. Esta posicion es muy Util para
drenar los conductos que se encuentran en la cara externa de los pechos y asi
prevenir, o si es el caso curar, posibles obstrucciones o mastitis que, aunque pueden

darse en cualquier zona del pecho, suelen ser mas frecuentes en esa.

- Postura sentada - posicion de caballito: En esta posicion, el lactante esta sentado
a horcajadas sobre una pierna de la madre. Aunque poco frecuente, esta posicion
puede ser muy util con bebés con dificultades para fijar el pecho. En esta posicién
conviene que, al introducir el pecho en la boca del bebé, el pezon apunte “hacia
arriba” en direccion a su paladar, de forma que una buena porcién de pecho

descanse sobre el labio inferior facilitando el agarre.

- Postura estirada — posicion estirado (en paralelo): En este caso, tanto la postura

como la posicion son muy frecuentes ya que de este modo se facilita el descanso de
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la madre. Es especialmente (til si la madre todavia siente molestias tras el parto,
sobre todo si ha sido sometida a una episiotomia o cesarea. También es muy (til

para amamantar por las noches o si simplemente se quiere descansar un rato.

Postura estirada — posicion estirado (en paralelo inverso): En este caso la
posicion del lactante es menos frecuente que la anterior pero hay madres que se
sienten comodas con ella y también puede ser un recurso util, igual que la postura
“a cuatro patas”, en caso de obstrucciones o mastitis localizadas en la parte superior

del pecho.®®

- Signos de una buena posicion.

= Lacabezay el cuerpo del lactante estan en linea recta.
= La cara del lactante mira hacia el pecho.

= La madre mantiene el cuerpo del lactante cerca de ella.

- Los factores que favorecen la posicion correcta del lactante al pecho son:
» Una buena informacién de la madre sobre técnica de amamantamiento.
= Elinicio temprano de la lactancia.

= Apoyo profesional durante la estancia hospitalaria.

- Los signos y sintomas de un Sindrome de Posicion Inadecuada pueden ser:

» Mejillas hundidas, succion répida y ruidosa, movimientos periorales.

= Dolory grietas en los pezones.

= No soltar el pecho por si mismo.

= |ngurgitacion, a veces mastitis.

= Reflejo de eyeccion intenso y repetido.

= Atragantamiento.

= Vémitos y regurgitaciones.

= Escaso aumento de peso.

= Toma frecuente y prolongada (la toma de mas de una hora que casi se empalman
unas con otras, pueden ser normales en algunos nifios de pocas semanas, pero
también pueden ser indicio de mala posicion, por lo que ante la duda es conveniente

verificar la posicion y la succion del bebé).®"
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- Buen agarre del lactante
La “Guia técnica para la consejeria en lactancia materna”, MINSA (2015) refiere
que: se sostener el pecho con los dedos a 3-4 cm detras del pezon (con su mano en
forma de "C”) y acercar al lactante a su pecho con la cara de este mirando al pecho
y la nariz frente al pezén.

» El menton y la nariz del bebé estan cerca del pecho de la madre.

= Los labios del lactante estan invertidos, sobretodo el inferior bien doblado hacia
abajo.

= Laboca del lactante esta bien abierta.

= Se observa més areola por encima de la boca del lactante que por debajo (agarre

asimétrico).®®

- Succidn del lactante.
Al inicio la succidn es rapida y superficial, después de alrededor de un minuto
cambia a succiones lentas y profundas, con pausas intermedias. EI ritmo normal de
la succion de un recién nacido es de ciclos encadenados de 10 a 30 succiones en los
que el lactante respira con normalidad sin necesidad de interrumpir la succion. Si
el lactante realiza de 3 a 5 succiones consecutivas, seguidas de una pausa de la
misma duracion del episodio de succion para poder respirar, probablemente tenga

una succién inmadura y ello pueda causar dificultades para que se alimente bien.

Ademas podras ver que:
= Lalengua del lactante esta debajo de la areola.
= Se observa un movimiento en el punto de articulacion de la mandibula.
= Las mejillas no se hunden, sino que se ven redondas y llenas.

= Se oye el sonido de la deglucion.®®

- Eliminacion del aire en el lactante.
Los lactantes tragan aire mientras se alimentan y este aire se acumula en su
estdbmago. Los eructos les ayudan a eliminar este aire acumulado y les hacen sentir
mas cdmodos. Eructar también abre mas espacio en el estbmago del lactante y le

permite seguir alimentandose.

Los eructos ayudan a expulsar parte del aire que el lactante tiende a tragar mientras
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se alimentan. En algunos lactantes, el hecho de no hacerlos eructar frecuentemente
y el exceso de aire tragado pueden hacerlos regurgitar, tener una aspiracién por
leche, estar inquietos, tener gases produciéndoles “Colicos”.

Para hacer eructar al lactante, las palmaditas suaves y repetidas en la espalda
deberian funcionar; no hay ninguna necesidad de golpearlo con fuerza. Para evitar
manche la ropa cuando regurgite o tenga "eructos himedos", tal vez prefiera colocar
una toallita o babero bajo la barbilla 0 mentén del lactante y/o sobre su propio

hombro.

Formas de hacer eructar al lactante:

- Sobre el hombro o sobre tu pecho: coloca al lactante sobre el pecho de modo que
su barbilla quede apoyada en el hombro. Sostener su cabecita con una mano,
mientras frotar la espalda o le dar unas palmaditas suaves con la otra. Otra forma
de hacerlo es subir al lactante méas, de manera que su pancita quede apoyada en el
hombro, creando una presion suave que puede ayudar a eructar. Sostener con una
mano mientras se le frota la espalda o darle unas palmaditas suaves con la otra

mano.

Si se usa el segundo método debe asegurarse de que el lactante pueda respirar bien
y que no esta demasiado apretado contra el hombro. Esta posicion puede funcionar
mejor cuando ya tenga mejor control de su cuello y cabeza. Recuerda que, junto
con el aire es posible que el lactante saque también un poco de la leche, o sea que

ten siempre a la mano una toallita o pafial de gasa para protegerte la ropa.

