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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas adolescentes en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Nacional Sergio Bernales en el periodo octubre-diciembre 2017.
METODOLOGIA: estudio cuantitativo, Observacional, descriptivo, de corte
trasversal, la poblacion estuvo conformada por 50 puérperas adolescentes,
por la naturaleza del trabajo no se calculara la muestra. RESULTADOS: De
un total de 50 puérperas encuestadas, el 78% (n=39), presento un
conocimiento regular, el 14% (n=7) un conocimiento bueno y finalmente el
8% (n=4) presento un conocimiento malo, sobre las caracteristicas
sociodemograficas la edad de 19 afios fue mayoritario con un 36%; respecto
al estado civil la mayor parte de la poblacién fue conviviente con un 58%;
respecto al grado de instruccion se encontré que la mayor parte tenian
secundaria incompleta y completa con 32% cada uno, mientras que solo el
6% tenia primaria incompleta y el otro extremo solo el 4% representaba
grado superior incompleta; en su mayoria las puérperas Vivian en la costa
con un 78%; sobre la ocupacién, mas del 50% eran amas de casa.
CONCLUSION: se concluye que un alto porcentaje de puérperas
adolescentes presento un nivel de conocimiento regular, ain existe una
brecha entre las practicas reales y deseadas.

PALABRAS CLAVES: lactancia materna exclusiva, conocimiento, puérperas

adolecentes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge about exclusive
breastfeeding in adolescent women in the gynecological-obstetric service of
the Hospital Nacional Sergio Bern ales in the period October-December
2017. METHODOLOGY: this study was quantitative, Observational,
descriptive, cross-sectional population I consisted of 50 puerperal
adolescents, because of the nature of the work the sample was not
calculated. RESULTS: Of a total of 50 puerperal women surveyed, 78% (n =
39), | presented a regular knowledge, 14% (n = 7) a good knowledge and
finally 8% (n = 4) presented a bad knowledge, about sociodemographic
characteristics the age of 17 to 18 years was the majority with 44%;
Regarding marital status, the majority of the population lived together with
58%; Regarding the level of education, it was found that most had incomplete
and complete secondary education with 32% each, while only 6% had
incomplete primary and the other extreme only 4% had incomplete upper
grade; the majority of the puerperal women lived on the coast with 78%;
about occupation, more than 50% were housewives. CONCLUSION: it is
concluded that a high percentage of puerperal adolescents presented a level
of regular knowledge. Knowledge of the benefits of breastfeeding is not
favorable; there is still a gap between actual and desired practices.

KEYWORDS: exclusive breastfeeding, knowledge, puerperal adolescents.
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PRESENTACION

La leche materna es el mejor alimento para los bebés porque contiene todos
los nutrientes en proporciones correctas. Se produce facilmente, se digiere
facilmente y se asimila, tiene la temperatura correcta y es siempre disponible
y asimilable. Es la lactancia 6ptima de los nifios tiene el mayor impacto en la
salud y desarrollo del bebe, asi como la supervivencia infantil de todas las
enfermedades preventivas hasta la edad adulta, diferentes estudios
informaron que la lactancia materna tiene la capacidad de proteger y

prevenir 1.4 millones de muertes anualmente en nifios menores de cinco
afos en el mundo.

La lactancia materna es una actividad humana bésica, vital para la salud
infantil y materna y de inmenso valor econédmico para los hogares y las
sociedades. La OMS recomienda que, durante los primeros seis meses de
vida, los bebés deban ser amamantados exclusivamente para lograr un
crecimiento, desarrollo y salud Optimos. A partir de entonces, los bebés
deben recibir alimentos complementarios nutricionalmente adecuados y

seguros, mientras contindan amamantando por hasta dos afios.

A pesar de la fuerte evidencia y amplia publicidad sobre su beneficio, la
lactancia materna exclusiva ha permanecido bajo en todo el mundo. Los
investigadores han revelado que el patron de lactancia materna exclusiva ha
mejorado significativamente en algunos paises en los Udltimos diez afios,

pero todavia estan lejos de los niveles recomendados en los paises en
desarrollo.

La lactancia exitosa depende del conocimiento y las creencias de las madres
sobre amamantamiento. Dado que el comportamiento de la madre a la hora
de amamantar es un importante predictor de la nutricion del lactante y el
nifio, salud y desarrollo, se hace necesario evaluar el conocimiento de las

madres y la alimentacion de los bebés.
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En el Capitulo I: Se plantea el problema de investigacion, se formula el el

problema y se expondrd la justificacion los objetivos y el propdsito

Capitulo Il: Se revisara estudios anteriores que guarden relacion con nuestro

trabajo, asi mismo se desarrollara el marco tedrico, definiendo el concepto
necesario, también asi mismo se mostraran las variables estudiadas.

Capitulo . Se explicard detalladamente la metodologia de este trabajo de

investigacion

Capitulo IV: Muestra el resultado de nuestra investigacion en tablas y

graficos; y las compara con otros estudios.

Capitulo V: Se llega a una conclusion de nuestra investigacion y muestra las

recomendaciones
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La lactancia materna es por naturaleza la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludable, no solo es una conducta instintiva sino, una conducta adquirida

en la que influye la actitud de la madre sus conocimientos, el medio familiar y
social entre otros.

La lactancia materna exclusiva (LME) es considerada un objetivo de salud
publica mundial en la actualidad. Y en los Ultimos afios se ha visto como uno
de los problemas principales de la nutricién del lactante debido a las bajas

tasas de amamantamiento y su interrupcidn precoz por causas innecesarias
(8,5)

Los datos de tendencia global a nivel mundial sugieren que la prevalencia de
lactancia materna exclusiva entre los bebés menores de seis meses en los
paises en desarrollo aumentd del 33% en 1995 al 39% en 2010. Pero este
aumento a nivel mundial sigue siendo muy modesto y con muchas

posibilidades de mejora .

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl), a través de la
Encuesta de Demografia y Salud (ENDES) registran que la practica de la
lactancia materna exclusiva para el afio 2015 habria descendido de 68.4 a

65.9%, en el Pera cada afo nacen aproximadamente 300mil nifios y uno de
cada tres no recibe lactancia materna en los primeros 6 meses de vida ©®.

En la actualidad se desconoce el nivel de conocimiento de las puérperas
adolescentes sobre la lactancia materna exclusiva en hospital Sergio

Bernales.



1.2 Formulacion del problema
¢,Cual es nivel de conocimiento Sobre lactancia materna exclusiva en
puérperas adolescentes en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Nacional Sergio Bernales en el periodo octubre-diciembre
20177

1.3 Justificacion

e Justificacion Teorica

El siguiente trabajo de investigacion aporta con las bases tedricas
permitiendo conocer los conocimientos sobre la importancia, los
beneficios las técnicas correctas de un buen amamantamiento sobre

lactancia materna exclusiva en puérperas.

Estd comprobado que leche materna contribuye con el desarrollo, lo
protege de las enfermedades infecciosas, tales como la diarrea o la
neumonia, fortalece el sistema inmune y ayuda a una pronta

recuperacion de las enfermedades.
e Justificacion Practica

En el hospital Sergio Bernales en el servicio de puerperio se observo
que las madres no reciben informacién adecuada sobre lactancia
materna, Con los resultados del siguiente trabajo de investigacion se
brindara informacién a las autoridades del Hospital Nacional Sergio

Bernales y asi ayudar a direccionar las estrategias y programas
educativos y de esta manera enfrentar el problema.

e Justificacion Metodoldgica

Para lograr los objetivos del estudio se utilizd como técnica de
recoleccion de datos la encuesta, el cual consta de 19 items, y con
ello se pretende describir el nivel de conocimiento sobre LME en este
grupo poblacional Asi, los resultados de la investigacion se apoyan en

técnicas de investigacion validas en el medio.



e Justificacion Econdmica Social

La lactancia materna ofrece a la sociedad no solo una mejor salud de
los nifios y madres, sino también beneficios econémico y ambiental.
La lactancia reduce la necesidad de costosos servicios de salud que
deben ser pagados por las aseguradoras, el gobierno agencias o

familias. La lactancia no requiere empaquetarse, y su produccion no
dafia el ambiente 3.

1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento Sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas adolescentes en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio Bernales en el periodo
octubre-diciembre 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas adolescentes en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Nacional Sergio Bernales en el periodo octubre-
diciembre 2017.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre definicidn la lactancia
materna exclusiva puérperas adolescentes en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio Bernales en el

periodo octubre-diciembre 2017.



e Identificar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva en las puérperas adolescentes en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio

Bernales en el periodo octubre-diciembre 2017.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre las técnicas de la
lactancia materna exclusiva en las puérperas adolescentes en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio

Bernales en el periodo octubre-diciembre 2017.

1.5 Propdsito
A pesar de la importancia bien reconocida de la lactancia materna
exclusiva, esta practica no estd muy difundida en el mundo en
desarrollo y su aumento a nivel mundial sigue siendo muy modesto y
con muchas posibilidades de mejora. Los programas que existen
sobre lactancia materna en todo el mundo siguen requiriendo
inversiones y compromisos para mejorar las practicas de alimentacién
infantil a fin de tener el maximo impacto en la vida de los nifios El
propdsito del presente trabajo de investigacion es contribuir con datos
estadisticos sobre el nivel conocimiento Sobre lactancia materna en

puérperas adolescentes de un hospital.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLOGRAFICOS

2.1.1 Investigacion internacional

Benjamin E, (2015) “Conocimiento y practicas de la lactancia materna
exclusiva en madres con bebés de entre 9 y 12 meses de edad”.
estudio descriptivo transversal, de 384 madres, que asistieron al
departamento de pacientes ambulatorios, la mayoria de las madres
tenian buen conocimiento de los beneficios de la exclusividad de
lactancia materna la edad se encontraba entre 21 y 25 afios (43.5%),
tenian 2-4 hijos (55.5%) el 48.2% tenia educacion primaria La tasa de
la lactancia materna exclusiva fue del 63.2%. La mayoria de las
madres iniciaron lactancia materna en la primera hora del parto
(76.8%), El analisis mostré que la paridad y el nivel de educacion de
la madre estan significativamente asociado con la lactancia materna
exclusiva (p <0.05). No hubo asociacién estadisticamente significativa
entre ocupacion, edad de la madre, modo de parto y lactancia

exclusiva (p> 0.05) (.