- Sentadito: sentar al lactante en tu regazo, mirando hacia el frente. Inclina su
cuerpecito hacia adelante, apoyando su pecho en la palma de la mano mientras se
le sujeta la barbilla y la mandibula suavemente con los dedos. Dar leves palmaditas
con la otra mano o frétale la espalda. Antes de probar este método, pon una toallita
o0 parial de gasa sobre tus rodillas para proteger tu ropa en caso de que saque leche.
Boca abajo, en tu regazo: siéntese y acueste al lactante boca abajo sobre tus
rodillas, perpendicular a tu cuerpo. Apoya su barbilla y mandibula en una mano.
Asegurate que su cabeza no esté mas abajo que el resto de su cuerpo para que no se
la baje la sangre a la cabeza. Frétale o dale palmaditas en la espalda con la otra

mano.
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2.1.4 ADOLESCENCIA:

La adolescencia es un periodo en el desarrollo bioldgico, psicolégico, sexual y
social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Siendo este
periodo en la que a partir de las experiencias en la infancia y el entorno social en el que
se desarrolla el/la adolescente, empieza el proceso de individualizacion y socializacion,
marcado por la transformacion de sus cuerpos y la obtencion paulatina de su capacidad
sexual y reproductiva. Durante la adolescencia se construye la identidad personal, a través
de la busqueda de figuras con las cuales identificarse, tanto en el entorno social como en
el marco del hogar y las referencias familiares. En esta etapa de la vida, las personas
elaboras nueva explicaciones que dan sentido a sus vidas. La salud integral del
adolescente implica los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales del ser humano

durante esta etapa.®?

Segun la OMS, la adolescencia es el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios y
estd comprendida dentro del periodo de la juventud. La pubertad o adolescencia inicial es
la primera fase, comienza normalmente a los 10 afios en las nifias y a los 11 en los nifios
y llega hasta los 14-15 afios. La adolescencia media y tardia se extiende hasta los 19

afios.(®2

Para el MINSA del Per(, considera en la “norma tecnica atencion integral de salud
en la etapa de vida adolescente”, conciben la adolescencia como una etapa de desarrollo
humano de intenso cambio fisico, psicoldgico y social que se inicia a los 12 afios y
culmina a los 17 afios, 11 meses y 29 dias; con la obtencidn de las caracteristicas fisicas
bioldgicas y psicoldgicas de la juventud y la asuncion de deberes y responsabilidades

sociales y legales de esta etapa.©®®)

2.1.4.1 Embarazo en la adolescencia:

La gestacion durante la adolescencia es considerada por la OMS como un embarazo
de riesgo, debido a las repercusiones en la salud de la madre y el producto, ademas de las
secuelas psicosociales, especialmente en su proyecto de vida. James E. Rosen y otros
expertos de la OMS, convienen en que las adolescentes embarazadas requieren atencion
fisica y psicoldgica especialmente durante el embarazo, parto y el puerperio, para

preservar su propia salud y la del bebé.®*
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Definiremos el embarazo en la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que
pueden atentar tanto contra la salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un
problema de salud, que no debe ser considerado solamente en términos del presente, sino
del futuro, por las complicaciones que acarrea. La maternidad temprana es reconocida en
el mundo como un factor que afecta el bienestar y la salud reproductiva de las mujeres

jévenes, asi como el ritmo y la direccién del desarrollo de un pais.

Para el MINSA, el embarazo en adolescente es un problema de salud publica, a
nivel mundial representando del 15 al 25% del total de embarazos, a nivel de América
Latinay el Caribe el porcentaje se ha incrementado alarmantemente. EIl 13.9% son madres
0 estan embarazadas, el 10.5 % son madres y el 3,5 % estan gestando por primera vez,
segln los resultados de la ENDES 2013. Constituyendo un factor que determina las vidas
de muchas personas jovenes aln sin la carga adicional de la paternidad, es imperativo
abordar las consecuencias sociales y sobre la salud de los altos niveles de maternidad

adolescente.®)

2.1.4.2 Adolescentes primigestas.

La adolescente puede adoptar diferentes actitudes frente al embarazo que
dependeran en gran parte de su historial personal, del contexto familiar y social, pero
mayormente de la etapa de la adolescencia en que se encuentran. ElI embarazo es un
proceso psicosocial de gran importancia y con frecuencia va acompafiado de una serie de
situaciones adversas porque en esta etapa de la vida también se asocia con factores
relacionados con bajo nivel socioeconémico, inestabilidad de la familia e influencia de
los compafieros en la iniciacion de la vida sexual activa. Las mujeres que estan
embarazadas por primera vez se enfrentan a un reto psicoldgico y fisico, en ocasiones
tienen que cambiar de habitos para empezar a cuidar su salud, alimentandose de la manera
adecuada, para que el feto pueda desarrollarse correctamente, ademas tienen que asimilar
los cambios que se produciran en su cuerpo, la gran mayoria desconoce cémo enfrentarse

a un embarazo.®®

Es conveniente que las madres primerizas acudan a formacion preparatoria para el
embarazo, en momentos del trabajo de parto y el parto, que es lo que usualmente mas
preocupa a las primigestas, a cargo del asesoramiento de especialistas puede ayudar a
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permanecer mas tranquilas. Las primigestas que son adolescentes tienen mas riesgos de
sufrir complicaciones durante el embarazo y méas aln cuando no tienen conocimientos

sobre la gestacion y lactancia materna.®”

2.1.5 CENTRO DE DESARROLLO JUVENIL.

El centro de desarrollo juvenil es un espacio de socializacion positiva que
implementan actividades, que ofrecen servicios para promover conductas y estilos de vida
saludables, prevenir situaciones de riesgo y atender de manera integral las necesidades de
salud de la poblacién adolescente. Contribuyen a consolidad la personalidad de las y los
adolescentes, fortalecer sus habilidades personales y sociales para asumir el cuidado de

su vida en general, y su salud en particular, promoviendo su desarrollo pleno.

Las actividades promocionales preventivas y de atencion que ofrecen los centros de
desarrollo juvenil estan dirigidas a la poblacion adolescente escolarizada y no

escolarizada de la localidad adscrita al establecimiento de salud donde funcionan.

Desarrollan las siguientes areas bésicas de trabajo:

1. Consejeria: brinda guia y orientacion en temas de salud fisica, psicosocial, sexual y
reproductiva.

2. Talleres formativos: promueven y fortalecen habilidades para la vida (sociales,
cognitivas y para el manejo y adecuada expresion de emociones) Animacion
sociocultural: ofrece espacios para el descubrimiento y desarrollo de potencialidades
y talentos, el uso reproductivo y creativo del tiempo y la generacion de
responsabilidad social.