Jara MA, Cornejo A, Pelaez GA, Verdesoto J. (2015) “Prevalencia y
factores determinantes de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes de Quito”. Ecuador. Este estudio transversal se realizd
entre abril y noviembre en un Hospital Gineco Obstétrico Se
entrevistd a 375 madres adolescentes que criaban a un bebé de
entre 6 y 24 meses de edad, la prevalencia de LME entre las madres
adolescentes entrevistadas fue mayor en otros grupos de edad, un
total de 375 madres adolescentes se incluyeron en este estudio. La
edad promedio de las madres fue de 18.33 (= 1.2) afios, con un rango
de 14 a 19 afos. La mayoria de las mujeres estaban casadas / en

unidn libre (55.7%) y al menos habian completado el primer afio de



secundaria (82.9%). Las amas de casa constituyeron el 45.1% de
todas las madres, el 38.9% continué estudiando después del parto y

el 4.8% comenzd la universidad @,

Alvins C, Bricefio A. (2011) En su estudio de investigacion:
“Conocimiento de las madres adolescentes sobre los beneficios de la
lactancia materna y técnica para amamantar”. objetivo determinar el
conocimiento de las madres adolescentes sobre el beneficio de LME y
las técnicas de amamantar, estudio prospectivo y de corte trasversal
de campo, la muestra estuvo conformada por 20 madre, se obtuvo
como resultado que el 66,25% conocian sobre los beneficios
psicolégicos de LME vy el 61.66% conocen sobre las técnicas para

amamantar @,

Borre YM, Cortina C, Gonzalez G. (2014), En un estudio: “Lactancia
materna exclusiva: ¢la conocen las madres realmente?”, el objetivo
fue identificar si las madres de una localidad conocian los beneficios y
las consecuencias de la LME, estudio descriptivo trasversal
cuantitativo, aplicé una encuesta a 90 madres que asistieron al centro
de Salud Marta, se observd que el 85.6% posee conocimientos
adecuados. EI 48.9% presento una técnica adecuada de

amamantamiento, el 51.1% no tiene conocimiento (¥,

Isaac AP, (2008) en su estudio: “Percepcion y conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en la etapa pre y post natal’. Se encontro
gue la percepcion de la lactancia es buena entre las mujeres que
asisten a la clinica, Las mujeres estan bien informadas sobre el tema,
de un total de 203 encuestados, el 49.8% amamantaron
exclusivamente a sus bebés durante seis meses, el 12.3% por mas de

seis, La principal ventaja de la percibida por el 55.2% de las mujeres



entrevistadas fue la nutricion. La leche no era suficiente era eL
principal motivo por que las mujeres no amamantaron
exclusivamente. La duracién preferida de la lactancia fue de 18 meses
en el 58% de las mujeres y la principal fuente de informacion fueron

los centros de salud para el 48% de las mujeres ©).

Ger6onimo R, Magafa M, Zetina L, Herrera Y, (2014). Realizaron el
estudio “Conocimiento, actitud y practica sobre la lactancia materna
en mujeres en periodo postparto”. trabajo descriptivo de corte
trasversal, la muestra fue de 300 madres que se encontraban en
periodo posparto y asistieron a consulta externa, el 67.3% presento
un conocimiento regular, el 24% presento un conocimiento alto, la
actitud frente a la lactancia materna fue de 67.3% favorable al desear
amamantar inmediatamente a su hijo, el 90.7% practicaban la
lactancia materna exclusiva, las madres pudieron identificar los
componentes de la leche materna, conocian la importancia del apego
inmediato después del nacimiento, por otra parte se observd que no
presentaban un conocimiento adecuado en cuanto al destete,
desconocian que la calidad de la leche materna disminuye con el

tiempo(©,

Nifio R, Silva G, Atalah E. (2011). En su estudio “Conocimiento y
practica de las madres con respecto a la lactancia materna”. El
objetivo fue evaluar el “conocimiento y las practicas reales de las
madres con respecto al amamantamiento”, El conocimiento respecto
a la lactancia materna era inadecuado fue un estudio transversal que
se llevo a cabo en 200 madres de hijos menores de 1 de un afio las
madres sabian que tenian que amamantar a sus bebés, pero no tenia
el conocimiento adecuado sobre la forma adecuada de amamantar.

solo 10% sabia que tienen que iniciar la LM dentro de media hora de



nacimiento, 15% madres practicaban alimentacion de un lado a la
vez, 60% madres estaban practicando apego y posicionamiento

inapropiado (),

Afrose L, Banu B, Ahmed KR, Khanom K. (2012) en su estudio:
“Factores asociados al conocimiento sobre la lactancia materna”. SU
estudio transversal entre 200 mujeres trabajadoras en el grupo de
edad reproductiva (15-49 afios), La mayoria de los encuestados tiene
muy poco conocimiento sobre las ventajas de la LME (89%) y la
lactancia materna (100%). Por el contrario, la mayoria tiene un buen
conocimiento sobre la duracion de la LME (74%) y la LM (66%). No se
encontr6 asociacion significativa entre el puntaje de conocimiento de
la lactancia materna con las variables sociodemograficas restantes
como la edad, el estado civil, el ingreso familiar y el gasto. La
educacién esta significativamente asociada (p <0,001) a una

puntuacién mas alta en el conocimiento total de la lactancia materna
8).

2.1.2 Investigacion nacional

Chia A, Pariona R, Soto L, Cuipal J, Romani D, Gutirrez C, (2012)
Perd. En el siguiente estudio titulado: “Lactancia materna vy
enfermedades prevalentes en menores de seis meses”. Se realizé un
andlisis secundario de la “Encuesta Demografica de Salud Familiar
(ENDES) 2012”. encontr6 que los nifios que habian recibido LME en
los primeros 4 meses de vida presentaban menos riesgo a padecer
diarreas agudas en las primeras etapas de vida. Con respecto a la
enfermedad respiratoria aguda en este estudio no se encontré

asociacion con la lactancia materna ©).



Delgado L, Nombera F. (Chiclayo 2012) en su trabajo de tipo
cuantitativo, descriptivo titulado “Nivel de Conocimientos de las
madres adolescentes en la practica de la lactancia materna
exclusiva”. El 48.4% de madres adolescentes presentaron un “nivel
medio de conocimientos” y solo 10.5% “nivel alto”, en cuanto a la
importancia de LME, 45.2% respondieron que la LME ayuda a
mantener fortalecido el sistema inmunolégico del bebe. Sobre los
beneficios de la LME 17.3% tenian un conocimiento bueno, el 35.8%
de las madres presentaron un conocimiento regular y menos de la
mitad 46.9% un “conocimiento malo”. en los resultados sobre
caracteristicas sociodemograficas, 53.1% eran convivientes. En su
mayoria presentaban secundaria incompleta el 69.1%. el 61%

procedencia de la costa, y el 61.7% se dedicaban a su casa (19

Romero L, Sarabia K. En su estudio “Nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes, fue un
estudio de cohorte transversal descriptivo, se encontré que el 54,32%
tenian un “conocimiento regular’, el 30,86% presentaron un
conocimiento malo y el 14,82 % un “conocimiento bueno”, En cuanto
a las caracteristicas sociodemograficas edad de mayor prevalencia
fue de 16 afos, el 53.1% eran convivientes, 69.1% presentaba
secundaria incompleta, en cuanto a procedencia el 61% fue de la

costa y el 61.7% se dedicabaa su casa (1.

Garcia LA. Realizo un estudio: “Conocimientos de las madres de
nifios menores de seis meses acerca de la lactancia materna
realizado en un centro de salud Tahuantinsuyo bajo”. la poblacion fue
conformada de 70 madres y con una muestra de 60, estudio
descriptivo de corte trasversal, en cuanto a los resultados se obtuvo
que el 51.6% de madres presentaban un “conocimiento medio”, solo

el 6.7% presento un “conocimiento alto” de acuerdo a las 4



dimensiones estudiadas: se observdO que en cuanto a definicion
prevalecié el nivel de “conocimiento medio ”,con el 61.7%, en cuanto
a beneficios prevalecié el “conocimiento bajo”, con el 56.6%, en
cuanto a la dimensi6bn amamantamiento el nivel de conocimiento fue
medio con el 51.7%, en la dimensidon extracciéon manual se observo

que el 60.0% presento un nivel de “conocimiento medio(2,

Palacios LE. Realiz6 un trabajo de investigacion: “Conocimientos y
practicas de lactancia materna exclusiva en madres primiparas”. se
realizd en un Centro de salud Ancash. El objetivo de este trabajo fue
determinar si existe relacion entre el conocimiento de LME vy la
practica, fue un estudio descriptivo y correlacional, se aplicé como
prueba estadistica el chi cuadrado, en cuanto a los resultados se
demostr6 que existe una alta significancia estadistica y relacion entre

el nivel de conocimiento y el nivel de practica de LME en las madres
(13),

Cahuana JL, (2014). Realizo un estudio sobre “Nivel de
conocimientos sobre lactancia materna en puérperas que acuden al
Hospital Il Goyeneche”. el disefio fue descriptivo trasversal, se
identifico que el 52,7% presento un conocimiento inadecuado, se
observd que las puérperas que solo tenian educacion primaria y eran
solteras presentaron un alto porcentaje de conocimiento inadecuado,
por otro lado, en cuanto a la paridad las multiparas tienen mayor

porcentaje de conocimiento adecuado 50.5% (14,

10



2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Conocimiento

Es todo lo que se adquiere mediante la interaccion con el entorno, es el
resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente del
individuo y es diferente para cada persona (12para Landeau “El conocimiento
es un conjunto de informacion que posee el ser humano, tanto sobre el
escenario que lo rodea, como de si mismo, valiéndose de los sentidos y de
la reflexion para obtenerlo; luego lo utiliza como material para divisar las
caracteristicas de los objetos que se encuentran en su entorno, empleando
generalmente la observacién” 1 El conocimiento es una de las capacidades
mas importantes del ser humano que nos permite generar cambio en el
pensamiento, acciones y actividad de la persona, podemos decir que el
conocimiento es una acumulacion de informacién en nuestra memoria que
cada persona adquiere a lo largo de la vida en base a la educacion,

experiencia y la interaccion con el medio que nos rodea ©).

2.2.2 Puerperio

Periodo de tiempo que sigue al momento del parto durante el cual los
cambios fisiolégicos del embarazo, se resuelven y la mujer retorna al estado
pre gravidico. Usualmente este periodo de tiempo es de 6 semanas. (9 “El
puerperio inicia después del alumbramiento y termina cuando el aparato
genital de la mujer, recobra las condiciones previas a la gravidez”,
aproximadamente tiene una duracion de 6 semas luego del parto, El
puerperio comprende dos etapas: el puerperio inmediato que abarca las
primeras 24 horas del postparto, el puerperio mediato: que comprende
desde las 24 horas dado el parto hasta las 6 semanas (.
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2.2.3 Adolescencia

La adolescencia es un complejo, proceso de transicion que implica la
progresion de la inmadurez y dependencia social de la infancia a la vida
adulta con el objetivo y la expectativa de cumplir potencial de desarrollo,
personal y responsabilidad social, viene acompafiada de todo un conjunto de
cambios fisicos psicolégicos y emocionales(” La OMS “considera
adolescencia entre los 10 y 19 afios y se divide en Adolescencia Temprana
de 10 a 13 afos, Adolescencia Media de 14 a 16 afios y Adolescencia
Tardia de 17 a 19 afios(®7).La adolescencia es una etapa de transicion muy
importante y a su vez muy compleja, caracterizada por un ritmo acelerado

de cambios condicionada por diversos procesos bioldgicos.

2.2.4 Madre adolescente

La etapa de la adolescencia algunas veces queda interrumpida por un
embarazo, se estima que una de cada tres mujeres, son madre durante la
adolescencia, Segun expertos la etapa mas idénea para ser madres es entre
los 20 a 35 afios (15, La OMS considera el embarazo durante la adolescencia
un problema culturalmente complejo, la adolescente no se encuentra ni
fisica, ni mentalmente para asumir la responsabilidad materna. (18), Los
embarazos durante la adolescencia se han incrementado en los en los
altimos afios, involucra una serie de consecuencias que ponen en riesgo la
salud de la madre y él bebe. Parte desde este punto la importancia de una
buena educacién a este grupo vulnerable sobre medidas de prevencién para
evitar embarazos innecesarios que exponen a la adolescente a asumir
responsabilidad de madre a una temprana edad, debido a que se encuentran
en una etapa en la cual aun no han completado su desarrollo fisica y

psicoldgica.
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2.2.5 Lactancia materna exclusiva

Se define como el consumo infantil de leche humana sin suplementos de
cualquier tipo (sin agua, sin alimentos) la alimentacién es un factor muy
importante que determina el crecimiento y desarrollo humano. Muchas de las
enfermedades en la etapa adulta se relacionan con el tipo de alimentacion
durante el periodo de la infancia y la juventud, de ahi la gran importancia de
conocer aspectos de la nutricion durante los primeros meses de vida, por
ello la lactancia materna cobra gran relevancia y es valorada por muchos

profesionales de la salud (3.

La lactancia es una forma ideal de proporcionar alimentos para el
crecimiento y desarrollo adecuado del recién nacido; también es una parte
integral del proceso reproductivo con importantes implicaciones para la salud
de las madres. Como recomendacion mundial de salud publica, “los bebés
deben ser amamantados exclusivamente durante los primeros seis meses
de vida para lograr un crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos (13,

2.2.6 Mecanismos fisioldgicos de la produccién de leche

El desarrollo de la mama depende de la presencia de esteroides ovaricos, La
lactogénesis es desencadenada por una caida rapida y drastica de la
progesterona en el momento del parto y es mantenida por la prolactina,
mientras que la expulsion efectiva de la leche materna depende de la
oxitocica. La lactancia suprime la actividad ovéarica probablemente a través
de una alteracion en el patron pulsétil de secrecion de LH, pero el grado de
supresion depende de los patrones de alimentacion infantil y tal vez del
estado nutricional de la madre, la Prolactina se encarga principalmente de
aumentar el volumen y el nimero de los conductos y alveolos durante el

embarazo (16),
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2.2.3 Tipos de leche materna

El calostro es una leche amarillenta y se produce en los primeros dias
después del nacimiento del bebé y antes de que comience la lactancia
normal. Es especialmente rico en nutrientes y anticuerpos, contiene menos
grasa y esta satisface las necesidades de sed del bebe, De dos a cuatro
dias después del nacimiento, el calostro serd reemplazado por leche de

transicion (14),

La leche de transicion ocurre después del calostro y dura aproximadamente
dos semanas. El contenido de leche de transicion incluye altos niveles de
grasa, lactosa y vitaminas solubles en agua. Contiene mas calorias que el

calostro (14),

La leche madura es la leche final que se produce. El 90% es agua, lo que es
necesario para mantener al nifio hidratado. El otro 10% se compone de
carbohidratos, proteinas y grasas que son necesarios para el crecimiento y

la energia (713),

2.2.4 Composicion de la leche materna madura

La leche materna es un bio liquido extremadamente complejo y altamente
variable que ha evolucionado durante milenios para nutrir a los bebés y
protegerlos de la enfermedad mientras madura su propio sistema inmune. La
composicion de la leche materna humana cambia en respuesta a muchos
factores, haciendo coincidir los requisitos del bebé segun su edad y otras

caracteristicas (11,
Macronutriente

La leche materna es una matriz compleja con una composicion general de
“87% de agua, 3.8% de grasa, 1.0% Proteina y 7% de lactosa. La grasa y la

14



lactosa, respectivamente, proporcionan el 50% y el 40% de la energia total

de la leche” (14,

Micronutrientes
Muchos micronutrientes varian en la leche humana segun la dieta materna y
las reservas corporales incluidas las vitaminas y yodo. La dieta materna no
siempre es Optima, por lo tanto, se recomiendan las multivitaminas continuas
durante la lactancia, Independientemente de la dieta materna, la vitamina K
es extremadamente baja en la leche humana vy, por lo tanto, la Academia
Estadounidense de Pediatria recomienda una inyeccion de esta vitamina A

evitar la enfermedad hemorragica del recién nacido (714,

Componentes bioactivos
Los componentes bioactivos de los alimentos se definen como elementos
que "afectan los procesos biolégicos" o sustratos y por lo tanto tienen un
impacto en la funcion o condicion del cuerpo y, en Ultima instancia a la salud,
estos componentes provienen de una variedad de fuentes; algunos son
producidos y secretados por el epitelio mamario, mientras que otros se
extraen del suero materno. Por ejemplo, el factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF), que es Composiciéon de la leche humana se encuentra en
concentraciones significativamente mas altas en la leche que en el suero

materno (17,

2.2.5 Beneficios de la lactancia materna

La leche materna en un elemento complejo y completo que satisface las
necesidades del recién nacido principalmente durante los primeros afios de
vida. Las grandes industrias han intentado imitar los componentes presentes
en la leche materna y asi fuese factible tal imitacion estudios mencionan que

no se podria lograr una interaccion adecuada entre ellos como la de los

15



componentes naturales, tampoco se podria conseguir los mismos efectos en

el organismo del recién nacido (29

e Beneficios para él bebe
La lactancia materna ofrece ventajas para nifios que no pueden ser
duplicados por cualquier otra forma de alimentacién. Los beneficios de la
LME a partir de los primeros momentos después del parto y dltimo durante
muchos afios después de amamantar, garantizara el desarrollo adecuado
del recién nacido, como ya se sabe la leche materna en un fluido dinamico,
cuya composicion depende de mudltiples factores, asi mismo los beneficios

no solo son inmediatos, si no se prolongan afios después del destete (19.20),

Un recién nacido que lacta adecuadamente tiene menor riesgo de diarreas,
de acuerdo a un estudio realizado en filipinas se observd que los nifios que
eran alimentados con leche artificial tenian 17 veces mayor riesgo a sufrir de
diarreas en comparacién con los nifios alimentadas con leche materna
exclusiva, la lactancia materna exclusiva disminuye la morbimortalidad por
neumonia, produce menor riesgo de otitis y meningitis segln estudios
realizados en Brasil., menor riesgo de enfermedades del tracto urinario,
digestivo, menor riesgo de muerte subita infantil, problemas cardiacos y
autoinmunes. Los beneficios para le lactante a largo plazo estan

relacionadas con la prevencién de diferentes enfermedades (16,

e Beneficios para la madre
La lactancia materna no solo brinda beneficios al recién nacido, las madres
gue dan de lactar tienen menor riesgo de sangrado post parto y permite que
el datero recobre su tamafio habitual previo a la gravidez, favorece la
reduccién de peso, durante el periodo de lactancia la mujer se encuentra
expuesta a menor cantidad de estrogenos a su vez la lactancia retarda el
periodo de owulacién todo ello seria favorable para proteger a las madres de