3. Atencién clinica: En las especialidades de medicina general, obstetricia, psicologia,
odontologia, entre otras; en el mismo centro de desarrollo juvenil o mediante el
sistema de referencia y contra referencia. Para esta area los costos estan cubiertos

hasta los 18 afios por el seguro integral de salud (SIS).©®)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

Conocimiento: Conjunto de experiencias, saberes, valores, informacion, percepciones e

ideas que crean determinada estructura mental en el sujeto.

Lactancia materna: Es la alimentacién del lactante a través del seno materno, ademas

de ser un acto fisioldgico, instintivo y natural de la madre hacia el nifio.

Adolescente primigesta: Es aquella primera gestacién que se lleva a cabo durante la
adolescencia, entre los 13 y 19 afios de edad.

Técnica de amamantamiento: Conjunto de procedimientos 0 recursos que se usan

durante el de amamantamiento.
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.
El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal ya
que estuvo orientado a describir la situacion de la variable de estudio en un momento del

tiempo.

El disefio de la investigacion es descriptivo simple, porque se describe el
conocimiento sobre la lactancia materna en adolescentes primigestas tal como representa
en la realidad sin ningun tipo de intervencion. Es transversal porque los datos se

obtuvieron en un solo momento.
El esquema del disefio de la investigacion es:
N —0O

Donde:
N = Representa a la muestra obtenida de la poblacién (adolescentes primigestas)
O = Representa los datos recogidos respecto a la variable, (conocimientos sobre

lactancia materna)
3.2 UBICACION DE LA INVESTIGACION

La presente trabajo de investigacion se realizd en el CDJ -Puno, se encuentra
ubicado en el Departamento, distrito y ciudad de Puno.

ElI CDJ-Puno se ubica dentro del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron de Puno,
el cual se encuentra en la zona sur de la ciudad, en el barrio Victoria, sus limites son:
- Por el norte: calle Ricardo Palma
- Por el este: calle Tacna
- Por el sur: calle José Antonio Encinas
- Por el este: Av. El Sol.
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La jurisdiccion de CDJ-Puno, abarca a todo el Departamento de Puno, por ser centro
de referencia y contrarefencia de los diferentes Puestos y Centros de Salud del
Departamento. Ademas cuenta con una infraestructura en regulares condiciones y
moderadamente acondicionado para la atencion al adolescente, presenta materiales
adecuados pero escasos para brindar atencion al adolescente, los ambientes con que
cuenta son: los consultorios medicina, enfermeria, psicologia, obstetricia y la oficina de
servicio social, tiene sala de espera, un ambiente para recrearse, y servicios higiénicos. El
CDJ- Puno, pero se encuentra bajo la direccion del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén de Puno; la coordinacién esta a cargo Licenciada en Enfermeria, atiende en el
horario de 7:00 a 19:00 horas, con personal nombrado, contratado y ademas asi mismo
cuenta con el apoyo de practicantes e internas de enfermeria, conformado por un equipo

de salud: Medico, Enfermera, Psicologa, Obstetra y Trabajadora Social.

Caracteristicas de la poblacion:

La poblacién de estudio se caracteriza por ser adolescentes primigestas que asisten
al CDJ-Puno con edades que oscilan entre los 13 a 17 afios, su nivel de instruccion varia
entre secundaria incompleta, completa y superior. Algunas adolescentes por su condicion
de primigestas se dedican a ser amas de casa, Y una minima cantidad continta con sus
estudios apoyados por sus padres y pareja. Las adolescentes primigestas que pertenecen
a la zona rural, las cuales logran el acceso y los servicios del CDJ-Puno para la atencién
médica especializada y examen de rutina asi reducir el riesgo durante el embarazo. Con
respecto al estado socioecondmico varia de manera considerable de la zona rural y la zona
urbana. En cuanto al idioma, predomina el espafiol, asi como también en quechua y

aimara en minima cantidad.
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Fuente: https://satellites.pro/mapa_de_Puno.Region_de_Puno.Peru#-15.843082,-70.021349,19
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por el 32 adolescentes primigestas que
asistieron al CDJ-Puno, durante los meses de febrero a junio del 2016, la muestra esta
conformado por el 100% de la poblacién de adolescentes primigestas que cumpla con los

criterios de inclusion y exclusion,

La unidad de anélisis: Adolescentes primigestas que asistieron al CDJ-Puno.

Criterios de inclusion:
= Adolescentes primigestas
= Adolescentes Primigestas de 16 y 17 afios de edad.
= Adolescentes primigestas que aceptaron voluntariamente participar en la
presente investigacion.
= Adolescentes primigestas con diferentes semanas de gestacion.

= Adolescentes que viven en la ciudad de puno.

Criterios de exclusion:
= Adolescentes multigestas
= Adolescentes primigestas que no sepan leer ni escribir.

= Adolescentes primigestas menores de 16 afios.
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3.4 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

VARIABLE DE ESTUDIO: CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA.

VARIABLE | DIMENSION INDICADORES CATEGORIA | INDICE
Conocimient | GENERALI — | =Concepto de la lactancia | Bueno 2
0s sobre | DADES DE | materna. Regular 1
lactancia LA Es la alimentaciébn con leche | Deficiente 0
materna. materna hacia el lactante, de manera
LACTANCIA instintiva y natural que se da a través
Conjunto  de MATERNA de seno materno.
saberes, ideas - .| Bueno 2
e informacién “lInicio de la lactancia Regular 1
sobre materna. . Deficiente 0
. Inmediatamente después del
generalidades nacimiento
de la lactancia
njate_rna y la = Concepto del calostro. Bueno 2
técnica  de Es la primera leche que produce la | Régular 1
amamantamie madre, de color amarillento y es un | Deficiente 0
nto, que liquido espeso. Contiene
poseen las inmunoglobulinas para el recién
adolescentes nacido.
primigestas Bueno de 6-8 2
del Centro de = Contenido nutricional de la | Regular de3-5 |1
Desarrollo leche materna. Deficiente 0
Juvenil- Puno. Contiene: Proteinas, hidratos de | menos de 2
carbono, grasas, minerales,
vitaminas, agua, hormonas e
inmunoglobulinas.
= Beneficios para el Lactante ggeno 2
. gular 1
Son: ayudar al desarrollo mental del Deficiente 0
nifio y el desarrollo fisico -
emocional, proporciona defensas
para el lactante.
Bueno 2
= Beneficios para la madre Regular 1
Favorece la involucién uterina, | Deficiente 0
disminuye el sangrado pos-parto y la
hemorragia puerperal, reduce la
incidencia de cancer de mama y
ovario, entre otros.
TECNICA DE | = Duracion del | Bueno 2
AMAMAN- amamantamiento. Regular 1
TAMIENTO. |Se alimenta al lactante a libre | Deficiente 0
demanda.
= Frecuencia del | Bueno 2
amamantamiento Regular 1
A libre demanda Deficiente 0
* Momento para realizar la | gyeno 2
higiene de las mamas Regular 1
Se realiza antes y d_espues de dar de Deficiente 0
lactar, con agua tibia.
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= Agarre durante el
amamantamiento.