padecer cancer de mama y ovario. Desde el punto de vista psicoldgico las
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madres tienen una mejor respuesta al estrés esto debido a la liberacion de
oxitécica, disminuye la ansiedad, la angustia y el nerviosismo, los beneficios

la lactancia materna para la madre estan muy bien estudiadas (8 12.19),

e Beneficios para la sociedad
La lactancia materna ofrece a la sociedad no solo una mejor salud de los
nifios y madres, sino también beneficios econdémico y ambiental. La lactancia
reduce la necesidad de costosos servicios de salud que deben ser pagado
por las aseguradoras, el gobierno agencias o familias La lactancia reduce la
cantidad de dias de enfermedad que las familias deben usar para cuidar a
sus hijos enfermos El costo estimado de la alimentacion artificial (hasta $
1,200 por afio por polvo formula) es cuatro veces mayor que
amamantamiento (aproximadamente $ 300) por afio para aumentar la
alimentacién de una lactante mujer).La lactancia no requiere empaquetarse,

y su produccion no dafa el ambiente ©.7),

e Beneficios psicolégicos
La lactancia materna genera vinculos afectivos entre el recién nacido y la
madre, permite la continuidad de la vida después del nacimiento, el
amamantamiento brinda confianza y proteccion es una forma de
comunicacion de la madre y su hijo, genera tranquilidad y consuelo en

lactante, en la madre produce menor de depresion postparto (19,

2.2.6 Técnicas de lactancia materna

Una lactancia materna adecuada y eficaz dependera de una posicion
correcta del binomio madre hijo, de la relacién entre la boca del lactante y el
pecho de su madre. Existen diferentes posiciones para el correcto
amamantamiento y la posicion mas adecuada sera aquella en que la madre

y su hijo se encuentren comodos.
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Posicion clasica: en esta posicion la madre se encuentra sentada y el nifio
acostado frente a la madre, maso menos a la altura de los pechos y debe
existir contacto entre el ombligo de la madre y del bebe, por otro lado con un
brazo la madre debe sujetar la cabeza y el cuerpo de su hijo asi brindarle
proteccion y seguridad, con la mano que se encuentre libre debe colocarla
en el seno en forma de “C” y estimular con el pezén el labio inferior del
lactante, esta suele funcionar bien para los bebés nacidos a término por via
vaginal. Las mujeres que se han sometido a una cesarea pueden notar que

ejerce demasiada presion sobre su abdomen (22,

Posicién de caballito: el nifio se encuentra sentado sobre la pierna de la
madre, con la mano libre del mismo lado la madre sujeta al nifio solo con el
dedo indice y el pulgar en forma de una “C”, aproximandolo asi al pecho.
(1522)  esta recomendada sobre todo aquellos nifios con problemas de fisura

palatina, problemas de la tonicidad muscular.

Posicién en reversa: el nifio se encuentra echado sobre cojin permitiendo
colocarlo al nivel del pecho y la madre sentada, con una mano sujeta al
lactante de la cabeza tratando de elevarla un poco y con la otro ofrece el
pezon, esta postura permite dar de lactar con ambos pechos evitando solo
desliandose de un lado para otro (21,

Posicion en “baldn de rugby’:. la madre se encuentra sentado y sujeta al
lactante con un brazo del mismo lado del que dara pecho esto permite llevar
las piernas del de su hijo asia la espalda, el vientre debe estar apoyado a las
costillas de la madre, esta posicion es muy Util para madres que dieron a luz

por cesarea 2V,

Posicion acostada: Util sobre todo para dar de lactar por las noches y para

madres cesareadas, el lactante y la madre se encuentra en decubito lateral,
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la madre debe posicionar la cabeza de su hijo a la altura del pecho y debe

poner en contacto la barriga de la madre con el del nifio (21.22),

2.3 HIPOTESIS

Debido a la naturaleza descriptiva de este trabajo no se formula hipotesis.

2.4 VARIABLES

2.4.1 variables Independientes

« Conocimiento sobre Lactancia materna exclusiva

% Factores sociodemograficos

Edad

Procedencia

Grado de instruccion
Ocupacion

Estado civil

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

v' Edad: tiempo en afios cumplidos hasta el momento de la
entrevista referida por la madre
Variable: cuantitativa
Valor: afios
Indicador: encuesta
v" Procedencia: Lugar o sitio donde fue el nacimiento de la madre.

Variable: cualitativa
Valor: costa, sierra, selva
Indicador: encuesta

v Grado de instruccion: Nivel académico de conocimientos
alcanzado por el sujeto hasta el momento de la entrevista

referida por la madre.
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Variable: cualitativa
Valor: primaria completa, secundaria completa,
educacion superior
Indicador: encuesta
v' Ocupacioén: trabajo que desempefia y genera recursos
econdémicos
Variable: cualitativa
Valor: su casa, estudiante, trabaja
Indicador: encuesta
v' Estado civil: Es la situacion personal en que se encuentra una
persona en relacion con otra sin que sea parientes, y se crean
lazos juridicamente reconocidos.
Variable: cualitativo
Valor: soltera, conviviente, casada
Indicador: encuesta
v' Conocimiento: hecho o la condicion de saber algo con
familiaridad adquirida a través de experiencia o asociacion.
Naturaleza: cualitativa
Valor: bueno, regular, malo

Indicador: encuesta
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se utiliz6 un disefio de investigacion no experimental, descriptivo
observacional de corte transversal para investigar los niveles de
conocimiento de una determinada poblacién en funcién a un grupo de

variables en un momento especifico de tiempo.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El siguiente trabajo de investigacion se realizd en el Hospital Sergio Bernales

en el servicio de gineco obstetricia en el area de alojamiento conjunto, afio
2017.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Este trabajo de investigacion estuvo conformado por 50 puérperas
adolescentes hospitalizadas en el servicio gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Sergio Bernales hospitalizadas en el periodo octubre— noviembre
2017.

Debido a la naturaleza del trabajo no se calculard la muestra por ello se
tomara a toda la poblacion.

Criterios de inclusiéon

v' Puérperas adolescentes primigestas que se encuentren entre las 24
horas de haber sido atendido su parto eutdcico

v Puérperas adolescentes que se encuentren en alojamiento conjunto
del servicio de gineco-obstetricia.

v' Puérperas adolescentes que saben leer y escribir

v' Puérperas adolescentes que acepten participar
Criterios de exclusion
v" Puérperas adolescentes que presenten incapacidad fisica o mental

v' Puérperas adolescentes que se encuentren en UCI u otro servicio
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la encuesta el cual fue
tomado de la tesis: “Nivel de conocimientos de las madres de nifios menores
de seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Centro de salud
materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima enero 2015”. Presentado en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos por Luis Alberto Garcia Carrién,

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano (12,

Dicho instrumento fue sometido a un juicio de expertos conformado por 5
médicos gineco-obstetra y 3 licenciadas de enfermeria, obteniendo un
resultado de la prueba binomial de 0.0038 (P < 0.05) lo que demostré su

validez y confiabilidad (12

La encuesta estuvo estructurada en dos partes, la primera parte comprende
las caracteristicas sociodemogréaficas como edad, estado civil, ocupacion,
nivel de estudio, procedencia y la segunda parte comprende datos
especificos sobre conocimiento sobre lactancia materna estructurado en 25
preguntas con 4 alternativas y una sola respuesta correcta. Para la ejecuciéon
del presente trabajo se extrajo 19 preguntas que cumplian las caracteristicas
de nuestras variables, las 19 preguntas fueron estructuradas en tres
dimensiones:  definicion de la lactancia materna  exclusiva
(tems:1,2,3,4,5,6), beneficios de Ila Ilactancia materna exclusiva
(tems:7,8,9,10) y técnicas de la lactancia materna
exclusiva(items:11,12,13,14,15,16,17,18,19). Haciendo un total de 19 puntos
Para determinar el “nivel de conocimientos se aplico la escala de estaninos”

obteniendo nivel de conocimiento bueno (12 — 19 puntos), regular (7 - 11
puntos) y Bajo (0 — 7 puntos) (Anexo 06).
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3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboré una solicitud dirigida al médico jefe de servicio de gineceo
obstetricia, una vez obtenido el permiso se aplicd en las instalaciones de
alojamiento conjunto del servicio de gineceo obstetricia del Hospital Sergio

Bernales previo consentimiento informado y en presencia de su apoderado.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién contenida en la encuesta sera registrada en una hoja de
Excel, posteriormente el Excel se exportara al programa SPSS 22 donde se

realizaron todos los andlisis estadisticos.

En el presente estudio las variables cuantitativas y cualitativas de nuestra

investigacion se analizaron con estadistica descriptiva y se mostrara los
resultados en graficos y tablas de frecuencia.

Para las variables cuantitativas como edad, se presentaran medidas
estadisticas descriptivas, se calculara medidas te tendencia central (media y

mediana) y medidas de dispersion.

Para las variables cualitativas como Grado de instruccidon, Ocupacion,

estado civil, procedencia, conocimiento se presentardn estadisticas
descriptivas como la distribucion de las frecuencias.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
I-DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA N° 01

Distribucidn por edad de las puérperas adolescentes en el servicio de gineco
- obstetricia durante el periodo octubre-diciembre 2017

Variable n %o
Grupo de edad
15 anios 3 6
16 arios 7 14
17 arios 9 18
18 anos 13 26
19 afos 18 36
Total 50 100

Fuente: Encuestas aplicada a puérperas adolescentes.