La boca del lactante debe estar bien

abierta, el menton y la nariz deben

estar cerca del pecho de la madre.

= Posicién para eliminar el aire
del lactante

Sobre el hombro o el pecho, sentado

y boca abajo en el regazo.

= Posicion de amamantamiento
La cabeza y el cuerpo del lactante
deben estar en linea, la cara del bebe
mirando hacia el pecho.

Bueno
Regular
Deficiente

Bueno
Regular
Deficiente

Bueno
Regular
Deficiente

[3XY

[3XY

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta, dirigida a las

adolescentes primigestas del CDJ-Puno.

El instrumento, aplicado fue un cuestionario el cual fue validado y sometido
prueba piloto previamente estudiada, y dicho instrumento esta planteado en orden logico
de respuestas multiples consta de: presentacion, instruccion, datos generales y
especificos, contiene 12 preguntas orientadas a medir el conocimiento de las adolescentes
primigestas sobre lactancia materna. (ANEXO 1)

De la calificacion del cuestionario:

Sumando las respuestas por cada item se puede obtener un puntaje minimo de “0”
y un puntaje maximo de 24. Para la calificacion del conocimiento se adaptaron las
categorias establecidas por Huertas W.®), los cuales son: bueno, regular y deficiente. La
escala para cada categoria del conocimiento se determin6 segun los criterios matematicos

de Vandam®@® cuyas puntuaciones son:

Puntuacion general.

Categoria | Rango de puntaje.
Bueno 24 a 17
Regular 16a9
Deficiente 8a0

Fuente: Criterios matematicos segun Vandam M.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Se realizé la validez del contenido del instrumento de la presente investigacion para
determinar el conocimiento de las adolescentes primigestas sobre lactancia materna. Para
ello se empled Juicio de Expertos, quienes dan opinidon informada de personas con
trayectoria en el tema y que da informacion, evidencia, juicios y valoraciones sobre el

tema consultado. Dicho instrumento se hizo alcance a 3 profesionales de la salud

47

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

constituido por: dos Licenciadas en Enfermeria y a una Obstetra expertos en el tema de
la presente investigacion, que accedieron a colaborar con la validacion, cuyos aportes se
procesaron para determinar la validez de contenido interno del instrumento.®® (ANEXO
2)

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la aplicacién de una prueba piloto a
un grupo de 10 adolescentes primigestas que asisten al CDJ de llave, con caracteristicas

similares a la poblacion de estudio, con el cual se determind mediante el Alfa de

Cronbach.
PRUEBA
INSTRUMENTO ; VALOR RESULTADO
ESTADISTICA
Cuestionario de o> 8 para que sea | 0=0.91 instrumento
o Alfa de Cronbach.
conocimientos CONFIABLE CONFIABLE (ANEXO 3)

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizd las siguientes actividades:

Coordinacion:

= Se presentd una solicitud a la Decana de la Facultad de Enfermeria solicitando
carta de presentacion para el CDJ-Puno para la ejecucion de la presente
investigacion.

= Se obtuvo la autorizacién de la Coordinadora del CDJ-Puno, para la ejecucion
de la presente investigacion.

= El instrumento fue el cuestionario, que permitié obtener informacion para la
investigacion.

= Larecoleccion de datos se desarrollé en el CDJ-Puno

Ejecucion:
= Una vez realizados los tramites respectivos y coordinaciones pertinentes, se
realizd las actividades correspondientemente en el CDJ-Puno, para recabar

informacion.
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= El lugar de la aplicacién del cuestionario fue la sala de espera del CDJ-Puno,
ambiente comodo y seguro para la adolescente primigesta.

= Se establecio dialogo cordial con cada adolescente primigesta, explicacion
detallada y comprensible sobre los objetivos de estudio.

= Posteriormente se obtuvo el consentimiento informado para la aplicacion del
cuestionario a cada adolescentes primigestas (ANEXO 4)

= Se aplico individualmente dicho instrumento a cada adolescente, ( la mayoria de
se encontraban acompafiadas de su pareja o un familiar). En ninguna ocasion se
evalu6 a dos adolescentes primigestas juntas.

= Durante la aplicacion del cuestionario se permanecid junto a la adolescente
primigesta, para resolver las interrogantes durante o después del llenado del
cuestionario.

= La mayoria de adolescentes primigestas llend el cuestionario en un lapso de 10
a 15 minutos y algunas en menos de 10 minutos.

= Al finalizar el llenado del cuestionario se agradecié a la adolescente primigesta
por su tiempo y apoyo.

= Los dias que se aplicé el cuestionario fueron los lunes y jueves de 8 hrs hasta las
12hrs y ocasionalmente se tomaron otros dias por presentarse en algunas fechas
significativas como: el dia de la mujer, Semana Santa, camparias de salud, Dia
del Medio Ambiente entre otros, interrumpiendo con la aplicacion del
cuestionario.

= Se evalud a las adolescentes primigestas teniendo en cuenta los criterios de
inclusién y exclusion, la asistencia fue de una a dos adolescentes primigestas por
dia y en ocasiones no asistieron adolescentes primigestas durante el periodo de
aplicacidn del cuestionario, aun asi se continud con la recoleccién de datos.

= Se agradecié al profesional de salud que labora en el CDJ-Puno por la
colaboracidn en la ejecucion del presente trabajo de investigacion.

= El periodo de ejecucion se desarrollé durante los meses de febrero a junio del
2016, iniciando el mes de febrero y se concluyo el mes de junio del 2016.

» La informacion obtenida fueron procesadas para el andlisis y presentacion de
resultados.
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3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
Se inicio con el procesamiento de datos considerando la siguiente secuencia:

. Una vez obtenida la informacion se verifico y calificd los cuestionarios por cada
interrogante tomando en cuenta las siguientes categorias del nivel de conocimiento:
bueno, regular y deficiente.

. Luego se realizo el vaciado de datos, dicha informacion se sistematizé en una hoja
electronica de datos del programa Excel 2013

. Posteriormente se elabord las tablas, de acuerdo a los objetivos y variable de
estudio.

. Finalmente se presentd los datos obtenidos en forma porcentual, con el andlisis

descriptivo segun objetivos planteados

Tratamiento estadistico:
Para el andlisis e interpretacion de la informacion se utilizo el analisis de frecuencias

mostradas en tablas tomando en consideracion:
X
P= 3 (100)

Donde:

P= Porcentaje

N= Tamafio de la muestra

X= numero de personas que estan en una de las categorias de la variable de estudio:

conocimiento sobre lactancia materna en adolescentes primigestas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
OG.
TABLA1
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN

ADOLESCENTES PRIMIGESTAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE
DESARROLLO JUVENIL, PUNO - 2016

CONOCIMIENTO DE LAS PUNTUACION GENERAL
ADOLESCENTES PRIMIGESTAS N° %
BUENO 19 59
REGULAR 8 o5
DEFICIENTE 5 16
TOTAL 32 100

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora a adolescentes primigestas, febrero a junio
2016. Centro de Desarrollo Juvenil-Puno

En la tabla 01, se observa que el total de adolescentes primigestas el 59% poseen
conocimiento bueno sobre lactancia materna, el 25% poseen conocimiento regular

y el 16% conocimiento deficiente.
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OE 01
TABLA 2
CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES DE LA

LACTANCIA MATERNA EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS,
CENTRO DE DESARROLLO JUVENIL PUNO - 2016

CONOCIMIENTO SOBRE | ByENO | REGULAR | DEFICIENTE | TOTAL
GENERALIDADES DE LA
LACTANCIA MATERNA
N° | 9% | N° % N° % N | %

Concepto lactancia materna | 24 | 75 3 9 5 16 32 | 100
Inicio de la lactancia 8 | 25| 16 50 8 25 32 | 100
materna
Concepto sobre el calostro 23 | 72 3 9 6 19 32 | 100
Contenido nutricional. 8 | 25| 15 47 9 28 32 | 100
Beneficios para el recién 19 | 59 | 12 38 1 3 32 | 100
nacido
Beneficios para la madre 9 |28 1 34 12 38 32 | 100

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora a adolescentes primigestas, febrero a junio 2016.
Centro de Desarrollo Juvenil-Puno

En la tabla 02, se observa: en cuanto a conocimiento sobre generalidades de la lactancia
materna respecto a: concepto de lactancia materna, concepto sobre el calostro y beneficios
para el recién nacido las adolescentes primigestas poseen un concepto bueno 75%, 72%
y 59% respectivamente. En cuanto a: beneficios para las madres, contenido nutricional e
inicio de la lactancia materna, las adolescentes primigestas poseen conocimiento

deficiente 38%, 28% y 25% respectivamente.
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OE 02
TABLA 3
CONOCIMIENTO SOBRE TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS, CENTRO DE
DESARROLLO JUVENIL PUNO - 2016

CONOCIMIENTO SOBRE

TECNICA DE BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL
AMAMANTAMIENTO

N° | % | N° | 9% N° % N° | 9%

Duracion del 16 | 50 10 | 31 6 19 32 | 100
amamantamiento
Frecuencia del 15 | 47 | 10 | 31 7 22 32 | 100
amamantamiento
Higiene de la mama 23 | 72 | 3 9 6 19 32 | 100
Buen agarre durante el 13 | 41 | 11 | 34 8 25 32 | 100
amamantamiento
Posicion para eliminar 25 | 78 | 4 13 3 9 32 | 100
gases del lactante
Postura correcta para dar 23 | 72 | 4 13 5 15 32 | 100
de lactar

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora a adolescentes primigestas, febrero a
junio 2016. Centro de Desarrollo Juvenil-Puno

En la tabla 03, observa gque: en cuanto a conocimiento sobre técnica de amamantamiento
respecto a: posicion para eliminar gases del lactante, higiene de la mama y posicion
correcta para dar de lactar, las adolescentes primigestas poseen conocimiento bueno 78%,
72% y 72% respectivamente. En cuanto al buen agarre, frecuencia y duracion del
amamantamiento las adolescentes primigestas poseen conocimiento deficiente 25%, 22%

y 19% respectivamente.
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4.2 DISCUSION

En la presente investigacion, respecto al conocimiento de las adolescentes primigestas
es bueno sobre lactancia materna 59%. Al comparar los resultados con otros estudios
observamos que la presente investigacion se asemejan al estudio realizado por Albins®
en Venezuela 2010-2011, donde obtuvo como resultado que el 60% de las madres
adolescentes tienen conocimiento adecuado sobre lactancia materna, ello es similar a la
presente investigacion por la situacion socio-politica de dicho pais; el estudio realizado
por Condori®®? en Centro Metropolitano - Puno 2015 tuvo como resultado el 55% de
gestantes poseen un conocimiento bueno, dicho resultado es similar, a la presente
investigacion que se realizd en la ciudad de Puno; a diferencia de un estudio efectuado
por Guerrero¥ | en Ecuador 2013, del total de madres adolescentes encuestadas el 55%
posee un conocimiento malo, investigacion que fue realizada en una Clinica Humanitaria,
sin fines de lucro, asi como la investigacion realizada por Cuentas ?9 en Juliaca 2015,
concluye que solo el 11.5% presenta un nivel de conocimiento alto, predominando 73.1%
de madres adolescentes que presentan conocimiento regulares sobre lactancia materna.
Al igual que otro estudio realizado por Huamayalli®®, en Chimbote, en donde el 78.7%
de adolescentes primigestas no tiene un conocimiento adecuado sobre lactancia materna.
Considerado el resultado de la actual investigacién, aparentemente estaria bien, pero
examinando las implicancias de que el conocimiento por lo general se lleva a la préactica,
estariamos hablando de que cerca de la mitad de adolescentes primigestas desconocen:
aspectos de concepto y técnica sobre lactancia materna, a pesar de que las adolescentes
primigestas reciben sesiones educativas por uno 0 mas integrantes del equipo
multidisciplinario del CDJ — Puno, dichas actividades educativas se intensifican durante
“La Semana de Lactancia Materna” y la campafia “Somos Lecheros”, las cuales fomentan
el aprendizaje de las madres en general y de las adolescentes primigestas en particular
sobre lactancia materna®, de la cuales se deduce que el resultado deficiente sobre
conocimiento de lactancia materna se debe a escasa capacitacion y metodologia poco