GRAFICO N°01

Distribucién por edad de las puérperas adolescentes en el servicio de gineco
- obstetricia durante el periodo octubre-diciembre 2017

Edad ¢

M 15 afos ™ 16 aflos ™ 17 afios " 18 anos M 19 afos

INTERPRETACION: Se puede observar que el mayor porcentaje de edad
es de 19afos con un 44 %, seguido de 18 afios con un 36%, la edad minima

fue 15 afios con un 6 %.
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TABLA N° 02

Distribucion por estado civil de las puérperas adolescentes en el servicio de

gineco -obstetricia durante el periodo octubre-diciembre 2017

Variable n %
Estado civil
Soltera 21 42
Conviviente 29 26
Total o0 100

Fuente: Encuestas aplicada a puérperas adolescentes

GRAFICO N° 02
Distribucion por estado civil de las puérperas adolescentes en el servicio de
gineco -obstetricia durante el periodo octubre-diciembre 2017

Estado civil

B Soltera

B Conviviente

INTERPRETACION
En cuanto a estado civil se observa que el grupo de conviviente ocupa el

mayor porcentaje con 58%, seguido del grupo de salteras con 42%.
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TABLA N° 03

Distribucion por grado de instruccién de las puérperas adolescentes en el

servicio de gineceo -obstetricia durante el periodo octubre-diciembre 2017

Variable n %
Grado Instruccién
Primaria Incompleta 3 6
Prnmaria Completa 13 20
Secundaria Incompleta 16 32
Secundaria Completa 16 32
Superior Incompleta 2 4
Total a0 100

Fuente: Encuestas aplicada a puérperas adolescentes.

GRAFICO N° 03
Distribucién por grado de instruccion de las puérperas adolescentes en el
servicio de gineceo -obstetricia durante el periodo octubre-diciembre 2017

Grado de instruccion

4%

= Primaria Incompleta
32% B Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

B Superior Incompleta

INTERPRETACION Podemos observar que el grado de instruccion que
presento mayor porcentaje fue secundaria, siendo incompleta en un 32% y
completa en un 32 %. Seguido de primaria completa con 26% e incompleta

en un 6% y finalmente con un 4% superior incompleta.
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TABLA N° 04

Distribucion por procedencia de las puérperas adolescentes en el servicio
de gineco -obstetricia durante el periodo octubre-diciembre 2017

Variable n %
Procedencia
Costa 39 78
Sierra 7 14
Selva 4 8
Total a0 100

Fuente: Encuestas aplicada a puérperas adolescentes.

GRAFICO N° 04
Distribucion por procedencia de las puérperas adolescentes en el servicio
de gineco -obstetricia durante el periodo octubre-diciembre 2017

Procedencia

B  Costa
H  Sierra
m  Selva

INTERPRETACION

Se observa que la mayor precedencia es de la costa con un 78%, seguido
de la sierra con 14% vy finalmente de la selva con 8%
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TABLA N° 05

Distribucion por ocupacion de las puérperas adolescentes en el servicio de
gineco -obstetricia durante el periodo octubre-diciembre 2017

Variable n Yo
Ocupacion
Estudiante 8 16
Ama de casa 27 o4
Trabajadora independiente 15 30
Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicada a puérperas adolescentes.

GRAFICO N° 05

Distribucion por ocupacion de las puérperas adolescentes en el servicio de
gineco -obstetricia durante el periodo octubre-diciembre 2017

Ocupacion

B Estudiante

B Ama decasa

©  Trabajadora
independiente

INTERPRETACION

En cuanto a ocupacion podemos observar que el 54% se dedica a su casa,
el 30% tiene un trabajo independiente y el 16% del grupo son estudiantes.
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II. DATOS DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

TABLA N° 06
Distribuciéon por conocimiento de lactancia materna exclusiva de las

puérperas adolescentes en el servicio de gineco-obstetricia durante el
periodo octubre-diciembre 2017

Variables n %

Nivel de conocimiento sobre

LME
Malo 4 8
Regular 39 76
Bueno 7 14
Total o0 100

Fuente: Encuestas aplicada a puérperas adolescentes.

GRAFICO N° 06

Distribucion por conocimiento de lactancia materna exclusiva de las
puérperas adolescentes en el servicio de gineco-obstetricia durante el
periodo octubre-diciembre 2017

conocimiento sobre LME

E Malo
B Regular

©  Bueno

INTERPRETACION Se observa que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en las puérperas adolescentes fue regular con un 78%, seguido de
un nivel de conocimiento bueno con un 14%, el 8%.presento un nivel de

conocimiento malo
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TABLA N° 07
Distribucion por  conocimiento sobre definicion de lactancia materna
exclusiva de las puérperas adolescentes en el servicio de gineco-obstetricia

durante el periodo octubre-diciembre 2017

Variables n %o
Nivel de conocimiento sobre
Definicién de la LME

Malo 6 12
Reqgular 31 62
Bueno 13 26
Total 50 100

Fuente: Encuestas aplicada a puérperas adolescentes.

GRAFICO N° 07

Distribucion por  conocimiento sobre definicion de lactancia materna
exclusiva de las puérperas adolescentes en el servicio de gineco-obstetricia
durante el periodo octubre-diciembre 2017

conocimiento sobre definicion de LME

H Malo
B Regular

©  Bueno

INTERPRETACION En cuanto a la definicion de la lactancia materna se
observa que el conocimiento que prevalecio fue regular en un 62%, seguido
de un conocimiento bueno con 26%, finalmente el conocimiento malo fue de
12%.
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TABLA N° 08

Distribucion por nivel de conocimiento sobre beneficios de lactancia materna
exclusiva de las puérperas adolescentes en el servicio de gineco-obstetricia

durante el periodo octubre-diciembre 2017

Variables n %
Nivel de conocimiento sobre los
beneficios de la LME

Reqgular 35 714
Bueno 15 28606
Total 50 100

Fuente: Encuestas aplicada a puérperas adolescentes.

GRAFICO N° 08
Distribucion por nivel de conocimiento sobre beneficios de lactancia materna
exclusiva de las puérperas adolescentes en el servicio de gineco-obstetricia

durante el periodo octubre-diciembre 2017

Conocimiento sobre beneficios de LME

®  Regular

®  Bueno

INTERPRETACION En el grafico se observa que el conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna que prevaleci6é en las puérperas
adolescentes fue regular en un 72% seguido del conocimiento bueno con un
28%.
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TABLA N° 09
Distribucién por nivel de conocimiento sobre técnicas de lactancia materna
exclusiva de las puérperas adolescentes en el servicio de gineco-obstetricia

durante el periodo octubre-diciembre 2017

Variables n %o

Nivel de conocimiento sobre las
técnicas de la LME

Malo 4 B
Regular 35 70
Bueno 11 22
Total 50 100

Fuente: Encuestas aplicada a puérperas adolescentes.

GRAFICO N° 09
Distribucion por nivel de conocimiento sobre técnicas de lactancia materna
exclusiva de las puérperas adolescentes en el servicio de gineco-obstetricia

durante el periodo octubre-diciembre 2017

Conocimiento sobre tecnicas de LME
8%

= Malo
= Regular

Bueno

INTERPRETACION Se pude observar que el nivel de conocimiento sobre las
técnicas de lactancia materna que prevalecié en las puérperas adolescentes
fue regular con un 70%, seguido de un nivel de conocimiento bueno con
22%, el 8% de las puérperas adolescentes presento un nivel de

conocimiento malo.
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TABLA: N° 10

Respuestas correctas por tems sobre lactancia materna exclusiva

Respuesta
N Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva CON”eCth/f
1  (/Qué entiende por lactancia materna exclusiva? 27  54%
2 ¢ Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé? 37 T74%
3  ¢Elcalostro (primera leche) es? 22  44%
4 ¢ Conoce gque contiene la leche materna? 27 54%
5 ¢Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de 16  32%
lactar a su bebé?
6 ¢Por qué cree que es importante para su nifio la 26 52%
lactancia materna?
7  ¢Puede decirme las razones porque la lactancia materna 16  32%
es buena para la mama?
8 ¢La lactancia materna favorece el vinculo afectivo 31 62%
madre- hijo proporcionando?
9  ¢Qué beneficios econdémicos tiene la lactancia materna? 28 56%
10 ¢Sisu bebe menor de 6 meses tuviera diarrea 30 60%
11 ¢ Cudl es la posicién correcta del bebe al seno? 34 68%
12 ;Cuél es la posicién correcta del acoplamiento de la 20 40%
boca del nifio al seno de la madre?
13 ;Cadaqué tiempo debe de dar de mamar a su bebe? 25 50%
14 ;Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé? 29 58%
15 ;CoOmo se sabe por qué pecho hay que empezar a dar 17 34%
de lactar después de que el bebé ya lactdé por primera
vez en el dia?
16 ;Cdmo debe limpiarse los senos? 14 28%
17 ¢ Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio? 31 62%
18 ¢En caso de pezones agrietados (con heridas) que 20 40%
considera usted que deberia hacer?
19 ¢ Cudl es el problema mas frecuente que se presenta 21  42%

cuando no hay una adecuada técnica de
amamantamiento?