adecuado a adolescentes primigestas usuarias del CDJ-Puno.

Con respecto a las generalidades del conocimiento sobre lactancia materna en
adolescentes primigestas se observa un mayor porcentaje de conocimiento bueno en
aspectos de: concepto de lactancia materna, concepto sobre calostro y beneficios de la

lactancia para el recién nacido.
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Respecto a generalidades de la lactancia materna en adolescentes primigestas los
resultados de la presente investigacion se asemejan a la investigacion realizada por,
Huamayalli®® en Chiclayo 2012, donde los resultados fueron que el 66% de adolescentes
embarazadas conocen sobre la definicion de la lactancia materna, de igual manera el
estudio realizado por Condori®V concluye que el 53.8% posee un conocimiento bueno,
conceptualizan de que la leche materna es un acto natural y es un comportamiento
aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sano de los lactantes. En cuanto a los beneficios de la lactancia materna el
estudio realizado por Albins®), destaca que el 66.25% de las madres adolescentes
encuestadas conoce sobre beneficios biologicos y psicoldgicos de la lactancia materna. Y
a su vez Coronado®” en Lima 2015, tiene como resultado en la dimension sobre los
beneficios de la lactancia materna, el 36.4% de las adolescentes puérperas tienen
conocimientos buenos. A diferencia de otro estudio realizado por Dominguez®®,
Venezuela 2010, donde concluye que menos de 49% de madres adolescentes, desconocen
la definicion, clasificacion y los beneficios que tiene la leche materna. Con respecto al
calostro solo una tercera parte de las adolescentes primigestas poseen un conocimiento
bueno, y siendo mas de dos terceras partes de adolescente que presentan conocimientos
regulares y deficientes. Siendo el calostro la primera leche que se produce después del
parto hasta los 4-5 dias, es un liquido espeso, amarillento y de baja densidad, tiene
inmunoglobulinas, pero por la escasez de conocimientos de las adolescentes primigestas
0 madres adolescentes, sobre tan importante sustancia, no propician que el recién nacido
ingeria adecuadamente el calostro, haciendo que reciba poca inmunidad la cual es
necesaria y consecuentemente son mas labiles de enfermar y morir “%: Los resultados
difieren de los encontrados en la presente investigacion, esto podria atribuirse a que
adolescentes primigestas del CDJ-Puno reciben informacion adecuada sobre los aspectos
generales de la lactancia materna por parte de los profesionales de salud.

Asi mismo se puede apreciar que alcanzaron un menor porcentaje de
conocimiento deficiente en los aspectos de: inicio de la lactancia materna, contenido

nutricional y beneficios de la lactancia materna para la madre.

En comparacion con otros estudios se tiene que Huamayalli®®, tiene como

resultado que el 66% de las adolescentes embarazadas sabe en qué momento se inicia la
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lactancia materna y a su vez la investigacion de realizada por Condori®®Y, indica que las
gestantes conoce en un 65.3% sobre los aspectos nutricionales de la lactancia materna.
Con respecto al inicio de la lactancia materna, solo una cuarta parte de adolescentes
primigestas conocen cuando se debe iniciar la LM, dado que segun Reyes H (2012) la
lactancia materna debe iniciarse inmediatamente después del nacimiento, por lo general
cuando todavia esta en sala de parto. Asi se logra establecer una mejor relacion entre la
madre y el recién nacido. Ademas indica que la leche humana no es simplemente un
liquido, es un fluido vivo que se adapta a los requerimientos nutricionales e
inmunoldgicos del lactante a medida que éste crece y se desarrolla, que contiene una gran
cantidad de proteinas, inmunoglobulinas, vitaminas, y en menores cantidades hidratos de
carbono, grasa, agua, enzimas, hormonas, hierro y minerales. ©” EI suministro de leche
materna durante la primera hora de vida se le conoce como “inicio temprano de la
lactancia materna” asi se asegura que el recién nacido reciba el “calostro”, pero
lamentablemente, por desconocimiento de parte de las adolescentes primigestas aun o no
cumple adecuadamente con este aspecto. Poniendo en riesgo el estado nutricional del
recién nacido, manifestandose en los controles de salud del nifio. Si bien es cierto las
adolescente primigestas reciben sesiones educativas y consejeria sobre inicio, contenido
nutricional y beneficios para la madre respecto la lactancia materna, en esta investigacion
resalta que estos conocimientos son deficientes, posiblemente de deba a que las

adolescentes primigestas dan poca importancia sobre estos temas trascendentales.

Con respecto a la técnica de amamantamiento, en adolescentes primigestas se
observa mayor porcentaje de conocimiento bueno en los aspectos de: posicidn adecuada,

higiene de la mama y postura correcta para dar de lactar.

En comparacion con otra investigacion realizada por Dominguez*® se tiene un
nivel conocimiento mediano sobre la técnica y procedimiento para amamantar, siendo
53.33% de las madres adolescentes, y 61.66% conocen sobre la técnica para amamantar
segln Albins®), otro autor concluye que en el aspecto de higiene de las mama alcanza
65.7% representando un practica regular al momento de dar de lactar, el mismo autor
contradictoriamente indica que 14.8% de las adolescentes puérperas presenta una
posicion adecuada al momento de la lactancia materna, asi mismo contradictoriamente a
esta investigacion Delgado“® en su estudio tuvo como resultado que el 62.9% no

posicionan adecuadamente al recién nacido y el 75.8% no muestra una buena postura para
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la madre, al momento de la lactancia materna. Y segln Hernandez“® describe que: la
colocacion correcta del lactante al pecho es uno de los requisitos para el éxito de la
lactancia materna, la mayoria de problemas que surgen se deben a una mala posicion, mal
agarre de pezon o una mala combinacion de ambos, causando la aparicion de grietas en
el pezon, mastitis entre otras, teniendo como consecuencia que la madre deje de dar de
lactar. Al tener el un conocimiento adecuado sobre la técnica de amamantamiento la
adolescente primigesta podrd dar de lacar correctamente, sin causar dolor, evitando
molestias para ella y el recién nacido, disminuyendo el riesgo de no dar lactancia materna

exclusiva.

En la presente investigacion se puede apreciar que las adolescentes primigestas
alcanzaron menor porcentaje de conocimiento deficiente con respecto a: buen agarre del

lactante, frecuencia y duracion del amamantamiento.

Comparando los resultados de esta investigacion con otros estudios se tiene que,
Huamayalli®® concluye que el 53,2% adolescentes embarazadas desconoce la duracion
de la lactancia materna, y solo el 55% conoce sobre la frecuencia de la mamada, asi como
también lo indica Delgado®® en donde concluye que el 64.5% no controlan la frecuencia
del amamantamiento. En ambos estudios se asemeja con la investigacion, en donde se
refleja que la adolescente gestante no identifica, ni conoce sobre estos aspectos. En cuanto
al buen agarre durante el amamantamiento, y siendo posible que por la escasez de
conocimiento de las adolescentes puedan causar asfixia neonatal al momento de dar de
lactar al recién nacido, sabiendo ademéas que hasta el 2008 segun el Analisis de la
Situacion de Salud de la Regidn Puno, indica que una de las 10 causas de mortalidad en
menores de un afio es la “Aspiracion neonatal de leche y alimento regurgitado”®*? los
recién nacidos y lactantes tragan aire mientras se alimentan, este aire se acumula en su
estomago produciendo los cominmente llamados gases o eructos y al eliminarlos ayuda
a sentirse mas comodo. En algunos recién nacidos, el hecho de no hacerlos eructar
frecuentemente puede hacerlos regurgitar, estar inquietos, produciéndoles “Coélicos”,

asfixia o presentar neumonia por aspiracion, entre otros

Y a pesar de existir la “Guia técnica para la consejeria en lactancia materna”,
MINSA (2015) indica que se debe sostener el pecho con los dedos a 3-4 cm detras del

pezdn (con su mano en forma de "C”) y acercar a la o el bebé a su pecho con la cara de
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éste mirando al pecho y la nariz frente al pezdn, espere que la o el bebé abra bien su boca
y agarre una buena parte del pecho hasta la aureola. Lamentablemente un poco menos de
la mitad de adolescentes primigestas poseen conocimientos regulares a deficientes en
cuanto al buen agarre durante el amamantamiento perjudicando gravemente a la madre y

el recién nacido por las dificultades durante el amamantamiento.®®

El estudio realizado por Guerrero C., también concluye que 100 adolescentes
embarazadas encuestadas el 73% son primigestas, Yy sobre la fuente de informacién sobre
lactancia materna en concepto, inicio, calostro, contenido nutricional, beneficios para el
recién nacido y la madre, duracién y frecuencia, higiene, agarre, posicion y postura para
la madre y el recién nacido, entre otros aspectos de suma importancia de la lactancia
materna, proviene del personal de salud con el 56%, mientras que el 44% lo contribuye
loas amigos, la familia y la pareja. En la presente investigacion se aprecia que el personal
de salud especialmente de CDJ-Puno estd enfatizando en dichos aspectos durante la
educacion a la adolescente embarazada, en este caso también a las adolescentes
primigestas, la cual influye positiva o negativamente en el conocimiento sobre lactancia
materna, durante el desarrollo de la gestacién y aplicAndolo adecuadamente en el
momento del post parto inmediato y mediato, y continuacion en adelante.

Un conocimiento adecuado facilita y garantiza la salud para la madres y el recién
nacido y con la comodidad y satisfaccion al dar de lactar. Para muchas mujeres, la
lactancia materna es parte de su realizacion como madres; pero, para otras sin embrago,
influidas por los cambios fisiologicos y su estilo de vida, la necesidad de trabajar y a su
vez estudiar, la falta de ayuda y apoyo de la pareja y/o familiares, pueden afectar una

adecuada LM e interferir en el acto hermoso que es “el amamantamiento”.
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V CONCLUSIONES

PRIMERA: Referente a los conocimientos de las adolescentes primigestas del CDJ-Puno
se obtuvo que la mayoria poseen conocimiento bueno, seguido de
conocimiento regular y en menor porcentaje conocimiento deficiente sobre

lactancia materna.

SEGUNDA: Respecto al conocimiento de las adolescentes primigestas sobre
generalidades de la lactancia materna, la mayoria poseen conocimiento
bueno en cuanto a: concepto sobre lactancia materna, el calostro y
beneficios para el recién nacido; y poseen conocimiento regular y deficiente
en: inicio de la lactancia materna, contenido nutricional y beneficios para la

madre.

TERCERA: Con relacion al conocimiento de las adolescentes primigestas sobre la
técnica de amamantamiento la mayoria poseen conocimiento bueno
respecto a: higiene de las mamas, posicion y postura para dar de lactar,
poseen conocimiento regular y deficiente respecto a: duracién y frecuencia

de amamantamiento.
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VI RECOMENDACIONES

AL CENTRO DE DESARROLLO JUVENIL- PUNO:

Fortalecer el conocimiento a las adolescentes primigestas que asistan al del Centro
de Desarrollo Juvenil, con énfasis en temas sobre lactancia materna respecto: inicio,
contenido nutricional, beneficios y técnicas de amamantamiento respecto a: agarre,

frecuencia y duracién de la lactancia materna.

Impulsar sesiones educativas a las adolescentes primigestas que asisten al Centro
de Desarrollo Juvenil sobre la técnica de amamantamiento en cuanto a: agarre, frecuencia

y duracion de la lactancia materna.
A LAS DOCENTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

A las docentes que desarrollan la asignatura de salud reproductiva y salud del
escolar y adolescente, continuar y hacer énfasis en las estudiantes de enfermeria durante

las précticas pre-profesionales en la realizacion de sesiones educativas en especial sea

demostrativas sobre la técnica de amamantamiento a adolescentes primigestas.