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva; elaboracién propia
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INTEPRETACION

En cuanto al porcentaje de respuestas correctas sobre LME, se puede
observar que los items 1,2,3,456 que miden el conocimiento sobre
definicién, el 74% conocian en que momento debe iniciarse la lactancia
materna, el 54% entiende la definicion de lactancia materna exclusiva, mas
de la mitad (54%) identificaron los componentes de la leche materna, solo el
32 % respondieron hasta que edad se recomienda dar de lactar, asi mismo
solo un porcentaje pequefio (44%) conocia que es el calostro. En cuanto a
los items 7, 8, 9,10, que miden el conocimiento sobre los beneficios de la
LME, el 60% supieron identificar los beneficios para el lactante y el 62% los
beneficios psicologicos, mientras que los beneficios para la madre solo lo
conocia el 32%. Respecto a los items 11, 12, 13, 14, 15, 16,17 que miden el
conocimiento sobre técnicas de la lactancia materna el 68% conocia la
posicion del bebe al seno mientras que solo el 40% conocia el acoplamiento
de la boca del lactante al seno de la madre, solo el 28 % sabia como

limpiarse los senos, menos de la mitad (34%) conocia con que pecho debe
iniciar a amamantar después de haber lactado con anterioridad.
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4.2 DISCUSION

En este trabajo de investigacion se determind el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas adolescentes, en la actualidad se
sabe que la lactancia materna es el pilar fundamental para garantizar el
desarrollo 6ptimo del recién nacido, el conocimiento y por consiguiente una
practica adecuada sobre lactancia materna contribuye a la disminucion de
la morbimortalidad infantil, principalmente en paises en vias de desarrollo, la
lactancia materna es un factor protector de enfermedades a corto y largo
plazo, existen diferentes estrategias, campafias preventivo promocionales

que promueven la lactancia materna pero aun queda mucho por hacer, aun
existe un déficit en el conocimiento sobre la lactancia materna (7. 12.20),

En el presente estudio se obtuvo que edad promedio encontrada en
puérperas adolescentes, fue de 17.72 (+1.3 afos), la edad minima fue de 15
afios y un maximo de 19 afios, el mayor porcentaje es de 19 afios. En el
estudio llevado a cabo por Jara MA.et al @ los resultados fueron similares
donde la edad promedio de las madres fue de 17.33 (x 1.2) afios, con un
rango de 14 a 19 afios En comparacién con el estudio realizado por Romero
L.et al. @ se encontré que la edad promedio fue de 15.67 + 1.14, la edad

de mayor porcentaje fue 16 afios, la edad minima fue 13 afios y la maxima
17 afos (20,

Segun ENDES (2011)por cada 100 mujeres adolescentes 12 de ellas cuya
edades se encuentran entre .los 15 y 19 afios ya han experimentado por
primera vez ser madres, esto puede explicarse posiblemente porque la vida
sexual de los adolescentes cada vez se presenta a edades muy tempranas y
sin medidas de proteccion, la maternidad es un rol de la etapa adulta, ser
madre adolescente consiste en afrontar nuevos retos, nuevos cambios, es
probable que no desempefien de forma adecuada este rol, porque aun no

han completado su desarrollo fisica y mental (12),
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En cuanto al estado civil se encontr6 que de 50 puérperas adolecentes
encuestadas el 58% era conviviente y un 42% soltera, no se encontré
adolescentes casadas, similares resultados se encontraron el estudio
realizado por Romero L.et al. ) Donde el 53,2% de las adolescentes
convivian y 38% eran solteras, si bien es cierto el mayor porcentaje de
madres adolescentes son convivientes, aun existe un grupo considerado de
madres adolescentes que son solteras esto conlleva a un analisis sobre la
situacion que enfrentan las adolescentes al llevar la responsabilidad de ser
madres sin el apoyo de sus parejas, existen diferentes estudios que
mencionan que estado civil no tiene asociacion con la lactancia materna
pero en el estudio realizado por Borre YM. et al. ® menciona que el apoyo
familiar y de la pareja son factores importantes que influyen positivamente en
la madre y el hijo, por otro lado, en el estudio realizado por Garcia LA. et al.
(12) encontré que solo el 7 % eran madres solteras. Y el mayor porcentaje

eran madres convivientes, en contraste con el estudio realizado Jara MA. et
al 19 la mayoria de las mujeres estaban casadas en un 55.7%.

De acuerdo al grado de instruccion se encontré que la mayor parte tenian
secundaria incompleta y completa con 32% cada uno, mientras que solo el
6% tenia primaria incompleta y el otro extremo solo el 4% representaba
grado superior incompleta. Al comparar con el estudio realizado por Jara
MA. et al 19 La escolaridad que prevalecié fue primer afio de secundaria
(82.9%). Podriamos decir que la falta de educacion puede limitar sus
conocimientos y la toma de decisiones. Respecto a la procedencia en su
mayoria las puérperas (78%;) vivian en la costa. solo un 4% procedia de la

selva y 7% de la sierra.

Respecto a la ocupacion mas del 50% de las puérperas adolecentes eran
ama de casa, el 30% eran adolescentes que trabajaban y solo el 8% era
estudiante. Lo contrario se observo en estudio realizado por Isaac AP.et al.

®) Donde prevalecieron las adolescentes que trabajan en 41%, resultados
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semejantes se observo en el estudio realizado por Nifio R. et al (. Donde el

47.4% de las madres encuestadas presentaban un trabajo fuera del hogar.

Sobre el conocimiento general de la LME , se encontré que el 78% presento
un conocimiento regular, seguido del conocimiento bueno en un 14% vy
finaimente 8% presentd un conocimiento malo, Ilsaac AP.et al.®en su
estudio ha demostrado que estas mujeres estan bien informadas sobre LME
( 73.3%) y que las instalaciones de salud fueron la principal fuente de
informacion. En otro estudio Cahuana JL @4 [Encontr6 que el52, 7%
presento un conocimiento inadecuado y que apenas tenian primaria
completa, Garcia LA. Mostro que el conocimiento que prevalecié fue el
medio con un 51.7%, El conocimiento es un factor importante que influye en

practica en la lactancia como lo ha demostrado en su estudio Isaac AP .et al
(5).

En cuanto a la definiciébn de la lactancia materna exclusiva las puérperas
adolescentes mostraron un conocimiento regular en un 62%, el 26% mostro
un conocimiento bueno, y el 12% un conocimiento malo. En cuanto a las
respuestas de las puérperas adolescentes, el 74 % de las encuestadas
supieron identificar en que momento debe iniciarse la lactancia materna,
pero solo el 54 % entendia que solo debe alimentar con leche materna los
primeros 6 meses, Un gran grupo de madres lograron reconocer los
componentes de la leche materna y la importancia que tiene en la
prevencion de enfermedades, pero no identificar hasta que edad era
recomendable continuar con la lactancia materna y que entendia por
calostro, en comparacion con otro estudio Delgado L. et al 19 encontré que
el 43.5% supieron definir lactancia materna exclusiva y el 20% respondio
que se debe agregar otras sustancias, . En el estudio realizado por Romero
L. et al 1. De las 81 madres adolescentes encuestadas el 45.7%
presentaron un conocimiento bueno. En comparacion con nuestro estudio

solo el 26% presento un conocimiento bueno. Se puede observar que la

37



mayor proporcion del conocimiento es regular pese a que existen diferentes

programas y entidades que promueven esta practica.

La alimentacion exclusiva solo con leche materna los 6 primeros meses es
indispensable y beneficiosos para el lactante, aporta los nutrientes que
necesita y en las proporciones correcta y que ningun otro alimento lo puede
ofrecer. Por lo tanto, el conocimiento basico de la lactancia materna
exclusiva por las madres adolescentes es un punto clave para garantizar una
lactancia correcta y constante y evitar un destete precoz por causas

innecesarias.

En relacién a los beneficios de la lactancia materna se encontré que el 71%
de la las puérperas adolescentes presentaron un conocimiento regular y el
28% presento un conocimiento bueno, el 60% de las madres conocian los
beneficios que otorga la lactancia materna para su hijo y el 62% los
beneficios psicolégicos a través del vinculo afectivo madre hijo, pero no
supieron identificar los beneficios para la madre, lo contrario se encontré en
el estudio realizado por Garcia LA.et al 12 En donde el 36.6% presento un
conocimiento bajo sobre los beneficios y solo el 1.7% presento un
conocimiento alto, Delgado L. et al (9 encontr6 en su trabajo de
investigacion que el 53.3% de la madres conocian sobre los beneficios de la
lactancia materna para la madre y su hijo, la poblacion estudiada respondio
gue la lactancia fortalece el vinculo afectivo de madree hijo, protege a su hijo
de infecciones frecuentes y disminuye la hemorragia postparto en la madre,
en comparacion con nuestro estudio en donde desconocen los benéficos

para la madre.

Respecto al conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna el 70 %
presento un conocimiento regular, seguido del conocimiento bueno en un
22%,y un conocimiento malo en un 8%, en cuanto a las respuestas se
observd que el 68% de las madre conocia la posicion correcta del bebe al

seno, pero menos de la mitad (40%) conocia la forma correcta de
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acoplamiento de la boca del lactante al seno de la madre, por otro lado un
porcentaje bajo (34%) conocian con que pecho debe iniciarse nuevamente la
lactancia, En comparacion con el estudio realizado por Romero L.et al. 1
encontraron resultados semejantes, el 60.5% presento un conocimiento
regular, el 30,9% presento un conocimiento bueno en cuanto a la respuesta
con que mama debe iniciarse nuevamente la lactancia el 70, 4% respondio
por cualquier seno y solo el 18% respondié por la mama que no estuvo
lactando anteriormente. , Delgado L. et al encontré que el 62.9% no
posiciona correctamente al lactante y el 70% no mantiene una duracion

adecuada.

En el estudio realizado por Garcia LA.et al 12) el conocimiento que
prevaleci6 sobre las técnicas de lactancia materna fue medio 51.7%
mientras que solo el 3.3% presento un conocimiento bueno

Asi mismo Borre YM et al ™. En su estudio menciona que el 48.7% de la
poblacién estudiada presenta una posicion especifica las participantes
refieren que para dar de lactar se sientan en una silla, con la espalda recta y

los pies apoyados, pero un 40% respondié que no presentan una posicion
especifica.