A BACHILLERES DE ENFERMERIA:

Realizar investigaciones similares al presente en otros Centro de Desarrollo Juvenil

como: Juliaca, llave y Juli

Realizar investigaciones cuasi experimental sobre técnica de amamantamiento —

agarre, frecuencia y duracion del amamantamiento en adolescentes primigestas.
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CUESTIONARIO {/ Y
“CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA” \\ //l

I. PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Brenda Mamani y soy egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno, estoy realizando la investigacion titulada “Conocimiento sobre lactancia
materna en adolescentes primigestas del Centro de Desarrollo Juvenil, Puno — 2016, con la finalidad de
obtener datos sobre la lactancia materna, por lo cual le solicito que conteste a las preguntas de este
cuestionario, ademés le manifiesto que el cuestionario es Anénimo y le agradezco anticipadamente por
su colaboracion.

1. INSTRUCCIONES

marque con una “X” la respuesta que Ud. considere correcta. Todas las dudas seran resueltas por el
Entrevistador.

11l. DATOS GENERALES:
Fecha de nacimiento: Edad: Semanas de Gestacion: (segan

carnet de control de la gestante)

IV. DATOS ESPECIFICOS
1. ¢Ud. Qué concepto tiene sobre la Lactancia Materna?

a) Es la alimentacién ideal con leche materna para el recién nacido.
b) Es la alimentacion ideal con leche materna para el recién nacido, de manera
instintiva y natural que se da a través de seno materno.
C) Es un alimento con leche materna que se da a través del biberon.
2. ¢Cuando se debe iniciar con la Lactancia Materna?
a) Inmediatamente después del parto.
b) Una hora después del Parto.
C) Media hora después del parto.
3. ¢Ud. Que concepto tiene sobre el calostro?
a) Es la primera leche que produce la madre, de color amarillento y es un liquido
espeso que contiene defensas para el recién nacido.
b) Es la leche que produce la madre después del parto.
C) Es una leche rala y blanquecina.
4. ;Qué sustancias nutricionales contiene la Leche Materna?
a) Proteinas e) Agua
b) Minerales f) Inmunoglobulinas
c) Carbohidratos g) Hormonas
d) Grasas h) Vitaminas

Nota: Si es necesario marque mas una respuesta.
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5. ¢Qué beneficios tiene dar de lactar para el Recién Nacido?

a) Favorece el desarrollo fisico.
b) Favorece el desarrollo mental, proporciona defensas y fortalece el vinculo afectivo.
C) Favorece el desarrollo mental y fisico, ademas proporciona defensas y fortalece

el vinculo afectivo entre madre-hijo.

6. ¢Qué beneficios tiene el dar de amamantar, para la madre?
a) no tiene beneficios para la madre.
b) Favorece la involucion uterina, disminuye el sangrado pos-parto y la aparicién de
cancer de mamay ovario.
C) Favorece la involucion uterina y disminuye la apariciéon de cancer de mama
7. Laduracién del amamantamiento es:
a) 8-12 minutos por cada mama
b) A libre demanda
C) 5 minutos por cada mama
8. Lafrecuencia del amamantamiento es:
a) A libre demanda.
b) De 4 a 6 tomas por dia.
c) 8 tomas por dia.
9. ¢En gqué momento se debe realizar la higiene de la mama?
a) Después de dar de lactar..
b) Antes de dar de lactar.
C) Antes y después de dar de lactar

10. De las imagenes mostradas, ¢cudl indica un buen agarre durante el amamantamiento?

11. De las imagenes mostradas, ¢cudal es la posicion adecuada para eliminar los gases del
lactante?

12. De las iméagenes de las posiciones que se muestra, ¢cudl es la correcta para dar de
lactar?

MUCHAS GRACIAS...
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ANEXO 2

RESULTADOS DE FICHA DE VALIDACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO
POR JUICIO DE TRES EXPERTOS.

CRITERIOS DE VALIDEZ J1 J2 J3

Validez del contenido 5 5 5
Validez de criterio metodologico 4 5 5
Validez de intencion y objetividad de la medicion y observacion | 5 5 5
Presentacion y formalidad del instrumento 5 5 5
Total 19 20 20

Leyenda:

J1=Juez 01

J2=Juez 02

J3=Juez 03

Criterios para determinar la validez general del instrumento

De 4 a 11: No valido = Reformule el instrumento

De 12 a 14: No valido = Modifique el instrumento

De 15 a 17 valido = Mejorar el instrumento

De 18 a 20 = Aplicar el instrumento

Segutn los resultados, se obtiene un promedio de “20” de acuerdo al puntaje total, el cual

se encuentra dentro del rango de: “18 a 20 = Aplicar el instrumento”. Donde indica que

el instrumento a utilizar es adecuado para su aplicacion.
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ANEXO 3
DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Para determinar la confiabilidad del cuestionario se aplico la prueba estadistica de Alfa

de Cronbach, mediante la siguiente formula:

Donde:
n : NUumero de items.
Vi: Suma de la varianza de cada item.

V¢t Varianza total.

Aplicando el a de CRONBACH al instrumento.

oc=12/(12-1)*(1-(5.6/0.83))

a=0.91

Considerando o > 0.8 para que el instrumento sea CONFIABLE.
Siendo o= 0.91 El instrumento es CONFIABLE.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado adolescente, reciba un cordial saludo, mi nombre es Brenda Mamani, soy
egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno,
y estoy realizando la investigacion titulada “Conocimiento sobre lactancia materna en
adolescentes primigestas del Centro Desarrollo Juvenil, Puno - 20167, la finalidad de la
investigacion es obtener datos sobre el conocimiento en lactancia materna que poseen las
adolescentes primigestas, el procedimiento consta en llenar un cuestionario con 12
preguntas sobre el tema que solo le tomara de 10 a 15 minutos, marcando con una “X”
los enunciados que se le presenten, recuerde que su participacion es voluntaria y el

cuestionario es “Andénimo”.

FIRMA DE LA ADOLESCENTE

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
= Altiplano

ANEXO 5
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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