En nuestro estudio el 42% conocian los problemas que se presenta cuando
la técnica de amamantamiento es mala, en cuanto a como debe limpiase los
senos 28% respondié que solo era necesario bafarse todos los dias. Por

otro lado, el 50% de las madres respondieron correctamente que €l bebe
debe lactar cada dos horas o a libre demanda.

En base a los resultados obtenidos y en comparacién con otros estudios el
nivel de cocimiento por lo general es regular y su aumento sigue siendo muy
modesto y con muchas posibilidades de mejora.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad de mayor
prevalencia fue de 19 afios, seguida de 18 afios, la edad minima fue 15 afios
y la maxima 19 afios. La mayor parte de la poblaciéon era conviviente
respecto al grado de instruccion se encontr6 que la mayor parte tenian
secundaria incompleta y completa, en su mayoria las puérperas
adolescentes procedian de la costa.

Las puérperas adolescentes hospitalizadas en el servicio de gineco
obstetricia del hospital Nacional Sergio Bernales tienen un conocimiento
regular sobre lactancia materna exclusiva.

En cuanto al conocimiento sobre definicién de lactancia materna exclusiva
prevaleci6 el conocimiento regular, la pregunta con mayor respuesta

acertada fue el momento en que debe iniciarse la lactancia materna.

Con respecto a los beneficios el conocimiento que prevalecio fue regular a
bueno, un gran porcentaje conoce los beneficios para el lactante, pero

desconocen los beneficios para la madre.

Sobre las técnicas de lactancia materna el conocimiento fue regular, la
madre adolescente conocia la posicion del bebe al seno, pero desconocian

la forma correcta de acoplamiento de la boca del lactante al seno de la
madre.
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5.2 RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de salud para que continlen brindando informacion
adecuada y suficiente antes durante y después del parto evitando vacios en
el conocimiento de lactancia materna exclusiva de las madres sobre todo el

grupo mas vulnerable que son las adolescentes.

Reforzar los conocimientos de las madres adolescentes poniendo énfasis en
la importancia, beneficios técnicos correctas de la lactancia materna a través
charlas educativas y sesiones demostrativas para evitar el destete precoz y

garantizar una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Fomentar a los investigadores a realizar estudios similares que permitan
conocer la situacién sobre el nivel de conocimiento de la lactancia materna

en adolescentes, dicha informacién permitira a las autoridades intervenir de
forma oportuna.
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ANEXO N° 01

Operacionalizaciéon de las variables

Variable Definicion conceptual Definicién operacional | Tipo de | Escala | Indicador Tipo de | Fuente
variable respuest
a
Edad tiempo en afios | Afios cumplidos hasta | cuantitativa | De 15-16 afios | politomic | Encuesta
cumplidos hasta el|el momento de la razén 17-18 afios | @
momento de la | encuesta referida por 19 afios
entrevista la madre
Grado de |grado mas alto de | Nivel académico de | cualitativa Ordinal | Primaria Politomic | Encuesta
instruccion estudios que adquiere | conocimientos Secundaria | a
la persona alcanzado hasta el Superior
momento de la
encuesta
Ocupacion Actividad que realiza el | Tipo de trabajo que | cualitativa Nominal | Su casa politomic | Encuesta
ser humano para | desempeia la madre, Estudiante | @
generar ingreso |y que le (genera Trabaja
economico en Su | recursos econémicos.
familia.
Estado civil Es la situacién en el | Condicion de la madre | Cualitativa | Nominal | Soltera politomic | Encuesta
gque se encuentra una | Si tiene o no pareja Conviviente | a
persona con otra, con| segun registro civil al casada
quien se crean lazos | momento de la
juridicamente encuesta
reconocidos.




LY

Procedencia | Origen o el comienzo | Lugar o sitio de | Cualitativa | Nominal | Costa politomic | Encuesta
que ostenta una | donde procede la Sierra a
persona y del cual| madre al momento de Selva
procede la encuesta
Nivel de | EI hecho o la condicién | Hechos o informacion politomic
conocimiento | de saber algo con| adquiridos sobre la | Cualitativa | Ordinal | Bajo (<2) a
sobre la | familiaridad adquirida a | gefinicion  de  la Medio (2 a Encuesta
definicion de | raves de. lactancia materna 3) tems:
. experiencia o]
lactancia L hasta el momento de Alto (4 a 6) 1,2,34,5,
asociacioén
materna la encuesta 6
exclusiva
Nivel de | El hecho o la condicién | informacion Cualitativa | Ordinal | Bajo politomic | Encuesta
conocimiento | de saber algo con | adquiridos sobre los Medio a tems:
sobre los | familiaridad adquirida a | ventajas de la Alto 7,8,9,10
beneficios de | través de lactancia materna
la lactancia | experiencia o | exclusiva para el nifio
materna asociacion la madre hasta el
exclusiva momento de la
encuesta
Nivel de | El hecho o la condicién | Conjunto de | Cualitativa | Ordinal | Bajo politomic | Encuesta
conocimiento | de saber algo con| habilidades que tiene Medio a ltems:
sobre las | familiaridad adquirida a | la madre sobre la Alto 11,12,13,
técnicas de | través de experiencia o | duracion, posicion 14,15,16,
la lactancia | asociacion frecuencia 17,18,19

materna

acoplamiento que
tiene la madre de la
boca del neonato al
pezén de la madre




ANEXO N° 02
INSTRUMENTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Conteste el cuestionario marcando la respuesta que usted considere la correcta
con un aspa (X)

l. Datos Generales: Caracteristicas sociodemograficas

Edad de Ila

madre

Estado civil de la | Soltera Conviviente casada
madre

Grado de | Primaria Secundaria Superior
instrucciéon de la | Completa ( ) Completa () Completa ( )
madre Incompleta () Incompleta () Incompleta ()
Procedencia de la | Costa ( ) Sierra () Selva ()
madre

Ocupacion de la | Sucasa( ) estudiante ( ) Trabaja ()
madre

Il. Conocimiento sobre lactancia materna

Conteste el cuestionario marcando la respuesta que usted considere la correcta
con un aspa (X)

1) ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?

a) Es dar a su bebé sélo leche materna de dia y de noche por 6 meses
b) Es dar a su bebé leche materna mas aguitas por 6 meses

c) Es dar a su bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses

d) Es dar a su bebé leche materna mas purés.

2) ¢Cuando debeiniciar la lactancia materna su bebé?

a) A las 4 horas de nacido

b) Inmediatamente después del parto

c) A las 24 horas de nacido

48




d) Cuando él bebe llore de hambre por primera vez
3) El calostro (primera leche) es:

a) Un liquido segregado por las glandulas mamarias durante el embarazo y los
primeros 5 dias después del parto

b) Un liquido blanquecino que aparece después del embarazo
c) La composicion de la leche materna

d) Es un liquido segregado por las glandulas mamarias a partir de la tercera
semana luego del parto

4) ¢ Conoce que contiene la leche materna?

a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
b) Grasas, proteinas y agua

c) Solo agua, vitaminas y minerales

d) No tengo conocimiento del tema

5) ¢Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su
bebé?

a) Hasta los 2 afios

b) Hasta los 6 meses

c) Hasta los 12 meses

d) Hasta que ya no tenga mas leche

6) ¢Por quécree que es importante para su nifio la lactancia materna?

a) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones de
oido y alergias.

b) Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.

c) Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje en
el futuro.

d) Todas las anteriores.
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7) ¢ Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena para
la mama?

a) El itero se acomoda mas rapido y da menos hemorragia después del parto
b) Hay menos riesgos de adquirir cancer de senos y ovarios

c) Evita la hinchazdén y dolor de los pechos

d) Todas las anteriores

8) ¢La lactancia materna favorece el vinculo afectivo madre- hijo
proporcionando?

a) Seguridad al bebé ya que se siente protegido por su madre.

b) Ambos sienten satisfaccién y gozo en cada mamada.

c) Se estimula el amor en el nifio, desarrollando la confianza y el apego.
d) Todas las anteriores

9) ¢ Qué beneficios econdmicos tiene la lactancia materna?

a) El nifio se enferma menos y se gasta menos dinero en medicinas.

b) No se gasta dinero en otras leches suplementarias para alimentar al bebé
c) Las dos anteriores

d) No tengo conocimiento del tema

10) Sisu bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:

a) Le suspende la lactancia materna

b) Le da panetela y otras agtiitas

c) Le da lactancia materna mas suero oral

d) Le daria pecho con mayor frecuencia.

11) Cuédl es la posicion correcta del bebe al seno?

a) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre

b) Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca
¢) Introducir en la boca del nifio el pezén y gran parte de la areola

d) Todas son correctas
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12) ¢Cuél es la posicion correcta del acoplamiento de la boca del nifio al
seno de la madre?

a) La boca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la areola
entre en ella y el pezbn quede centrado dentro de su boca con la barbilla
tocando el pecho y apartando la nariz

b) La boca del bebé debe estar semiabierta para que entre en ella solo el pezdn

c) La boca del bebé debe estar cerrada y se debe introducir en la boca del bebé
solo el pezon

d) No tengo conocimiento del tema

13) ¢Cadaqué tiempo debe de dar de mamar a su bebe?
a) Cada 3 horas

b) Cada 4 horas

c) Cada 2 horas o a libre demanda

d) Cada hora

14) ¢ Cuéanto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?
a) De 05 a 10 minutos por cada pecho

b) De 10 a 15 minutos por cada pecho

c) De 20 a 25 minutos por cada pecho

d) 30 minutos por cada pecho

15) ¢Cbémo se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar
después de que el bebé yalactd por primera vez en el dia?

a) Empezara de dar de lactar por cualquier seno
b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final
c) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio.

d) Empezara a dar de lactar por el seno que esté mas lleno.

16) ¢ Como debe limpiarse los senos?

a) Lavar los pezones con jabdn o champu
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b) Banarse diariamente es suficiente

c) Desinfectar con alcohol los pezones.

d) No es necesario limpiarlos.

17) ¢Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?

a) Consumir una buena alimentacién

b) Lavarse las manos con jab6n y agua y suavizar los senos con leche materna
c) Dormir una o dos horas para que se relaje

d) Tomar bastante agua

18) ¢En caso de pezones agrietados (con heridas) que considera usted
gue deberia hacer?

a) Lavarse los pezones diariamente con agua tibia y jabon.
b) Echar alcohol

c) Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar, dejar secar por 5
minutos.

da+c

19) ¢Cuél es el problema més frecuente que se presenta cuando no hay
una adecuadatécnica de amamantamiento?

a) Heridas en los pezones
b) Pezones adoloridos
¢) Conductos obstruidos

d) Todas las anteriores

52



ANEXO N° 03

Validez de instrumento-consulta de expertos

Jusez de Expertos — Validez de
ems Contenido ACUERDOS| P
1 2134|548 [

1 AlAalAalAalalAlAa]A g| 0.0039
2 AlalAalAalalAlAa]A B| 0.0034
3 AlAalAalAlALALA]LA g| 0.0038
4 AlAala|lD|laAalAlA]A 7| 0.0035
] AlalalAalalAlAa] A g| 0.0039
] AlAalA|lAALA|A]LA g| 0.0034
[ AlAalAalAalalAlAa]A g| 0.0039
] AlalAalAalalAlAa]A B| 0.0034
g D |AJA]A|A|A]A]A 7| 0.0035
10 AlAala|lD|laAalAlA]A 7| 0.0035
11 AlalalAalalAlAa] A g| 0.0039
12 AlAalA|lAALA|A]LA g| 0.0034
13 AlAalAalAalAalA|lA]A g| 0.0039
14 AlalalalalAalala B| 0.0038
15 AlAalAalAlALALA]LA g| 0.0038
16 AlAalAalAalalAlA]A g| 0.0039
17 AlalalAalalAlAa] A g| 0.0039
18 AlAalA|lAALA|A]LA g| 0.0034
12 AlAalAalAalAalA|lA]A g| 0.0039
20 AlalalDlAa]lA]lA]A 7| 0.0035
21 D |AJA]A|A|A]A]A 7| 0.0035
22 AlAalAalAalalAlA]A g| 0.0039
23 AlalalAalalAlAa] A g| 0.0032
24 AlAalA|lAALA|A]LA g| 0.0034
25 AlAalAalAalAalA|lA]A g| 0.0039
PROMEDIO | 0.0033

Segun |la prueba binomial aplicada a los resultados del juicio de expertos. el
instrumento resulto valido (p=0.0038). El valor de significancia estad istica
resulto inferior a 0.05 (p=0.05}

Fuente Tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE SEIS
MESES ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

53



125

ANEXO N° 04
Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES

General: General: General: Variable

PG: OG: Independiente:

¢,Cual es el nivel de | Determinar nivel de | HG: Conocimiento

conocimiento Sobre lactancia | conocimiento Sobre lactancia | Por ser un | Caracteristicas

materna exclusiva en puérperas | materna exclusiva en puérperas | estudio sociodemograficas

adolescentes en el servicio de | adolescentes en el servicio de | descriptivo, no

gineco - obstetricia del Hospital | gineco - obstetricia del Hospital | se formula | Indicadores:

Sergio Bernales en el periodo | Sergio Bernales en el periodo | hipotesis 1) Afos de vida

octubre-diciembre 2017 Lima-
Peru?

Especificos:

PE 1:

¢, Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas de las
puérperas adolescentes en el
servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Sergio Bernales en el

periodo octubre-diciembre 2017
?

octubre-diciembre 2017 Lima-
Perd.

Especificos:

OE 1:

Describir  las  caracteristicas
sociodemogréficas de las

puérperas adolescentes en el
servicio de gineco -obstetricia del
Hospital Sergio Bernales en el
periodo octubre-diciembre 2017.

2) Ocupacion

3) Grado de
instruccién

4) Procedencia

5) Estado civil,

6) definicién de
lactancia
materna

7) Beneficios de
la lactancia
materna

8) Técnicas de
lactancia




SS

PE 2:

¢, Cual es el nivel de
conocimiento sobre definicion de
la lactancia materna exclusiva
puérperas adolescentes en el
servicio de gineco - obstetricia
del Hospital Sergio Bernales en
el periodo octubre-diciembre
2017 ?

PE 3:
¢,Cual es el nivel de
conocimiento sobre los

beneficios de Ila lactancia
materna  exclusiva en las
puérperas adolescentes en el
servicio de gineco -obstetricia
del Hospital Sergio Bernales en
el periodo octubre-diciembre
2017?

OE 2:

Identificar el nivel de
conocimiento sobre definicion de
la lactancia materna exclusiva
puérperas adolescentes en el
servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Nacional Sergio
Bernales en el periodo octubre-
diciembre 2017

OE3:
[dentificar el nivel de
conocimiento sobre los

beneficios de la Ilactancia
materna  exclusiva en las
puérperas adolescentes en el
servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Sergio Bernales en el
periodo octubre-diciembre 2017

materna

PE 4: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre las técnicas
de la lactancia  materna
exclusiva en las puérperas
adolescentes en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital

OE 4.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre las técnicas
de la lactancia materna exclusiva
en las puérperas adolescentes
en el senicio de gineco-
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Sergio Bernales en el periodo
octubre-diciembre 20177

obstetricia del Hospital Sergio
Bernales en el periodo octubre-
diciembre 2017.

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

clinico

- Tipo de Investigacion:
cuantitativo, Observacional,

descriptivo, de corte transversal
- Alcance:

descriptivo

- Disefio:

Segun la participacion  del
investigador, es de tipo
cuantitativo, observacional,
descriptivo

Segun el periodo en que se
capta la informacion, es de tipo
prospectivo.

Segun el nimero de
observaciones a realizarse, es
de tipo transversal.

Poblacion: N = 50 pacientes
Muestra:  n= 50 pacientes

Criterios de inclusion:

e Puérperas adolescentes

primigestas que se encuentren
entre las 24 horas de haber sido

atendido su parto eutécico

e Puérperas adolescentes que se

encuentren en alojamiento

conjunto del servicio de gineco-

obstetricia.

e Puérperas adolescentes que

saben leer y escribir

e Puérperas adolescentes que

acepten participar

Técnica:

Se utilizd como técnica de
recoleccion de datos la
encuesta el cual fue validado
previamente por otros autores y
contendra todas las variables
descritos en la
Operacionalizacion de nuestras
variables La encuesta consta
de dos partes, la primera parte
comprende las caracteristicas
sociodemogréficas como edad,
estado civil, ocupacion, nivel de
estudio y la segunda parte
comprende datos especificos
estructurada en 19 preguntas
sobre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna
exclusiva




ANEXO N° 05

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Solicito su participacion en esta investigacion sobre el nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en puérperas adolescentes, dirigido por la
SRTA.RIVERA LLANOS KATHERINE DIANA, estudiante de medicina que
cursa el séptimo afio, el estudio consiste en responder un cuestionario sobre el

conocimiento del tema y datos socio graficos, tiene un tiempo de duracion de
aproximadamente 20 minutos, todos los datos que ofrezcas seran andénimos

En caso de que usted presente menos de 18 afios, deberd contard con la
autorizacién de su apoderado y el cuestionario sera respondido en presencia de

un familiar, asi mismo este consentimiento debe ser firmado por su apoderado

Tu participacion en este estudio es voluntaria. Si elige no participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, no habra penalizacion Si en algin momento
suspendes la encuesta, tus resultados seran descartados.

He entendido la naturaleza de este estudio y deseo participar. Estoy
participando como un voluntario y puedo retirarme del estudio, sin dar razones,

en ningun tiempo, ya sea antes de que comience 0 mientras estoy participando.
He recibido respuestas a todas las preguntas que le hice al investigador.
Mi firma a continuacién indica mi consentimiento.

Fecha de firma

Fecha de firma
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ANEXO N° 06:

Escala de puntuacién de conocimiento segun técnica de estanino:

A= MEDIA +/- 0.75* DESV.EST

Nivel de conocimiento LME

Media + DESV.EST
Definiciéon

Media + DESV.EST
Beneficios

Media + DESV.EST
Técnicas

Media £+ DESV.EST

9.7 +2.3

30 £11

21 +£10

45 + 14

Puntuacién para Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Bueno 12-19
Regular 7-11
Malo 0-6

Puntuacion para Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

segun dimensiones (Definicién, Benéficos, Técnicas)

Definicidn Beneficios Técnicas
bueno 4a6 3-4 6-9
regular | 2a3 1-2 3-5
malo <2 <1 <3
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ANEXO N° 07:

Autorizacion para aplicacion de instrumento

MINISTERIO
DE SALUD

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

MEMO N°. (/?5’—-2017-0F-ADEI-HSEB

A : Srta. RIVERA LLANOS Katherine Diana
Asunto ¢ Autorizacion para aplicacion de Instrumento de Proyecto de Investigacion
Referencia : Solicitud s/n de Setiembre del 2017

Fecha : 25 SEP ZOW,

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta al documento de la referencia y
comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion Titulado: “Nivel
de conocimiento en puérperas adolescentes sobre lactancia materna exclusiva en el
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales en el
periodo Octubre — Diciembre 2017”.

Esta Oficina aprueba su Proyecto de Investigacion para la aplicacion del Instrumento.

Atentamente,

610 £ BERNALES

YE 929
G 131 - RN °
= mricl’i“:mhl‘:lﬂugmmwucww-istm.xu

Cie
Archivo
000P/Sofia
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